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RESUMEN 

 

 

Las afecciones y los trastornos del pie son solo algunas de las enfermedades más 

comunes a las que se enfrentan las personas en su último año. Esto puede ser causado por 

los muchos cambios físicos que ocurren a medida que envejecemos. Nuestros músculos 

pierden masa y los huesos se vuelven más débiles. Esto hace que la posible lesión en el pie 

sea un peligro constante entre las personas mayores. La podología ha tratado 

tradicionalmente a los miembros más antiguos de nuestra sociedad para la reducción de las 

uñas, el maíz y la reducción del callo. Todavía proporcionamos estos servicios de 

podología para ancianos en Bendigo. Sin embargo, hoy la persona "mayor" es más activa y 

desarrolla más problemas con sus pies porque estamos viviendo más tiempo y caminando 

más. 

 

A medida que se envejece, el pie se hace más grande (¡es un hecho de la vida!). Por 

lo tanto, es necesario cambiar los tamaños de los zapatos, ya que el hecho de que se 

ajustara a un 8B hace 20 años no significa que su pie tenga esta forma y tamaño. Si todavía 

lleva zapatos viejos y problemas de dolor o pie, entonces tal vez la adaptación sea 

incorrecta. Los problemas relacionados con la edad pueden incluir dolor de pies, juanetes, 

dolor en el antepié, dolor en el talón, callos y durezas, uñas gruesas, dedos de los pies 

abrochados, marcha arrastrando los pies, calzado, diabetes y la lista sigue y sigue. La 

diabetes, la artritis, las enfermedades cardíacas, el asma, los trastornos de la circulación, 

los accidentes cerebrovasculares, etc., tienen un efecto en el pie y en cómo se mueve. 

 

Por tal motivo, esta investigación se basa en la metodología de enseñanza de 

podología en personas diabéticas y su incidencia en el adulto mayor de la parroquia N.I.D 

del Cantón Quevedo, provincia Los Ríos, Año 2017, trabajo investigativo que beneficiará 

a dichas personas. 
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SUMMARY 

 

 

Conditions and disorders of the foot are just some of the most common diseases 

people face in their senior year. This can be caused by the many physical changes that 

occur as we age. Our muscles lose mass and the bones become weaker. This makes the 

possible injury to the foot a constant danger among the elderly. Podiatry has traditionally 

treated the oldest members of our society for the reduction of nails, corn and callus 

reduction. We still provide these podiatry services for seniors in Bendigo. However, today 

the "senior" person is more active and develops more problems with his feet because we 

are living longer and walking more. 

 

As we age, the foot gets bigger (it's a fact of life!). Therefore, it is necessary to 

change the shoe sizes, since the fact that it fit 8B 20 years ago does not mean that your foot 

has this shape and size. If you still wear old shoes and have pain or foot problems, then 

your adjustment may be incorrect. Age-related problems can include foot pain, bunions, 

forefoot pain, heel pain, calluses and hardening, thick nails, buckling toes, shuffling, 

footwear, diabetes and the list goes on and on. follow. Diabetes, arthritis, heart disease, 

asthma, circulation disorders, strokes, etc., have an effect on the foot and on how it moves. 

 

For this reason, this research is based on the methodology of teaching podiatry in 

diabetic people and its incidence in the elderly adult of the parish N.I.D of Canton 

Quevedo, province of Los Ríos, Year 2017, investigative work that will benefit these peop
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Introducción 

 

Según la literatura, la educación no debe ser una mera transmisión de 

información, Sino un cuidado dinámico, holístico y planificado basado en las necesidades 

del individuo. Además, la educación promueve la autogestión y la modificación de la 

conducta relacionada con la salud. Así mismo, la educación debe ser consistente con las 

habilidades de aprendizaje del individuo y el estado psicosocial. La educación sobre la 

diabetes debe reforzarse después de su terminación y mejorar la comprensión en 

profundidad de la importancia de la revisión y el seguimiento. Por último, pero no menos 

importante, la educación eficaz requiere una buena comunicación entre los pacientes 

diabéticos y los profesionales de la salud a través de la podología.  

 

El objetivo general de la educación sobre la metodología de enseñanza de podología 

en personas diabéticas diabetes es ayudar a las personas y sus familias a obtener los 

conocimientos necesarios, habilidades para la vida, los recursos y el apoyo necesario para 

lograr una salud óptima. La educación promueve la autogestión y la modificación de la 

conducta relacionada con la salud, especialmente en lo que se refiere a personas adultas 

mayores. Además, la educación debe ser consistente con las habilidades de aprendizaje del 

individuo y el estado psicosocial.  La educación sobre la diabetes debe reforzarse después 

de su terminación y mejorar la comprensión en profundidad de la importancia de la 

revisión y el seguimiento.  

 

Por último, pero no menos importante, la educación eficaz requiere una buena 

comunicación entre los adultos mayores diabéticos y los profesionales de la 

salud.  Además, la educación debe ser consistente con las habilidades de aprendizaje del 

individuo y el estado psicosocial. La educación sobre la diabetes debe reforzarse después 

de su terminación y mejorar la comprensión en profundidad de la importancia de la 

revisión y el seguimiento. Por último, pero no menos importante, la educación eficaz 

requiere una buena comunicación entre los pacientes diabéticos y los profesionales de la 

salud. 

Por tal motivo, la presente investigación, se divide varios capítulos los cuales están 

distribuidos de la siguiente manera: 

 



 
 

En el Capítulo I, es parte del tema como base de la  investigación, se examina la 

Situación Problemática, se realiza el planteamiento del problema, justificando la 

importancia de esta temática, y se elaboran objetivos que nos permitan lograr la meta 

propuesta que es comprender y conocer los factores y causas que ocasionan el pie 

diabético en adultos mayores y las maneras de confrontarlo. 

 

Así mismo en el Capítulo II encontramos en  el Marco Teórico de la investigación 

donde se determinan conceptos y definiciones en relación a la temática de estudio, el 

marco referencial nos orienta y  sobre el tema  con subtemas de interés, y  culminando con 

la Discusión Teórica y las Hipótesis que se plantean. 

                                                             

         En el Capítulo III, se halla la parte metodológica del plan de investigación que 

vamos a realizar, manera, tipos, sistemáticas y técnicas e instrumentos y la población de 

estudio de donde se tomará su respectiva  muestra indispensable para nuestra  

investigación. 

 

      Capítulo IV   se presenta la propuesta, en la cual, se define la Alternativa 

obtenida,  Alcance de la alternativa, Aspectos básicos de la alternativa, Antecedentes,  

Justificación,  Objetivos, Estructura General de la Propuesta, Componentes, Resultados 

esperados de la Alternativa. 

 

Al final se presenta la bibliografia y los anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I .- DEL PROBLEMA 

 



 
 

 

1.1 IDEA O TEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

Metodología de enseñanza de podología en personas diabéticas y su incidencia en el 

adulto mayor de la parroquia N.I.D del Cantón Quevedo, provincia Los Ríos, Año 2017.  

 

1.2   MARCO CONTEXTUAL 

 

1.2.1. Contexto Internacional 

Actualmente a nivel global, la diabetes mellitus (DM) constituye un enorme 

problema de salud pública a nivel mundial, asociado con una alta morbilidad y 

mortalidad. La enfermedad que se espera tome las dimensiones de una epidemia a menudo 

se llama "el azote de los tiempos modernos". Además, la enfermedad implica una variedad 

de implicaciones, tales como personales, familiares, sociales, así como de alto costo para el 

sistema nacional de salud por cada país debido a hospitalización prolongada, pruebas 

diagnósticas, etc., (Arte y Vida, 2013).  

 

Los pies son el soporte del cuerpo y los fundamentos básicos de su movimiento. Sin 

embargo, estas extremidades están subestimadas, eliminando la necesidad de mantener su 

cuidado y atención óptima. 

 

En otros países, mediante la podología se está trabajando como una disciplina 

científica que diagnóstica las deformidades de los pies, tratándolos con técnicas 

terapéuticas, especialmente en personas con enfermedades como la diabetes y el síndrome 

de Bueguer, que atacan directamente a los miembros inferiores. 

 

Así mismo,  existe gran preocupación por el cuidado de los pies: higiene, calzado y 

ejercicios diseñados para el buen funcionamiento. En el primer caso es importante 

mantener buenos hábitos de limpieza en esta área mediante la propagación de gérmenes 

derivados de la sudoración. En general, el utilizar zapatos cerrados, es una de las 

principales causas de propagación de hongos que genera un pie de atleta muy conocido. 

 



 
 

Los zapatos también deben ser seleccionados con el mayor cuidado, preferiblemente 

suave, suave y tirando la piel. Cuando se trata de zapatillas, debe ser ligero y transpirable. 

 

Después de los 50 años de edad, las mujeres todavía llevan los tacones, pero hay que 

señalar que las plataformas elevadas deforman los dedos del pie y aplastan los dedos y 

también los atan en puntos estrechos. 

 

Por último, el ejercicio es importante para la salud común, especialmente si está 

descalzo a través de arena, hierba o agua. Otros pasos que complementan caminar en la 

punta de los pies y que se incentivan a hacerlo, es girar los tobillos, hacer las cosas con los 

dedos, mover los dedos uno por uno y rodar la pelota de tenis bajo sus pies. 

 

1.2.2. Contexto Nacional 

 

En el Ecuador, la podología es conocida por ocuparse del tratamiento de uñas, 

durezas u hongos en ellas; de igual manera, también trata malformaciones, como pies 

planos y problemas de circulación de la sangre, afecciones a la piel e infecciones. Su 

función es prevenir y tratar enfermedades que no requieran estrictamente de una cirugía 

médica. 

 

Las diversas instituciones artesanales existentes en el país, enseñan en la asignatura 

de podología que las terminaciones nerviosas de los pies pueden reflejar el estado de salud 

por su conexión con todo el cuerpo. Así mismo, que cualquier dolor o molestia se podrá 

manifestar en una zona específica del pie, mientras que las dolencias cervicales o mala 

postura indicarán una malformación en la pisada o una afección las extremidades. Se 

enseña que en una zona endurecida del pie es un ejemplo de afecciones en los órganos. 

Estas durezas también se corresponden a condiciones físicas y mentales de acuerdo con el 

órgano conectado con el área afectada. 

La podología es una asignatura que en las academias artesanales y facultades 

universitarias en donde se dicta esta profesión, se reconoce que viene a ser como un 

complemento del examen médico, pues si se observa que en el pie de una persona que va a 

hacerse un análisis, existe infecciones debido a impurezas en las uñas o heridas, puede 



 
 

originar un pie diabético, entre el nivel vulnerable de las personas de la tercera edad, por lo 

cual necesita rápidamente ser asistido por un médico (Aguilar, 2015). 

 

1.2.3. Contexto Local 

 

En la provincia de Los Ríos y especialmente en el cantón Quevedo, la podología en 

adultos mayores no es practicada en una forma eficiente debido al desconocimiento de las 

personas. Los pies de los adultos mayores están cada vez más expuestos a la agresión 

perjudicial diariamente.  

 

El uso de tacones altos y estrechos son una de las razones por que las mujeres tienen 

20 veces más problemas de los pies que los hombres. Los callos, durezas o hongos son los 

cambios más comunes que las personas sufren de los pies, como resultado de malas 

acciones que se pueden evitar. Se ha observado entonces, que muchos habitantes de la 

parroquia Nicolás Infante Díaz y otras zonas del cantón Quevedo, presentan enfermedades 

en los pies como Keratosis, Onychocriptosis, Onychomycosis, Helomas Interdigital, pie 

diabético, entre otros.   

 

Por desconocimiento de lo que es la podología, en el cantón Quevedo, de igual 

manera ante la falta una campaña completa de salud impulsada por el Municipio local y  el 

Ministerio de Salud y Bienestar Social, las personas con diabetes pueden tener 

muchas complicaciones en los pies, porque no se les enseña a practicar un mejor cuidado y 

a prevenir heridas por un mal tratamiento en el corte de uñas de los pies, especialmente en 

personas adultas de tercera edad. Por lo tanto, es muy recomendable para los diabéticos 

acudir a un podólogo, especialmente aquellas personas de la tercera edad y que sufren de 

diabetes. De hecho, algunos trastornos tróficos causados por la diabetes pueden aparecer y 

causar en el peor de los casos  la amputación del pie.  

 

De igual manera, un tratamiento mal hecho en el corte de las uñas aumenta el riesgo 

de infección, pues se conocen tres tipos de diabetes que se pueden encontrar en los 

diferentes niveles de edad, especialmente en la edad adulta mayor. Entre las dolencias 

producidas por la diabetes, que afectan a muchos ecuatorianos, se han identificado las 

siguientes; 

 



 
 

La diabetes de tipo I: Se trata de una enfermedad autoinmune, que afecta a niños, 

adolescentes o adultos jóvenes. Se dice de una diabetes delgada, causando adelgazamiento 

de la persona. Los primeros síntomas son polidipsia (sed de gran tamaño), poliuria (orina 

mucho) y polifagia (comer en exceso).  Se representa el 5% de los diabéticos.  

 

La diabetes de tipo II: Se caracteriza por la resistencia a la insulina, y afecta a las 

personas mayores tienden a ser sedentarios, sobrepeso, o que tenga un historial 

genético. Se trata de una diabetes negrita.  Representa aproximadamente el 90% de los 

diabéticos.  

 

La diabetes gestacional: Aparece de forma transitoria durante el embarazo. No 

causa complicaciones, pero puede resultar en el riesgo de desarrollar diabetes tipo II más 

adelante. Por lo general, desaparece poco después del parto (Araneda, 2015). 

 

1.2.4.  Contexto Institucional 

En la parroquia Nicolás Infante Díaz, en el cantón Quevedo, moradores adultos 

mayores presentan ciertas europatías como son, por ejemplo, la complicación de  

los nervios sensoriales causando una falta de sensibilidad en los pies. Puede haber 

hiperqueratosis de la formación en las zonas de hiper-cojinete, produciéndose úlceras 

indoloras y de feo aspecto.  

 

En esta comunidad no se han realizado investigaciones sobre este tema, pero se 

puede destacar que las brigadas médicas del   M.I. Municipio de la Ciudad de Quevedo, 

hacen un control del pie diabético y dictan charlas del cuidado que deben tener los adultos 

mayores para prevenir ulceraciones especialmente en los que padecen diabetes. Estas 

actividades solo están dirigidas a los adultos mayores que asisten a los centros 

gerontológicos o del MIES. 

 

 

1.3    SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

Se ha observado que entre los habitantes de la parroquia Nicolás Infante Díaz, en el 

cantón Quevedo, los adultos mayores que padecen de pie diabético se exponen a muchas 



 
 

complicaciones que pueden degenerar en enfermedades graves e incluso amputaciones de 

sus extremidades, debido al poco conocimiento de podología y la poca importancia de 

aplicar un plan de educación para el tratamiento de pacientes que sufren de pie diabético, 

ya que de esta manera se pueden reducir las dramáticas consecuencias de esta enfermedad.  

 

Las personas que sufren de diabetes, especialmente los adultos mayores de la 

parroquia Nicolás Infante Díaz, no asisten a ningún podólogo, por lo que el cuidado en el 

corte de las uñas, se torna peligroso debido al mal estado de su enfermedad, ya que debido 

a su edad y a la diabetes, están expuestos a los hongos por la humedad, juanetes, callos, 

mal corte en las uñas, lo cual  puede llevar a la amputación de las uñas de los pies ante la 

presencia de un deterioro más grave. 

 

Las complicaciones del pie diabético son todavía demasiado frecuentes. Los intentos 

de su disminución incluyen la mejora de un enfoque de prevención primario de cualquier 

herida, en la que el médico juega un papel clave. El riesgo se clasifica de acuerdo a la 

presencia de diversas sintomatologías, como, por ejemplo, de la enfermedad arterial 

periférica, de la deformidad de los pies, de alguna ulceración crónica, con una duración de 

4 semanas o más, lo cual podría concluir en una amputación  (Escamilla, 2010).  

 

Por lo tanto, cualquier paciente diabético como los adultos mayores de la parroquia 

Nicolás Infante Díaz está en riesgo de ulceración crónica. La proyección de estos 

elementos es una parte integral de la gestión podológica por el especialista tratante y es 

esencial para un seguimiento específico de cada caso.   

 

1.4   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.4.1 Problema General  

 

 ¿De qué manera  la metodología incide en la calidad de enseñanza de 

podología en personas diabéticas adultas mayores?  

 

1.4.2 Subproblemas o Derivados  



 
 

 

 ¿En qué forma a través de la metodología de enseñanza de la podología se 

podrá crear conciencia en personas diabéticas para incidir favorablemente en el 

adulto mayor? 

 

 ¿Cómo detectar la incidencia de la podología en personas diabéticas en el 

adulto mayor? 

 

 ¿Qué alternativa de solución  para los tipos de problemas a la salud se puede 

presentar en personas de la tercera edad o adulto mayor por una mala atención 

en el cuidado de sus pies? 

 

 

1.5    DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Este proyecto investigativo se encuentra de la siguiente manera:  

 Delimitador espacial:  

El presente trabajo de investigación cuyo tema es “Metodología de enseñanza de 

podología en personas diabéticas y su incidencia en el adulto mayor de la parroquia 

N.I.D del Cantón Quevedo, provincia Los Ríos, Año 2017”. 

 

 

 Línea de investigación de la Universidad:                  

Educación y Desarrollo Social 

 

 Línea de investigación de la Facultad:   

Talento Humano, Educación y Docencia    

  

 Lineación de investigación de la Carrera:   

Didáctica 

 

 Sub-Línea de investigación:                                     

Los recursos didácticos en el proceso de enseñanza aprendizaje. 



 
 

Capacitación en podología para los habitantes. 

 

 Delimitación temporal:  

Esta investigación se efectuará el en periodo 2017  

 

 Delimitación demográfica:      

Los beneficiarios directo de la presente investigación serán los habitantes adultos 

mayores de la parroquia N.I.D del Cantón Quevedo   

 

 

1.6    JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación es importante porque contribuirá a la prevención 

podológica como un aspecto trascendental de la atención de los adultos mayores 

diabéticos, lo que permitirá reducir las complicaciones del pie diabético y disminuir la tasa 

de amputaciones. La detección es esencial para optimizar el control y gestión preventiva 

de estas personas. El responsable de este proceso debe conocer el riesgo y grado 

podológico y, si es necesario, remitir al paciente al especialista adecuado para el completa 

la atención y el tratamiento respectivo. 

 

De igual manera, esta investigación sobre la Podología es trascendente, porque no 

solo ayuda las personas adultas mayores con los problemas de sus pies si no también en la 

buena limpieza de las uñas, ya que la manera correcta de hacerlo es realizar un tratamiento 

oportuno, eficaz y con un enfoque científico integral. 

 

De igual manera, este proyecto de investigación beneficiará a todas las personas que 

deseen adquirir información sobre la problemática estudiada y de cómo la persona 

con diabetes puede tener algunas complicaciones en los pies. Por lo tanto, es muy 

recomendable para los diabéticos a seguir una buena pedicura. De hecho, algunos 

trastornos tróficos causados por la diabetes, luego de una mala práctica de pedicura 

causando heridas que en el peor de los casos puede originar en una  amputación, debido a 

que el exceso de azúcar en la sangre del tejido neurológico (neuropatía), resulta en la 

pérdida de la sensibilidad en el pie o en ambos,  aumentando el riesgo de infección. 



 
 

 

Así mismo, para la realización de este trabajo investigativo, se cuenta con la ayuda 

de las autoridades, docentes y tutores de la Universidad Estatal de Babahoyo, por lo que el 

mismo es factible y de cierta realización. 

 

 

1.7.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

1.7.1 Objetivo General 

 

 Analizar la metodología de enseñanza de podología en personas diabéticas y su 

incidencia en el adulto mayor. 

 

1.7.2  Objetivos Específicos 

 

 Establecer a través de la metodología de enseñanza de la podología en personas 

diabéticas cómo incidir favorablemente en el adulto mayor de la parroquia 

Nicolás Infante Díaz, del cantón Quevedo, provincia de Los Ríos 

 

 Determinar la incidencia de la metodología de enseñanza de la podología en 

personas diabéticas en el adulto mayor de la parroquia Nicolás Infante Díaz, del 

cantón Quevedo, provincia Los Ríos 

 

 Proponer una guía como solución a los posibles problemas a la salud que se 

puede presentar en personas de la tercera edad o adulto mayor por una mala 

atención en el cuidado de sus pies  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II.- MARCO TEÓRICO O REFERENCIAL 

 

 

2.1   MARCO  TEÓRICO 

 

2.1.1 Marco conceptual 

 

Metodología de enseñanza 

 

“Un método de enseñanza es una forma de organizar una actividad educativa con el 

fin de hacer que el aprendizaje de los estudiantes. Decimos, por ejemplo, las conferencias, 

trabajo en equipo, prácticas son métodos educativos. Usted comprenderá fácilmente que, 

en cierta medida, al menos, el "Método excluye el capricho, la improvisación, el azar  

"incluso si puede, incluso se les debe dar un poco de espacio. De hecho, en el aula, es 

sumamente raro que todo va según lo previsto” (Boboli, 2014). 

 



 
 

 “Una Estrategia de la enseñanza es "un conjunto de métodos armoniosamente 

dispuestos de acuerdo con ciertos principios." Por ejemplo, la instrucción individualizada, 

la enseñanza de problemas en grupo con estrategias de enseñanza ya que en cada uno de 

estos ejemplos, encontrar diferentes maneras de hacer diferentes métodos que puedan, 

cuando se agencie para formar un tipo coherente de la educación con la etiqueta que le 

damos” (Arte y Vida, 2013). 

 

 “La media educación es un medio, un intermedio utilizado para hacer lo que desea, 

para hacer el más eficiente posible método de enseñanza. Con demasiada frecuencia 

confundimos los medios de enseñanza y métodos de enseñanza. Un documento de 

PowerPoint, edición de audio visual, un documento escrito, un programa son recursos 

educativos, que se deben utilizar en la medida en que ellos actúan como medios para hacer 

que un método más eficiente y no para sustituirlo” (Araneda, 2015). 

 

 

Definición de podología 

         “La podología es una rama de la ciencia que diagnostica y trata enfermedades y 

enfermedades de los pies por medios médicos, químicos, farmacéuticos, quirúrgicos, 

mecánicos o manipuladores"  (Aguilar, 2015) 

 

El podólogo es un profesional de la salud que diagnostica y trata enfermedades y 

trastornos del pie por medio de medicina, química, farmacéutica, quirúrgicas, mecánicas 

(ortopédicos) o hueso y manipulación de las articulaciones. Debe tener una licencia para 

practicar emitido por el Colegio de Podólogos (Aguilar, 2015). 

 

El podólogo o médico de medicina podológica (DPM) es un especialista que se 

ocupa de la salud de sus pies y sus tobillos. Se le permite hacer un diagnóstico médico, 

además de que le da orientación anticipada. El podólogo es capaz de prescribir  aparatos 

ortopédicos, rayos X, medicamentos y se puede realizar procedimientos quirúrgicos para 

tratar afecciones podológicas encontradas (Aguilar & Hernández, 2014) 

 

El pie diabético  

 “El pie con diabetes es producto de la infección, ulceración o destrucción del tejido 

profundo del pie asociado con neuropatía o enfermedad arterial periférica en los miembros 



 
 

inferiores de las personas con esta enfermedad. El pie del paciente diabético es muy 

sensible a todas las formas de lesión: el piso y los huesos son particularmente vulnerables, 

el daño nervioso periférico provoca alteraciones sensoriales, llagas plantares, atrofia 

frecuente de la piel” (Buscaglia, 2015). 

 

Definición de diabetes 

 “La diabetes es un estado hipoglucémico crónica que se define por un 

biológicamente glucosa en sangre en ayunas mayor que 1,26 g / l de sangre 2 

veces. También puede caracterizarse por una mayor glucosa 2 g / l de sangre en cualquier 

momento del día” (Beltrán, 2014).  

“La diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial que requiere cuidados a largo 

plazo ya que implica cambios importantes en la dimensión física y psicosocial de cada 

paciente. La educación sobre la diabetes es un elemento crítico de la atención que mejora 

los resultados de los pacientes” (Campobardo, 2014).  

 

La diabetes no es una enfermedad de la sociedad contemporánea, pero se ha 

reconocido desde la antigüedad en el siglo II AC, cuando el médico griego Aretaeus de 

Cappadocia describió sus síntomas. A partir de ese momento, la patogénesis de la diabetes 

todavía no ha sido completamente entendida y atrae mucha atención por parte de la gran 

mayoría de la literatura. 

 

Educación sobre la diabetes 

 “La educación es un proceso bastante complejo, que varía entre las personas y la 

principal cuestión que surge de la literatura es cuándo es el momento adecuado para iniciar 

la educación, por ejemplo, inmediatamente después del diagnóstico o cuando el paciente 

ha superado la ansiedad de los primeros días. Sin embargo, la educación debe ser 

entregada tan pronto como sea posible después de una diabetes mellitus de tipo II recién 

diagnosticada, mientras que las estrategias diferentes parecen ser necesarias para los 

pacientes con una mayor duración diabética para lograr una educación diabética 

significativa. La educación sobre la diabetes en pacientes diabéticos recientemente 

diagnosticados tiene resultados clínicos más favorables, en comparación con los resultados 

de pacientes con una mayor duración de la diabetes antes de la educación” (Birdee, 

Phillips & Brown, 2013). 

 



 
 

Función del podólogo 

 “El papel del podólogo es mantener la salud de sus pies y evaluar la etiología 

causando cambios en la piel, tales como callos y callosidades. Dependiendo del caso, se 

practicará un examen después de lo cual él será capaz de establecer un plan de 

tratamiento. Esto supondrá el uso de aparatos ortopédicos personalizados en una biopsia de 

piel o cirugía menor” (Carrasco, 2014).  

 

“Para mantener su salud, es muy recomendable para los diabéticos para consultar a 

un podólogo. Por otra parte, no es aconsejable para adherirse a descontar cuidado para 

evitar cualquier complicación. Los riesgos de los callos para un diabético puede conducir a 

la amputación de los pies si surgen complicaciones graves” (Melendo, 2017). 

 

Enfermedades del pie diabético 

Ya sea para una uña encarnada, una bocina, una verruga plantar, pie de atleta u otros 

problemas en los pies, un podólogo es el profesional de la salud para consultar. Con su 

vasta experiencia, sino que también es capaz de tratar el pie diabético, que a menudo 

requiere un cuidado especial. Aquí hay algunas condiciones comunes de los pies tratados 

en la clínica podológica los municipios del este.  

 

Uña encarnada 

 “La uña encarnada es una condición que se produce cuando una parte de un clavo 

penetra en la carne que lo rodea. Esto causa una leve inflamación y el dolor” (Aguilar, 

2015). 

 

Onicomicosis 

La Onicomicosis (uñas alcanzado por un hongo) es una condición común en adultos 

y especialmente en los ancianos (Aguilar, 2015). 

 

Hornos y callos 

La hiperqueratosis (callo o cuerno) es causada por la acumulación y el curado de 

células muertas que se espesan en las capas superficiales de la piel (Aguilar, 2015). 

 

Verruga plantar 



 
 

Verruga plantar es un tumor benigno causada por la infección de las capas 

superficiales de la piel por el virus del papiloma humano (VPH) (Aguilar, 2015). 

 

El pie diabético 

El pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes (Aguilar, 2015). 

 

 

 

Adultos mayores 

 

En su sentido más general, un adulto es una persona biológicamente estable, que, habiendo 

adquirido su madurez sexual, es probable que se repita. La edad adulta es uno de los 

períodos de la vida. En los seres humanos, el término significa un adulto ya no es 

necesariamente un individuo que tiene alcanzado la pubertad: ya que la generalización de 

la experiencia social de la adolescencia en las sociedades industrializadas, el término 

adultos a menudo define un individuo que ha completado esta fase de desarrollo 

relativamente reciente lo que los adolescentes, normalmente entre 18 y 21 años. En general 

se considera que el desarrollo de un individuo se encuentra en tres niveles: el plan físicas, 

en cuanto a las emociones y el plan de la inteligencia. La transición a la etapa adulta se 

adquiere cuando el joven ha alcanzado su madurez  (De la Cruz, 2013).  

 

No hay que confundir el concepto del adulto con el dedo medio, que es un individuo 

que ha alcanzado la edad de la mayoría, la edad en que se considera plenamente capaz de 

ejercer sus derechos o totalmente responsable de los términos de la ley. Dado que la ley es 

diferente en los distintos países, las personas de la misma edad, 18 años, por ejemplo, 

pueden ser importantes ciudadanos en un país determinado, pero sea menor en otros, 

donde la mayoría de edad es de 20 años. 

 

“Es considerado como persona adulta cuya edad es después de que el período de la 

adolescencia. El acceso a la edad adulta no está institucionalizado, su único criterio legal 

es la mayoría de edad, que varía según el país. El adulto se convierte en responsable de sus 

acciones, sus palabras y ser capaz de participar en lo que produce (contrato de trabajo, 

civil, paternidad, etc.).  

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Individu
https://fr.wikipedia.org/wiki/Reproduction_(biologie)


 
 

La madurez emocional le permitirá dejar  a sus padres, y descubrir fuentes 

personales de dolencias. El adulto debe ser para que acceda a un espíritu de 

responsabilidad individual y asume que se proyecta en el futuro mediante la incorporación 

de las normas, valores, tabúes y cumplir con sus obligaciones. La reunión con los demás y 

la capacidad de construir relaciones, desacoplar un egocentrismo (hecho con y entre los 

otros) se convierte en un factor de cohesión social, garantizando una vida digna y la 

sociedad aceptable para todos.” (Camus, 2016).  

 

La salud del adulto mayor 

 

 “Es un proceso de la evolución vital del adulto mayor al final de sus años de vida. 

La longevidad está aumentando, enfermedades debidas al envejecimiento se están 

convirtiendo en una enfermedad más frecuente de Parkinson, apoplejía (ictus), la 

osteoartritis y la osteoporosis. 

 

La salud de las personas mayores también se ve afectada por los síndromes 

geriátricos específicos: trastorno de la marcha, caídas, y las fracturas del cuello femoral, 

desnutrición, trastornos de la continencia” (Tortosa & Arándiga, 2013). 

 

 

2.1.2 MARCO REFERENCIAL SOBRE LA PROBLEMÁTICA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

 

2.1.2.1 Antecedentes investigativos 

La presente investigación, se basó en informaciones de diversos autores, nacionales 

y extranjeros como ayuda referencial, de los cuales se indican los siguientes: 

 

Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Enfermería 

“Practicas de autocuidado para evitar el pie diabético en pacientes del Club de 

Adultos Mayores del Centro de Salud del Valle”2016. Proyecto de Investigación Previa 



 
 

a la obtención del Título de Licenciada en Enfermería. Autoras: Bernarda Noemi Matute 

Portilla Mery Alexandra Quizhpi Aucay. Año 2016. 

 

Existen tres disciplinas diferentes que estudian el pie. Hasta la fecha, discila pedicura 

ofrece tratamientos estéticos y superficiales, mientras que Podología se ocupa de las 

enfermedades de los pies en su campo (callos, uñas encarnadas, hiperqueratosis 

plantar,). Podología, el nivel más alto de podología, también sirve para tratar todas las 

patologías del pie. Se analiza el pie, su anatomía; que intenta comprender los fenómenos 

de la aparición de estos problemas, pero sobre todo está considerando un tratamiento para 

evitar consecuencias. Ello atribuye también a la comprensión de todo el cuerpo y las 

interconexiones estrechas de la misma con los pies. Por último, es de comprender los 

mecanismos sutiles de la humana estática y dinámica cuyo pie es el pilar principal. 

 

La diabetes es una enfermedad crónica que requiere una vigilancia constante 

conocimiento de la enfermedad y apoyo de varios profesionales de la salud. Sin embargo, 

la mayor diligencia y control debe proceder del paciente. Por esta razón se tiene en cuenta 

las personas con diabetes son conscientes de su enfermedad, sus objetivos y cómo puede 

contribuir a su propio cuidado y Tratamiento (Matute & Qhizhpi, 2017). 

 

Pontificia Universidad Católica del Ecuador Facultad de Enfermería Carrera de 

Enfermería “Prevención de las enfermedades de los pies en la población anciana guía para 

cuidadores” Disertación de grado previa a la obtención del Título de Licenciada en 

Enfermería Elaborado por: Soraya Carolina Rivadeneira Cabrera, Quito 2010. 

 

Los pies están sometidos a fuerzas dinámicas y presión para adaptarse a un terreno 

irregular. También necesitan adaptarse a las enfermedades congénitas o adquiridas, al 

envejecimiento, al estrés relacionado con la actividad y la ocupación durante su vida. De 

igual manera, la incompatibilidad potencial entre la anatomía y los zapatos modernos, el 

número de personas que sufren de problemas en los pies cada año, principalmente en las 

mujeres, la patología del pie de un anciano es muy amplio, a menudo él está sufriendo de 

una o más lesiones en el mismo Pie o ambos. Por esta razón, el cuidado de los pies es una 

parte esencial de la atención integral para los ancianos, tanto en el hogar de ancianos como 

en el hogar. Por lo tanto, es importante cuidar a los ancianos, su observación, cuidado y 

prevención de enfermedades crónicas como la diabetes, la diabetes, la artritis y la 



 
 

osteoartritis, entre otras enfermedades. Además, es beneficioso para los ancianos a ser 

entrenados en el cuidado de los pies porque es una parte importante del cuerpo que 

requiere poco o nada. Por lo tanto, el propósito de este trabajo es profundizar la prevención 

de los pies de los ancianos y proporcionar una guía para los cuidadores. Como se trata de 

un estudio bibliográfico, el marco se desarrolla en cinco capítulos (Rivadeneira, 2017). 

 

Universidad de Barcelona. Valoración del proyecto de atención Podológica a 

personas diabéticas Trabajo Fin de Grado Código Asignatura: Grado en Podología Curso 

2013-2014 Autora: María Vidal Bretón Tutor: Carolina Padrós Sánchez Fecha de 

presentación: 12/06/2014. 

 

El objetivo del estudio es evaluar el desarrollo de un proyecto de atención podiátrica 

en pacientes diabéticos, iniciado en 2009, realizado conjuntamente por el colegiado y 

Sanitat Conselleria para alinearlo con otras comunidades autónomas. Al mismo tiempo, se 

realizó una investigación para evaluar la efectividad y satisfacción de los climas 

relacionados con este proyecto. Para ello, se enviaron 371 cuestionarios a diferentes 

subescalas, de las cuales se obtuvieron 220. Cuando se verifican las respuestas, se puede 

decir que este proyecto sería más eficaz si se explicaran algunos aspectos del correcto 

funcionamiento del proyecto, ya que los objetivos propuestos no se cumplieron como 

deberían (Bretón, 2017). 

 

Historia de la podología 

 

El cuidado profesional de los pies estaba en existencia en el antiguo Egipto, como lo 

demuestran las tallas de bajo relieve en la entrada a la tumba de Ankmahor que data de 

alrededor de 2400 AC donde se representa el trabajo en las manos y los pies. 

Hipócrates describió los callos y los callos que reconocieron la necesidad de reducir 

físicamente la piel dura, seguido de la eliminación de la causa. Él inventó los raspadores de 

la piel para este propósito y éstos eran los escalpelos originales. 

 

          Hasta el cambio de siglo XX, los podólogos, ahora conocidos 

como podólogos, estaban separados de la medicina organizada. Eran médicos con licencia 

independiente que trataban los pies, los tobillos y las estructuras de las piernas 



 
 

relacionadas. Lewis Durlacher fue una de las primeras personas en reclamar una profesión 

protegida. 

 

Hay registros del rey de Francia que emplea a un podólogo personal, 

como Napoleón. En Estados Unidos, el presidente Abraham Lincoln sufrió mucho con sus 

pies y eligió a un podólogo llamado Isachar Zacharie, quien no sólo se preocupó por los 

pies del presidente sino que también fue enviado por el presidente Lincoln en misiones 

confidenciales para conversar con líderes de la Confederación durante los EE.UU. Guerra 

Civil.   

 

La primera sociedad de podólogos, ahora conocida como podólogos, se estableció en 

Nueva York en 1895 -y todavía opera allí hoy como NYSPMA.  La primera escuela se 

abrió en 1911. Un año más tarde los británicos establecieron una sociedad en el London 

Foot Hospital y una escuela fue agregada en 1919. En Australia las asociaciones 

profesionales aparecieron a partir de 1924 en adelante. La primera revista americana 

apareció en 1907, seguida en 1912 por una revista británica. En 1939, los australianos 

introdujeron un centro de entrenamiento, así como una revista profesional. La Podología es 

una especialidad de alto pago y fue nombrado por Forbes en 2007 como la profesión 15 

mejor pagado en los Estados Unidos.  La mediana sueldo Podiatry anual es de $ 186 758, 

como de 24 de marzo, 2016, con una gama lo general entre $ 154,312- $ 247.282 mil que 

puede variar ampliamente dependiendo de una variedad de factores (Brilot, 2016).  

 

Cuidado de los pies 

 

Un podólogo es un profesional de la salud que se especializa en el diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades del pie leve o grave. Entre otros, la uña encarnada, cuerno, 

callos, verrugas plantares, pie de atleta, dedo en martillo y juanetes (hallux valgus) 

(Boboli, 2014). 

 

 Dolencias que trata la podología 

 Uña Encarnada 

 Definición 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/France


 
 

La uña encarnada es una condición benigna, que se produce cuando una porción de 

la uña entra en la carne que lo rodea. Esto causa una leve inflamación y el dolor. afectando 

principalmente al dedo gordo del pie, la uña del pie encarnada se presenta también a otros 

dedos de los pies (Steinsbekk, Rygg, Lisulo, Rise & Fretheim , 2012). 

 

Onicomicosis 

 

La onicomicosis es una violación de una o más uñas, causado un hongo 

microscópico. Es común en adultos, particularmente en los ancianos (Seung-Hwan, et al., 

2014).  

 

Hornos y Callos 

 

El cuerno y la córnea (horn) son dos formas de hiperqueratosis, es decir, un 

engrosamiento y endurecimiento de la piel causadas por presión o fricción repetitiva. El 

callo aparece sobre todo en los pies, la parte interior del dedo gordo del pie o el borde 

exterior del talón. A veces provoca fisuras o grietas profundas muy dolorosas. El cuerno 

plantar (juanete) es un callo a núcleo profundo, lo que hace más doloroso (Valverde, 

2015).   

 

Verruga Plantar 

La verruga plantar es un tumor benigno de la piel que aparece en las áreas de apoyo 

de la planta del pie. Es causada por la infección con el virus del papiloma humano (VPH), 

que se contrae sobre todo en ciertos lugares públicos, incluyendo vestuarios y piscinas. En 

ausencia de tratamiento, verruga plantar tiende a crecer y multiplicarse, lo que hace más 

difícil el tratamiento, ya que puede parecerse a otras lesiones, es importante establecer si se 

trata realmente de una verruga plantar antes de iniciar el tratamiento (Steinsbekk, Rygg, 

Lisulo, Rise & Fretheim , 2012). 

 

 

 

 

El adulto mayor 

 



 
 

Es la persona que ha llegado a la vejez, o sea, que se acercan o superan la esperanza 

de vida de los seres humanos, y es, por tanto, el fin del ciclo vital humano. Los términos y 

eufemismos para las personas mayores incluyen, las personas de edad (de uso en todo el 

mundo), personas mayores (uso americano), de la tercera edad (uso británico y 

americano), los adultos mayores (en las ciencias sociales), los ancianos  y los ancianos, en 

muchos Culturas-incluyendo las culturas de los aborígenes  (De la Cruz, 2013). 

 

Los ancianos son personas de muchos años de edad que tienen habilidades 

regenerativas limitadas y son más susceptibles a enfermedades, síndromes y enfermedades 

que los adultos más jóvenes. El proceso orgánico de envejecimiento se 

denomina senescencia,  el estudio médico del proceso de envejecimiento se 

llama gerontología  y el estudio de enfermedades que afectan a las personas de edad se 

llama geriatría.  Los ancianos también se enfrentan a otras cuestiones sociales en torno a 

la jubilación, la soledad y el agonismo (Araneda, 2015). 

 

Algunas marcas físicas de la vejez  

 

Las características distintivas de la vejez son tanto físicas como mentales.  Las 

marcas de la vejez son tan diferentes de las marcas de la edad madura, es como un 

individuo transiciones en la vejez, él / ella puede ser pensado como diferentes personas 

"tiempo compartido" la misma identidad. 

 

Las marcas físicas de vejez incluyen lo siguiente: 

 

Hueso y articulación. Los huesos viejos están marcados por "adelgazamiento y 

encogimiento". Esto podría resultar en una pérdida de altura (unos 5 cm) a los 80 años), 

una postura inclinada en muchas personas y una mayor susceptibilidad a enfermedades 

óseas y articulares como la osteoartritis y la osteoporosis. 

 

Enfermedades crónicas. Algunas personas mayores tienen al menos una condición 

crónica y muchas tienen múltiples condiciones como la diabetes.  

 

Problemas dentales. Puede tener menos saliva y menos capacidad para la higiene 

bucal en la vejez, lo que aumenta la probabilidad de caries e infección. 



 
 

 

Sistema digestivo. Alrededor del 40% del tiempo, la vejez está marcada por trastornos 

digestivos como dificultad para tragar, incapacidad para comer lo suficiente y para 

absorber la nutrición, estreñimiento y sangrado.   

 

Tremor esencial (ET) es un temblor incontrolable en una parte de la parte superior del 

cuerpo. Es más común en los ancianos y los síntomas empeoran con la edad.   

Vista. La presbicia puede ocurrir a los 50 años de edad y dificulta la lectura especialmente 

de las letras pequeñas con poca iluminación. La velocidad con la que un individuo lee y la 

capacidad de localizar objetos también pueden verse afectadas.  

  

Caídas. La edad avanzada supone un riesgo de lesiones por caídas que podrían no causar 

lesiones a una persona más joven.  Cada año, aproximadamente un tercio de los 65 años de 

edad y más de la mitad de los 80 años de edad caen.  Las caídas son la principal causa de 

lesiones y muerte para los ancianos.  

 

Cambio de marcha. Algunos aspectos de la marcha normalmente cambian con la 

vejez. La velocidad de marcha se desacelera después de los 70 años. El tiempo de doble 

posición (es decir, el tiempo con ambos pies en el suelo) también aumenta con la 

edad. Debido al cambio de andar, los ancianos a veces parecen estar caminando sobre 

hielo.   

 

Función inmune. Función inmunológica menos eficiente (inmunoesenescencia) es una 

marca de la vejez.  

 

Deterioro o pérdida de la movilidad. "El deterioro de la movilidad afecta al 14% de los 

que tienen entre 65 y 74 años, pero la mitad de los mayores de 85 años".  La pérdida de 

movilidad es común en los ancianos. Esta incapacidad para moverse tiene serias 

"consecuencias sociales, psicológicas y físicas". 

  

El dolor afecta a las personas de edad por lo menos 25% del tiempo, aumentando con la 

edad hasta el 80% para aquellos en hogares de ancianos.  La mayoría de los dolores 

son reumatológicos o malignos. 

 



 
 

La piel pierde elasticidad, se vuelve más seca, y más forrada y arrugada  (GOLEMAN, d. 

y otros., 2011). 

 

La diabetes en el adulto mayor 

Desde los 65 años en adelante, el adulto mayor tiene más probabilidades de contraer 

la diabetes. Aunque la carga de la diabetes se describe a menudo en términos de su 

impacto en los adultos en edad de trabajar, la diabetes en adultos mayores está vinculada a 

una mayor mortalidad, una reducción del estado funcional y un mayor riesgo de 

institucionalización. Los adultos mayores con diabetes están en riesgo sustancial de 

complicaciones micro vasculares y cardiovasculares agudas y crónicas de la enfermedad  

(Garbin, 2016). 

 

Los adultos mayores con diabetes tienen las tasas más altas de amputación de 

extremidades inferiores graves, infarto de miocardio (IM), deficiencia visual y enfermedad 

renal terminal de cualquier grupo de edad. Los mayores de 75 años tienen tasas más altas 

que los de 65-74 años para la mayoría de las complicaciones. Las muertes por crisis 

hiperglucémicas también son significativamente más altas en los adultos mayores (aunque 

las tasas han disminuido notablemente en las últimas dos décadas). Los mayores de 75 

años también tienen el doble de la tasa de visitas al servicio de urgencias por hipoglucemia 

que la población general con diabetes (Díaz, 2014). 

 

El diagnóstico y tratamiento de la diabetes tipo 2 en los ancianos requiere un enfoque 

flexible y único. Esto es aún más importante ya que la expectativa de vida ha aumentado 

considerablemente y el inicio de la diabetes también está aumentando. Como ilustración, la 

edad promedio de los diabéticos en Francia es de 65 años.  

Muchos cambios fisiológicos ocurren con el envejecimiento e involucran un manejo 

específico para la diabetes de las personas mayores. Las personas mayores que están en 

riesgo de desarrollar diabetes, o que ya han desarrollado la enfermedad, pueden no tener 

los síntomas clásicos esperados. Además, algunos síntomas de la diabetes no se reconocen 

como tales, ya que a menudo se confunden con las manifestaciones normales de las 

personas mayores que envejecen (Beltrán, 2014). 

 

De hecho, los cambios relacionados con el envejecimiento pueden significar que 

algunos síntomas de la diabetes se enmascararán o serán más difíciles de detectar.  



 
 

La diabetes entre las personas mayores se debe tomar más en serio porque son una 

población más frágil. Por lo que el paciente diabético de edad avanzada pueden ser objeto 

de múltiples patologías asociadas, como enfermedades oculares (glaucoma, cataratas, 

AMD), la insuficiencia renal y / o trastornos cardíacos o psíquicos y neurológicos 

(depresión, problemas cognitivos, ictus). 

 

          El tratamiento de la diabetes para los ancianos es diferente del que se aplica a las 

personas más jóvenes. Tener una dieta equilibrada y regular a veces es más complejo de 

presentar para los ancianos. Los hábitos alimenticios son difíciles de cambiar y algunas 

personas les resulta difícil adaptarse. Junto con la vejez, existe el problema del aislamiento 

y la desnutrición.  

 

La depresión, los problemas neuropsicológicos (demencia senil, el Alzheimer) o 

simplemente la falta de interés en los alimentos pueden conducir a la desnutrición de la 

persona mayor. La familia, la familia y la misión del médico deben concienciar al paciente 

sobre la importancia de adaptar su dieta a la diabetes. Una dieta irregular, agravada por 

problemas dentales, tiene un impacto negativo en la diabetes (Birdee, Phillips & Brown, 

2013). 

 

Lo mismo ocurre con una dieta demasiado rica en azúcares, grasas, proteínas, lo que 

desequilibra aún más la diabetes. 

 

 

El manejo de la diabetes es diferente en los ancianos 

 

Jugar deportes es bueno para los diabéticos. Dependiendo de la edad, el estado de 

salud del paciente, la intensidad y la forma del deporte elegido se establecen. Para 

personas con movilidad reducida o caída fácil, los pequeños pasos son un buen 

compromiso para una actividad más intensa.  

 

Otras discapacidades relacionadas con la edad pueden contribuir a la complejidad del 

control de la diabetes. Monitorear sus niveles de azúcar en la sangre y cumplir con las 

estrictas medidas de tratamiento de medicamentos que la diabetes impone a menudo es un 

desafío para las personas mayores (Mata, 2015).  



 
 

Para saber qué tratamiento es óptimo (insulina, agentes antidiabéticos orales) para el 

paciente, el médico tendrá en cuenta su independencia, su capacidad para seguir un 

tratamiento y la reacción de su cuerpo a la opción de tratamiento elegida. 

 

Los objetivos se establecen según el estado de salud y la edad del paciente. Para los 

diabéticos de edad avanzada en una buena y autónoma forma, un nivel de 6.5% - 7.5% de 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) es el "objetivo". Para las personas mayores diabéticas 

que sufren de múltiples patologías o están más "debilitadas", se logrará una hemoglobina 

glucosilada entre el 7,5% y el 8,5%. 

 

  Del mismo modo, en términos de regulación de la presión arterial, las expectativas 

son más bajas para los diabéticos mayores. Se busca una tasa fija por debajo de 150 mmHg 

para diabéticos después de 80 años o para pacientes frágiles. 

 

Las personas mayores a menudo son más frágiles y susceptibles a la 

enfermedad. Esto significa que las complicaciones relacionadas con la diabetes a menudo 

son más frecuentes y difíciles de manejar. Además, el ejercicio y el control de una dieta 

equilibrada pueden ser más difíciles para las personas mayores, y pueden surgir problemas 

en estas áreas.  

 

Todas las complicaciones de la diabetes pueden ocurrir en pacientes mayores.  

Los síntomas y complicaciones de la diabetes pueden ser neuropatía autónoma, nefropatía, 

retinopatía, disfunción eréctil y úlceras en el pie (Araneda, 2015). 

 

Otros problemas pueden incluir depresión no diagnosticada, dificultades en la vida 

social, precariedad o al menos falta de medios financieros y problemas de salud paralelos.  

 

Además, muchos pacientes diabéticos ancianos son propensos a la 

hipoglucemia. Esto a menudo es el resultado del tratamiento con insulina o 

sulfonamidas. Los riesgos asociados son caídas y problemas cardíacos y neurológicos. La 

causa es insuficiencia renal o una dieta desequilibrada.  

 

Algunos factores de riesgo, como el tabaco, son más agudos en los ancianos. El 

vínculo dañino entre el tabaco y la diabetes es bien conocido, pero, para las personas 



 
 

mayores, a menudo es más difícil dejar de fumar. Esta es la mejor manera de evitar 

complicaciones (Ibarrola, 2014). 

 

La diabetes es un trastorno de asimilación, uso y almacenamiento de azúcares 

aportados por los alimentos. Esto resulta en un alto nivel de glucosa en la sangre (también 

llamada glucosa en sangre): se llama hiperglucemia. 

 

Diabetes en el anciano: definición 

 

Los alimentos están compuestos de lípidos (grasas), proteínas (como la carne) y 

carbohidratos (azúcares, alimentos con almidón). Proporcionan la mayor parte de la 

energía que el cuerpo necesita para funcionar; pasan al intestino y luego se unen al torrente 

sanguíneo. 

 

Cuando come, aumenta el nivel de azúcar en la sangre, los carbohidratos se 

convierten en glucosa. El páncreas detecta el aumento en el azúcar en la sangre. Las 

células beta del páncreas, agrupadas en grupos llamados islotes de Langerhans, 

secretan insulina. 

La insulina permite que la glucosa ingrese a las células del cuerpo: músculos, tejido 

adiposo y el hígado, donde puede procesarse y almacenarse. 

 

Como resultado, el azúcar en la sangre puede aumentar ligeramente, luego volver a 

los niveles normales y la glucosa se puede convertir en reservas y energía. En personas con 

diabetes, este sistema no funciona (Carrasco, 2014). 

 

Diferentes tipos de diabetes 

 

La diabetes tipo 1, antes llamada insulina-dependiente diabetes mellitus (DMID) se 

encuentra generalmente en los jóvenes: niños, adolescentes o adultos jóvenes. 

La diabetes tipo 2 generalmente se presenta en personas mayores de 40 años; sin 

embargo, los primeros casos de adolescentes y adultos jóvenes afectados aparecen en 

Francia. 

 



 
 

En la diabetes tipo 2, antes llamada no dependiente de la insulina (NIDDM), el 

proceso es diferente al de la diabetes tipo 1. Dos anomalías son responsables de la 

hiperglucemia: 

 

 el páncreas todavía produce insulina pero no lo suficiente, en comparación con la 

glucosa en sangre: es insulinopenia. 

 

 O esta insulina actúa mal, se llama resistencia a la insulina. 

Las personas mayores se preocupan principalmente por la diabetes tipo 2 (excepto 

aquellos que ya han tenido diabetes tipo 1 desde su edad más temprana) 

 

Ancianos con diabetes: características de la diabetes tipo 2 

 

Se basa en un nivel de glucosa mayor a 1.26 g / L (7 mmol / L) después de 8 horas 

de ayuno encontrado dos veces, o la presencia de síntomas de diabetes 

(poliuria, polidipsia, pérdida de peso) asociados con glucosa en sangre mayor o igual que 2 

g / l (11,1 mmol / l). 

La glucosa en sangre en ayunas aumenta poco o poco con la edad; sin embargo, la 

glucemia postprandial (después de una comida) aumenta constantemente con la edad. El 

envejecimiento se acompaña de cambios en el metabolismo de los carbohidratos: 

 

 Disminución en la secreción de insulina. 

 

 Disminución de la sensibilidad a la insulina debido a la disminución de la masa 

corporal magra a favor de la grasa corporal. 

 

 Disminución de la secreción de GLP1 que conduce a una liberación reducida de 

insulina (Beltrán, 2014). 

 

Por lo tanto, un organismo y, en particular, un páncreas, frecuentemente solicitado 

por la ingestión fuerte de productos azucarados, pueden agotarse más rápidamente, 

especialmente a medida que con la edad se vuelve menos competente. 

 



 
 

El envejecimiento se acompaña de cambios en la respuesta a la hipoglucemia (bajo 

nivel de azúcar en la sangre): 

 

 Disminución de la secreción de glucagón (responsable de liberar el azúcar 

contenido en las células de reserva); 

 

 disminución de los signos neurovegetativos propios de la hipoglucemia, como 

sudoración, palpitaciones, piernas en el algodón ... Esto se incrementa con la toma 

de betabloqueantes (medicamentos frecuentemente recetados para problemas 

cardíacos). 

 

 Disminución de la capacidad de "endulzar" sola (absorción rápida de azúcar) 

especialmente en casos de deterioro cognitivo (Ibarrola, 2014). 

 

Con el envejecimiento, las complicaciones de la diabetes tienen un mayor impacto 

en la independencia de la persona mayor. 

Están representados por: 

 

 Insuficiencia renal. 

 Problemas musculares(retinopatía diabética, degeneración  

macular , cataratas , glaucoma ); 

 Neuropatías diabéticas; 

 Patologías cardiovasculares (infarto, arteritis de las extremidades 

inferiores, accidente cerebrovascular.); 

 Un mayor riesgo de infección 

 Enfermedad de perforación plantar. 

En los ancianos, estas complicaciones a menudo se asocian, lo que aumenta el riesgo  

de caídas, una causa común de adicción. 

 

Ancianos con diabetes: tratamientos de diabetes tipo 2 

 

No cuida de una persona mayor diabética como una persona joven. 

 

Tratamientos no farmacológicos 



 
 

 

Es importante promover la actividad física y especialmente caminar, aunque se 

pueden considerar ejercicios más intensos cuando la condición física de la persona se 

presta a ello. 

 

Se debe realizar una encuesta de alimentos para establecer una dieta 

personalizada. Sin embargo, las dietas bajas en calorías a menos de 1.500 calorías al día 

están prohibidas porque se incurre en un riesgo de desnutrición y problemas dentales (Arte 

y Vida, 2013). 

 

“Una persona con sobrepeso puede estar desnutrida” 

 

 

 

Tratamientos de medicación 

 

Hay varios tipos de tratamientos con medicamentos: 

 Agentes antidiabéticos orales (que pueden continuarse mientras no haya 

insuficiencia renal); 

 

 Terapia insulínica (adaptada a cada caso a menudo después del fracaso 

de los agentes antidiabéticos orales); 

 

Los objetivos glucémicos varían de acuerdo con el estado fisiológico de la persona 

mayor y cambian con el tiempo. Cuanto más el sujeto presenta un envejecimiento 

patológico (y toma drogas), menor será la meta que se acerque a los estándares, ya que es 

difícil de equilibrar dado las interacciones de muchos medicamentos.  

 

Síntomas de la diabetes tipo 2 en los ancianos 

 

El riesgo temido es la hipoglucemia, que a veces es difícil de evaluar. La 

hipoglucemia puede causar una caída y un sufrimiento celular. 

¿Cómo detectarlo? ¿Cuáles son los síntomas? 

 Palidez, sudoración, temblor. 



 
 

 Náuseas o antojos; 

 Hormigueo; 

 Confusión, cambios de humor; 

 Desmayos, somnolencia, pesadillas en la noche; 

 Dolor de cabeza. 

 

La prevención de la diabetes implica esencialmente una dieta equilibrada y actividad 

física regular (Melendo, 2017). 

 

 

 

 

Pautas actuales existentes para tratar la diabetes en adultos mayores 

 

Varias organizaciones han desarrollado pautas para la diabetes específica o que 

incluyen a adultos mayores.  Las recomendaciones generales, todas basadas en la opinión 

de expertos, incluyen lo siguiente: 

 

 Los adultos mayores que son funcionales están cognoscitivamente intactos y tienen 

una esperanza de vida significativa deben recibir atención de la diabetes con 

objetivos desarrollados para los adultos más jóvenes. 

 

 Las metas glicémicas para los adultos mayores que no cumplan los criterios 

anteriores pueden ser relajadas usando criterios individualizados, pero la 

hiperglucemia que conduce a síntomas o riesgo de complicaciones agudas 

hiperglucémicas debe evitarse en todos los pacientes. 

 

 Otros factores de riesgo cardiovascular deben ser tratados en los adultos mayores 

teniendo en cuenta el plazo de beneficio y el paciente individual. El tratamiento de 

la hipertensión está indicado en prácticamente todos los adultos mayores, y la 

terapia con lípidos y aspirina puede beneficiar a aquellos con esperanza de vida al 

menos igual al tiempo de los ensayos de prevención primaria o secundaria. 

 



 
 

 El estudio de las complicaciones de la diabetes debe ser individualizado en los 

adultos mayores, pero se debe prestar especial atención a las complicaciones que 

conducirían a deterioro funcional” (Tortosa & Arándiga, 2013). 

 

La diabetes es la sexta causa más común de muerte entre adultos mayores. Sin 

embargo, su papel en la mortalidad de la población anciana es probablemente subestimado, 

ya que cuando los pacientes mueren por causas cardiovasculares, a menudo la diabetes no 

aparece como causa de muerte. La principal causa de muerte en pacientes ancianos con 

diabetes es la enfermedad cardiovascular, y estos pacientes tienen casi el doble de la tasa 

de mortalidad de los controles pareados por edad sin diabetes. Se ha estimado que en los 

pacientes que desarrollan diabetes sobre la edad de 65 años, la esperanza de vida se acorta 

por lo menos 4 años” (Ibarrola, 2014). 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica debido a una insuficiencia genética o 

adquirida de la producción de insulina por el páncreas, o al hecho de que esta insulina no 

es lo suficientemente activa. Esta deficiencia provoca un aumento en la glucosa en sangre 

(concentración de glucosa en la sangre) que a su vez conduce a lesiones que afectan a 

varios dispositivos o sistemas, especialmente vasos y nervios. 

 

Básicamente hay dos formas de diabetes: 

 

 Tipo 1. anteriormente conocida como diabetes insulinodependiente, en la que el 

páncreas no puede producir la insulina necesaria para sobrevivir. Esta forma 

aparece con mayor frecuencia en niños y adolescentes, pero cada vez se 

diagnostican más casos en la adultez. 

 

 La diabetes tipo 2 (conocida anteriormente como diabetes no 

insulinodependiente) es el resultado de la incapacidad del cuerpo para responder 

adecuadamente a la acción de la insulina producida por el páncreas. Es mucho más 

común y representa aproximadamente el 90 por ciento de todos los casos 

globales. Ocurre con mayor frecuencia en adultos, pero se observa cada vez más en 

adolescentes también. 

 



 
 

Se sabe que en presencia de ciertos marcadores genéticos aumenta el riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 1. El tipo 2 es una forma ampliamente familiar, pero solo 

recientemente ha sido posible asociar ciertos genes regularmente con un mayor riesgo en 

ciertas poblaciones. Ambos tipos de diabetes son enfermedades complejas causadas por la 

mutación de varios genes y por factores relacionados con el medioambiente 

 

La diabetes en mujeres embarazadas puede tener varias consecuencias indeseables 

para el niño, incluidos defectos de nacimiento, aumento del peso al nacer y mayor riesgo 

de muerte perinatal. La estricta regulación metabólica, sin embargo, reduce estos riesgos al 

mismo nivel que en las mujeres embarazadas no diabéticas. 

La intolerancia a la glucosa o la alteración de la glucemia en ayunas significa niveles 

de glucosa en sangre por encima de lo normal pero por debajo del nivel requerido para 

diagnosticar la diabetes. Los sujetos que dan estos resultados tienen un riesgo mucho 

mayor de desarrollar diabetes o enfermedades cardiovasculares que otros. 

 

Los beneficios potenciales de las intervenciones terapéuticas en sujetos con 

intolerancia a la glucosa moderada son actualmente de gran interés. 

 

Los síntomas 

 

Los síntomas de la diabetes pueden ser obvios, tortuosos o incluso inexistentes. 

 En la diabetes tipo 1, los síntomas clásicos son secreción excesiva de orina 

(poliuria), sensación de sed (polidipsia), pérdida de peso y sensación de cansancio. 

 

 Estos síntomas pueden ser menos marcados en la diabetes tipo 2. Puede que ni 

siquiera estén presentes al principio y el diagnóstico se hará solo varios años 

después del inicio de la enfermedad, mientras que las complicaciones ya existen. 

 

Predominio 

 

Los datos recientes muestran que hay alrededor de 150 millones de diabéticos en 

todo el mundo y que su número podría duplicarse para 2025. La mayor parte de este 

aumento se producirá en los países en desarrollo y se deberá al crecimiento de la 



 
 

población. , el envejecimiento de la población, dietas desequilibradas, obesidad y un estilo 

de vida sedentario. 

 

Para el año 2025, aunque la mayoría de las personas con diabetes en los países 

desarrollados tendrá 65 años o más, serán las más productivas en el grupo de edad más 

productivo de 45 a 64 años en desarrollo. 

 

Diagnóstico 

 

La OMS ha publicado los valores de glucosa en sangre para el diagnóstico de la 

diabetes. El valor de glucosa en sangre en ayunas para el diagnóstico se modificó por 

última vez en 1999. 

 

Tratamiento 

 

La dieta y la actividad física son los pilares del tratamiento no farmacológico de la 

diabetes. 

 

 Alrededor del 40% de las personas con diabetes necesita medicamentos orales para 

controlar el azúcar en la sangre y el 40% necesita inyecciones de insulina. Esta 

hormona fue aislada en 1921 por Frederick Banting y Charles Best en Canadá y 

revolucionó el tratamiento de la diabetes y la prevención de sus 

complicaciones. Ofrecía a los pacientes con diabetes tipo 1, que hasta ahora eran 

fatales, la perspectiva de una supervivencia a largo plazo. 

 

 En general, la supervivencia de las personas con diabetes tipo 1 depende 

completamente de la inyección diaria de insulina. Por otro lado, la supervivencia de 

los pacientes tipo 2, la mayoría de los diabéticos, no depende de la insulina, pero 

un tercio de ellos la necesitan para bajar el azúcar en la sangre. 

 

 Aunque está en la lista de medicamentos esenciales de la OMS, la insulina no está 

disponible o es inasequible en muchos países pobres. El problema del acceso a la 

insulina para quienes lo necesitan es motivo de gran preocupación para las agencias 

de salud internacionales y las autoridades sanitarias nacionales. 



 
 

 

Complicaciones de la diabetes mellitus 

 

 La retinopatía diabética es la principal causa de ceguera y trastornos visuales. La 

diabetes mellitus causa daño a los capilares de la retina que conduce a una 

disminución de la agudeza visual. Las observaciones, repetidas de un estudio a 

otro, sugieren que después de 15 años de diabetes, aproximadamente el 2% de los 

pacientes pierden la vista y aproximadamente el 10% tienen una discapacidad 

visual severa. La disminución de la agudeza visual atribuible a ciertos tipos de 

glaucoma y cataratas también puede ser más común en los diabéticos. 

 

 Una buena regulación metabólica puede retrasar el inicio y la progresión de la 

retinopatía diabética. La reducción de la agudeza visual y la ceguera en los 

diabéticos se puede evitar mediante la detección temprana y el tratamiento de esta 

condición, incluidos los exámenes oftalmológicos regulares y la intervención 

oportuna. por medio de un láser, ya sea quirúrgicamente en caso de retinopatía 

avanzada. Se puede observar que incluso en los países desarrollados, una 

proporción significativa de las personas que necesitan atención no los recibe debido 

a la falta de información del público y de la comunidad profesional. En los países 

en desarrollo donde, para muchos, la diabetes se ha convertido en un lugar común, 

esta atención sigue siendo inaccesible para la mayoría de la población. 

 

 La diabetes es una de las principales causas de insuficiencia renal, pero su 

frecuencia varía de una población a otra. También está relacionado con la gravedad 

y la duración de la enfermedad. Hay una serie de cosas que pueden retrasar la 

progresión del daño renal. Consisten en combatir la hiperglucemia y la 

hipertensión, recetar medicamentos en una etapa temprana de la lesión y restringir 

la ingesta de proteínas en la dieta. La detección temprana y el diagnóstico de 

nefropatías diabéticas es un medio importante de prevención. 

 

 La enfermedad cardíaca es responsable de aproximadamente el 50% de las muertes 

entre personas con diabetes en los países industrializados. Los factores de riesgo 

para la diabetes incluyen el tabaquismo, la presión arterial alta, el colesterol alto y 

la obesidad. La diabetes suprime la protección contra la enfermedad cardíaca que 



 
 

las mujeres premenopáusicas no diabéticas disfrutan. La detección y el tratamiento 

de estas afecciones pueden retrasar o prevenir la enfermedad cardíaca en los 

diabéticos. 

 Las neuropatías diabéticas son probablemente las complicaciones más comunes de 

la diabetes. Según algunos estudios, hasta el 50% de los diabéticos sufren en 

diversos grados. La gravedad y la duración de la hiperglucemia son los principales 

factores de riesgo. Pueden conducir a la pérdida de sensibilidad y daño a las 

extremidades. También son una causa importante de impotencia en los hombres. 

 

 El pie diabético aparece como resultado de una evolución patológica en los nervios 

y vasos. Con frecuencia evoluciona hacia la ulceración y a menudo tiene que ser 

amputado. Esta es una de las complicaciones más costosas de la diabetes, 

especialmente en comunidades donde las personas están mal vestidas. La diabetes 

es la causa más común de amputación quirúrgica de las extremidades inferiores, 

que se puede evitar al examinar y cuidar regularmente los pies. 

 

Prevención 

 

Grandes estudios poblacionales en China, Finlandia y los Estados Unidos han 

demostrado recientemente que es posible prevenir o retrasar la aparición de la diabetes en 

sujetos obesos con intolerancia moderada a la glucosa. Sugieren que incluso una reducción 

modesta de peso y una caminata de media hora al día pueden reducir la incidencia de 

diabetes en más de la mitad. 

 

La diabetes es una enfermedad grave y costosa que se está volviendo cada vez más 

común, especialmente en los países en desarrollo y las minorías desfavorecidas. Sin 

embargo, hay muchas formas de prevenirlo o controlar su evolución. Para combatir con 

éxito la diabetes, es importante educar al público y a la comunidad profesional sobre los 

factores de riesgo y los síntomas. 

 

 

 

 

 



 
 

 

Síntomas y tratamiento podológicos a dolencias de los pies  

 

UÑA ENCARNADA  

 

Síntomas 

 

La uña encarnada se manifiesta por la irritación, enrojecimiento, hinchazón, 

sensación de malestar y dolor a menudo. El clavo se puede infectar y causar un flujo de 

pus. 

 

Tratamiento 

 

           El mantenimiento adecuado de uñas de los pies y el uso de un tamaño técnica 

adecuada son los mejores medios de prevención. Las uñas se deben cortar recto, con un 

cortaúñas en buenas condiciones. Las esquinas no se deben cortar. Si deformado clavos o 

diabetes, es preferible tener el tamaño y el mantenimiento de uñas de los pies en un 

profesional. En caso de dolor en un clavo, desinfectarla y controlar las condiciones de la 

uña. Si el dolor persiste o aparece a otros dedos de los pies, sería importante y aconsejable 

consultar a un podólogo. 

 

El tratamiento de la uña encarnada puede estar limitado a un solo tamaño de la 

uña. Sin embargo, un procedimiento quirúrgico menor puede ser necesaria en algunos 

casos. Bajo anestesia local, el podólogo elimina parte de la uña que entra en la piel y parte 

destruida de la matriz de la uña, lo que evita el recrecimiento de la uña alcanzado. Por lo 

general, este procedimiento menor no es doloroso y garantiza excelentes resultados 

estéticos. La recuperación es muy rápida y la mayoría de los pacientes reanudar sus 

actividades normales inmediatamente después del procedimiento (Steinsbekk, Rygg, 

Lisulo, Rise & Fretheim , 2012). 

 

 

 

 

ONICOMICOSIS 



 
 

Síntomas 

 

La micosis de uñas está descolorida, friable y tiene rayas finas. Puede ser de color 

amarillo, marrón, negro o blanco. Es difícil de cortar debido a su grosor. Se puede liberar 

un olor desagradable. 

 

El tratamiento de la onicomicosis puede ser difícil. La infección se trasladó a la raíz 

de la uña; con el tiempo, tiende a empeorar y extenderse gradualmente a lo largo de toda la 

superficie de la uña. Las uñas de los pies vecinos también pueden verse afectados. 

 

Tratamiento 

 

El podólogo es la mejor persona para evaluar la gravedad de la onicomicosis y 

aconsejar el tratamiento más adecuado para el paciente.  

 

Si la infección es leve o moderada, la aplicación local de un fármaco puede ser útil y 

eficaz.  

 

Pero si la infección tiende a extenderse, tomando una medicación oral puede ser 

necesaria. Hay varios otros tratamientos para la onicomicosis (Seung-Hwan, et al., 2014).  

 

Hornos y Callos 

Síntomas 

 

El cuerno y la córnea puede causar una sensación de presión o ardor y dolor intenso. 

 

Tratamiento 

 

El tratamiento de la bocina o callo depende de la causa de la formación de la 

hiperqueratosis. Por lo general, el desbridamiento de la zona afectada lo suficiente como 

para proporcionar un alivio inmediato (Valverde, 2015).  

VERRUGA PLANTAR 

Síntomas 

 



 
 

En general, la infección por VPH no causa síntomas. Sin embargo, la verruga plantar 

puede ser doloroso sí parece a un lugar donde hay presión. 

 

El diabético o sufre de otra enfermedad grave nunca debe intentar tratar su propia 

verruga plantar. El riesgo de lesión y se enfrentan a complicaciones graves. 

 

Tratamientos 

 

No existe un tratamiento realmente eficaz en todos los casos. Generalmente, las 

preparaciones de venta libre disponibles en las farmacias son de poca utilidad debido a que 

la verruga plantar es una lesión de espesor que apenas deja entrar una droga. 

 

A menudo se usa en tratamiento con nitrógeno líquido. Sin embargo, este tratamiento 

se asocia con una baja tasa de éxito para la verruga plantar y causa dolores muy graves. 

 

En los niños, el podólogo recomienda un tratamiento poco agresivo y doloroso, que 

consiste en un desbridamiento manual después de la aplicación de un determinado 

fármaco. Hay varios otros tratamientos asociados con diversos dolores, la eficacia y los 

costos varían. El número de visitas de seguimiento requeridas depende del fármaco elegido 

para el tratamiento (Steinsbekk, Rygg, Lisulo, Rise & Fretheim , 2012).  

 

Pie diabético en los adultos mayores 

 

Los pacientes diabéticos ancianos son particularmente agobiados por la enfermedad 

de pie. Las principales causas de la enfermedad del pie son neuropatía periférica, 

deformidades de los pies y enfermedad arterial periférica (PAD). Otros factores de riesgo 

incluyen visión deficiente, anomalías de la marcha, movilidad reducida y comorbilidades 

médicas. El riesgo de amputaciones mayores aumenta con la edad, junto con el aumento de 

la prevalencia de estos factores de riesgo. El riesgo real de amputación y otras cargas de la 

enfermedad de los pies en los ancianos es probable que sean subestimados por los datos 

epidemiológicos actuales.  

 

La prevalencia de neuropatía, deformidades de los pies y PAD, así como el riesgo de 

amputación, aumentan con la edad incluso en pacientes no diabéticos. Los principios de 



 
 

prevención y tratamiento de la enfermedad del pie diabético también pueden aplicarse a 

grandes segmentos de la población no diabética de edad avanzada. La prevención de las 

úlceras en los pies se basa en la identificación de pacientes de alto riesgo y en la 

prevención de eventos desencadenantes, como calzado mal ajustado, caminar descalzo o 

un auto cuidado inadecuado (Goleman, 2015). 

 

El pie diabético es una causa importante de amputación y debe ser prevenido por la 

atención permanente al control de la glucemia, el tratamiento de la hipertensión y la 

dislipidemia y la evitación del tabaquismo. El tratamiento de las úlceras del pie se basa en 

el alivio de la presión (descarga), desbridamiento de la herida y tratamiento de la infección 

e isquemia. Requiere un enfoque individualizado considerando las comorbilidades y el 

estado funcional del paciente.  

 

La descarga sigue siendo esencial, pero los dispositivos tales como moldes de 

contacto total o muletas sólo pueden implementarse rara vez. Sin embargo, proporcionar 

un desgaste estándar adaptado e insistir en su uso constante incluso en casa es a menudo 

eficaz. Los beneficios de la cirugía vascular o ortopédica agresiva deben sopesarse frente a 

los riesgos de hospitalización prolongada y el consiguiente deterioro funcional.  

 

Una mayor atención a la prevención y la atención individualizada son necesarios 

para reducir la carga de la enfermedad del pie diabético en los ancianos” (Escamilla, 2010) 

 

El cuidado del pie diabético 

 

Las pautas para el cuidado del pie de la diabetes están disponibles y deben ser parte 

del cuidado y de la evaluación rutinarios de todos los pacientes mayores que tienen 

diabetes. Aquellos individuos que tienen buena sensación, buena vascularidad, sin 

deformidades de los pies y son capaces de alcanzar y ver sus pies pueden hacer bien con la 

educación y enfoques razonables para el calzado y el cuidado de los pies.  

 

Aquellos que tienen complicaciones diabéticas avanzadas de neuropatía o 

insuficiencia vascular deben ser vistos por profesionales y recibir una educación 

intensiva. Un equipo experimentado familiarizado con la progresión de la enfermedad 



 
 

debe seguir a los que tienen úlceras. Se presentan pautas para el manejo de la terapia 

ambulatoria y de internación de úlceras de pie  (Olivero, 2014). 

 

El tratamiento de las úlceras del pie se basa en el alivio de la presión (descarga), 

desbridamiento de la herida y tratamiento de la infección e isquemia. Requiere un enfoque 

individualizado teniendo en cuenta las comorbilidades y el estado funcional del 

paciente. La descarga sigue siendo esencial, pero los dispositivos tales como moldes de 

contacto total o muletas sólo pueden implementarse rara vez. Sin embargo, proporcionar 

un desgaste estándar adaptado e insistir en su uso constante incluso en casa es a menudo 

eficaz. Los beneficios de la cirugía vascular o ortopédica agresiva deben sopesarse frente a 

los riesgos de hospitalización prolongada y el consiguiente deterioro funcional. Una mayor 

atención a la prevención y la atención individualizada son necesarios para reducir la carga 

de la enfermedad del pie diabético en los ancianos (Díaz & Rojas, 2013). 

 

¿Qué es una úlcera del pie diabético?  

 

Una úlcera del pie diabético es una llaga abierta o herida que se produce en 

aproximadamente el 15 por ciento de los pacientes con diabetes y se localiza comúnmente 

en la parte inferior del pie. De aquellos que desarrollan una úlcera en el pie, el 6 por ciento 

será hospitalizado debido a una infección u otra complicación relacionada con la úlcera.  

 

           La diabetes es la principal causa de amputaciones de extremidades inferiores no 

traumáticas en los Estados Unidos, y aproximadamente del 14 al 24 por ciento de los 

pacientes con diabetes que desarrollan una úlcera de pie necesitarán una amputación. La 

ulceración del pie precede al 85 por ciento de las amputaciones relacionadas con la 

diabetes. La investigación ha demostrado, sin embargo, que el desarrollo de una úlcera del 

pie es prevenible (Arte y Vida, 2013). 

  

Causas 

 

           Cualquiera que tenga diabetes puede desarrollar una úlcera en el pie. Los nativos 

americanos, los afroamericanos, los hispanos y los hombres mayores tienen más 

probabilidades de desarrollar úlceras. Las personas que usan insulina tienen un mayor 

riesgo de desarrollar una úlcera en el pie, al igual que los pacientes con enfermedades 



 
 

renales, oculares y cardíacas relacionadas con la diabetes. El sobrepeso y el consumo de 

alcohol y tabaco también juegan un papel en el desarrollo de las úlceras del pie. 

 

         Las úlceras se forman debido a una combinación de factores, como falta de 

sensibilidad en el pie, mala circulación, deformidades en los pies, irritación (como fricción 

o presión) y trauma, así como la duración de la diabetes. Los pacientes que tienen diabetes 

durante muchos años pueden desarrollar neuropatía, una falta de capacidad reducida o 

completa para sentir dolor en los pies debido al daño a los nervios causado por niveles 

elevados de glucosa en sangre con el tiempo. El daño a los nervios a menudo puede ocurrir 

sin dolor, y es posible que ni siquiera se dé cuenta del problema. Su podólogo puede 

realizar pruebas de neuropatía en los pies con una herramienta simple e indolora llamada 

monofilamento (Valverde, 2015). 

 

           La enfermedad vascular puede complicar una úlcera del pie, reduciendo la 

capacidad del cuerpo para sanar y aumentando el riesgo de una infección. Las elevaciones 

en la glucosa en sangre pueden reducir la capacidad del cuerpo para combatir una 

infección potencial y también retardar la curación. 

  

Síntomas 

 

           Debido a que muchas personas que desarrollan úlceras en el pie han perdido la 

capacidad de sentir dolor, el dolor no es un síntoma común. Muchas veces, lo primero que 

notará es un poco de drenaje en los calcetines. El enrojecimiento y la hinchazón también 

pueden estar asociados con la ulceración y, si ha progresado significativamente, puede 

haber olor.  

 

Cuándo visitar a un podólogo 

 

Una vez que se nota una úlcera, busque atención médica podológica 

inmediatamente. Las úlceras en los pies en pacientes con diabetes deben tratarse para 

reducir el riesgo de infección y amputación, mejorar la función y la calidad de vida y 

reducir los costos de atención médica. 

 

Diagnóstico y tratamiento 



 
 

 

El objetivo principal en el tratamiento de las úlceras del pie es obtener la curación lo 

antes posible. Cuanto más rápida sea la curación, menos posibilidades habrá de una 

infección.  

 

Hay varios factores clave en el tratamiento apropiado de una úlcera del pie diabético: 

 Prevención de la infección. 

 Quitando la presión del área, llamada "descarga" 

 Eliminar la piel y el tejido muertos, llamado "desbridamiento" 

 Aplicar medicamentos o apósitos a la úlcera 

 Controlar la glucosa en sangre y otros problemas de salud. 

 

No todas las úlceras están infectadas; sin embargo, si su podólogo diagnostica una 

infección, será necesario un programa de tratamiento de antibióticos, cuidado de heridas y 

posiblemente hospitalización. 

 

Para evitar que una úlcera se infecte, es importante: 

 Mantener los niveles de glucosa en sangre bajo un estricto control; 

 Mantener la úlcera limpia y vendada; 

 Limpie la herida diariamente, usando un apósito o vendaje para heridas; y 

 Evite caminar descalzo. 

 

Para una curación óptima, las úlceras, especialmente las que se encuentran en la 

parte inferior del pie, deben "descargarse". Se le puede pedir que use calzado especial, o 

un aparato ortopédico, piezas de fundición especializadas, o use una silla de ruedas o 

muletas. Estos dispositivos reducirán la presión y la irritación del área con la úlcera y 

ayudarán a acelerar el proceso de curación (Goleman, 2015). 

  

          La ciencia del cuidado de heridas ha avanzado significativamente en los últimos diez 

años. El viejo pensamiento de "dejar que el aire lo consiga" ahora se sabe que es 

perjudicial para la curación. Sabemos que las heridas y las úlceras se curan más rápido, 

con un menor riesgo de infección, si se mantienen cubiertas y húmedas. No se recomienda 

el uso de betadina de potencia completa, peróxido de hidrógeno, bañeras de hidromasaje y 

remojo, ya que estas prácticas podrían llevar a más complicaciones. 



 
 

 

         El manejo adecuado de las heridas incluye el uso de apósitos y medicamentos 

aplicados tópicamente. Los productos varían desde soluciones salinas normales hasta 

factores de crecimiento, apósitos para úlceras y sustitutos de la piel que han demostrado 

ser altamente efectivos en la curación de las úlceras del pie. 

  

         Para que una herida sane, debe haber una circulación adecuada en el área 

ulcerada. Su podólogo puede determinar los niveles de circulación con pruebas no 

invasivas. 

  

         Controlar estrictamente la glucosa en sangre es de suma importancia durante el 

tratamiento de una úlcera del pie diabético. Trabajar estrechamente con un médico o 

endocrinólogo para controlar la glucosa en sangre mejorará la curación y reducirá el riesgo 

de complicaciones (Aguilar & Hernández, 2014). 

  

Opciones Quirúrgicas: La mayoría de las úlceras del pie no infectadas se tratan sin 

cirugía; sin embargo, si este método de tratamiento falla, el manejo quirúrgico puede ser 

apropiado.  

 

Los ejemplos de cuidado quirúrgico para eliminar la presión sobre el área afectada 

incluyen rasurado o extirpación de hueso (s) y la corrección de diversas deformidades, 

como dedos en martillo, juanetes o "bultos" óseos.  

 

El  tiempo de curación depende de una variedad de factores, como tamaño y 

ubicación de la herida, presión sobre la herida por caminar o pararse, hinchazón, 

circulación, niveles de glucosa en sangre, cuidado de la herida y lo que se está aplicando a 

la herida. La curación puede ocurrir en semanas o requerir varios meses. 

 

Prevención 

 

La mejor manera de tratar una úlcera del pie diabético es prevenir su desarrollo en 

primer lugar. Las pautas recomendadas incluyen ver a un podólogo regularmente. Su 

podólogo puede determinar si tiene un alto riesgo de desarrollar una úlcera en el pie e 

implementar estrategias para la prevención. 



 
 

 

 Usted está en alto riesgo si tiene o hace lo siguiente: 

 Neuropatía 

 Mala circulación 

 Una deformidad del pie (p. Ej., Juanete, dedo en martillo) 

 Use zapatos inapropiados 

 Azúcar en la sangre no controlada 

 Historia de ulceración previa del pie. 

 

La reducción de factores de riesgo adicionales, como fumar, beber alcohol, colesterol 

alto y glucosa en sangre elevada, son importantes en la prevención y el tratamiento de una 

úlcera del pie diabético. Usar los zapatos y calcetines adecuados será de gran ayuda para 

reducir los riesgos. Su podólogo puede brindarle orientación para seleccionar los zapatos 

adecuados.  

 

Aprender a controlar sus pies es crucial para que pueda encontrar un problema 

potencial tan pronto como sea posible. Inspeccione los pies todos los días, especialmente la 

planta del pie y entre los dedos de los pies, para detectar cortes, hematomas, grietas, 

ampollas, enrojecimiento, úlceras y cualquier señal de anormalidad. Cada vez que visite a 

un proveedor de atención médica, quítese los zapatos y los calcetines para poder examinar 

sus pies. Cualquier problema que se descubra debe informarse a su podólogo lo antes 

posible; no importa cuán simple te parezcan (Aguilar & Hernández, 2014) 

 

La clave para una cicatrización exitosa de la herida es la atención médica pediátrica 

regular para garantizar el siguiente "estándar de oro" de atención: 

 

 Bajando el azúcar en la sangre 

 Desbridamiento apropiado de heridas 

 Tratando cualquier infección 

 Reduciendo la fricción y la presión 

 Restaurando un flujo sanguíneo adecuado 

 

El riesgo de amputación por pie atlético 

 



 
 

El riesgo de amputaciones mayores aumenta con la edad, junto con el aumento de la 

prevalencia de estos factores de riesgo. El riesgo real de amputación y otras cargas de la 

enfermedad de los pies en los ancianos es probable que sean subestimados por los datos 

epidemiológicos actuales. La prevalencia de neuropatía, deformidades de los pies y PAD, 

así como el riesgo de amputación aumentan con la edad incluso en pacientes no 

diabéticos. Los principios de prevención y tratamiento de la enfermedad del pie diabético 

también pueden aplicarse a grandes segmentos de la población no diabética de edad 

avanzada (Shaldon, 2015). 

 

Enseñanza de la podología para el cuidado en el adulto mayor con diabetes 

 

Para prevenir las úlceras, las lesiones y la fascitis necrotizante, es muy importante 

para un paciente diabético mantener un buen control glucémico y evitar factores que 

pueden aumentar el riesgo de daño vascular y nervioso por: 

 Control glucémico, insulina adecuada y / o tratamiento hipoglucémico oral. 

 Dieta dietética, que facilita la estabilidad de la glucosa en la sangre, previene la 

obesidad y garantiza el suministro adecuado de proteínas, vitaminas y minerales al 

cuerpo. 

 El ejercicio físico que ayuda a mantener el peso adecuado, el metabolismo de la 

glucosa y la circulación sanguínea adecuada en los pies. 

  Controlar la presión arterial y los lípidos sanguíneos. 

 No fume ni use alcohol u otras drogas. 

 Además, cuide sus pies todos los días, compruebe si hay signos de heridas, 

cicatrices, ampollas o grietas. Para la revisión diaria recomendamos la buena 

iluminación natural y comprobar todas las áreas de la planta y el compartimiento 

por el espejo. Llame a su proveedor de servicios si se producen cambios, cambios 

de color, dolor o hinchazón en los pies. 

 

La higiene apropiada del pie y la elección apropiada del calzado es una estrategia 

básica que evita la aparición de manchas, heridas, quemaduras y lesiones: 

 

 Lávese los pies diariamente con agua tibia (no demasiado caliente - no exceda los 

37 grados o demasiado frío) y jabón neutro, sin olvidar las áreas entre los dedos de 

los pies. Se recomienda no sumergirlos durante más de 5 minutos. También es 



 
 

aconsejable verificar la temperatura del agua con un termómetro tubular o de codo, 

ya que a menudo es que las piernas han perdido sensibilidad y no se percibe la 

temperatura real del agua. 

 Seque los pies con una toalla suave y no se frote, con especial atención en los 

espacios interdentales. Si la piel está muy seca, se puede usar una crema hidratante, 

pero tenga cuidado de no usarla en el espacio intersticial. 

 Use pies secos antes de usar una placa no medicada, antes de ponerse los zapatos 

por la mañana y cada vez que cambie calcetines o zapatos. 

 Los pies deben ser cortados con puntas romas y líneas rectas para evitar la 

encarnación, no hay prisa para cortar o la erosión de los dedos. Se recomienda 

utilizar un archivo para mantener la longitud de las uñas y pulir los bordes. 

 No corte o quite la dureza, las puntas de los dedos o use almidón, si es necesario, 

consulte a un podólogo. 

No use ungüentos, alcohol o desinfectantes para las lesiones de los pies, ya que 

pueden irritar la piel o alterar el color de la piel y causar lesiones, lo que dificulta la 

observación. Consulte a una enfermera que le guiará cómo tratarlos. 

 

 No ponga sus pies cerca del fuego, estufas o fuentes de calor. 

 Evitar la ligadura, el caucho o las vendas elásticas en el borde, ya que impiden la 

circulación sanguínea. 

 Evite caminar descalzo. 

 Utilizar protector solar también en las piernas si se expone al sol (Küchle, Fricke, 

Held & Schiffl, 2014).  

 

Cualquier efecto secundario puede evitarse y / o su gravedad reducir mediante las 

respectivas recomendaciones y con la ayuda principalmente de la familia. 

 

Cuando mostrar sus pies a un podólogo 

 

Como la mayoría de la gente, no tenemos el reflejo de ir a un podólogo.  

Mientras que los problemas relacionados con los pies deben ser tomados en serio 

desde los primeros dolores. El pie lleva nuestro cuerpo todo el día a lo largo de nuestra 

vida: uno nunca debe descuidar un dolor que podría empeorar y convertirse en realmente 

incapacitante (Arte y Vida, 2013). 



 
 

 

El apoyo deficiente puede causar un desequilibrio que puede conducir a dolor de 

pies, rodillas o espalda. Estos riesgos son tanto más presentes cuando uno es atlético y uno 

solicita su cuerpo pero también cuando uno envejece. Un profesional está allí para usted: el 

podólogo. Entonces, ¿cuándo ir a ver y por qué? 

 

¿Qué es un podólogo? 

 

El podólogo es un profesional dedicado a los pies. Tiene el diploma de pedicuro-

podólogo. Durante una consulta, realiza un diagnóstico cuidadoso teniendo en cuenta todos 

los aspectos del paciente: su estilo de vida, su morfología, las causas y mecanismos de su 

dolor, su historia quirúrgica y traumática. Es capaz de proporcionar atención y seguimiento 

hasta que se resuelva el problema. Proporciona tratamientos de pedicura y puede, si es 

necesario, fabricar y ajustar plantillas personalizadas, llamadas órtesis de pie, para corregir 

el soporte de tierra y resolver sus problemas posturales (Aguilar, 2015). 

 

Por otra parte, no está autorizado para realizar la cirugía. En este caso, el podólogo 

debe remitir al paciente a un cirujano ortopédico. 

 

Así que no hay por un lado las "pedicuras" y por el otro los "podologues". Es una 

profesión única, aunque es cierto que algunos profesionales recurren a veces a una práctica 

especializada de "pedicura-cuidado de pedicura", "exámenes y realizaciones de ortesis de 

pie" o incluso "Podología del deporte". Es decir que el podólogo del deporte integrará la 

biomecánica del pie en el contexto de un deporte en particular. En este caso, la evaluación 

podológica se realiza durante el esfuerzo y no en estática. 

 

¿Cuándo consultar? 

 

Cuando experimenta regularmente dolor en el pie, no importa dónde esté (dedos de 

los pies, talones, tobillos, planta e incluso la parte posterior del pie). De hecho, este dolor 

es frecuentemente el síntoma de aplombs defectuosos o una patología (micosis, callos). 

 



 
 

Cuando también sufre de dolor de rodilla, cadera o espalda: puede ser que estos 

dolores son causados por un desequilibrio postural, que luego se aplica excesivamente un 

miembro o parte de la columna. 

 

En el caso de una malformación del pie, o cuando éste se modifica, también es 

necesaria la consulta. 

 

Frente a un desgaste anormal de los zapatos: Cuando el desgaste es demasiado 

rápido y / o asimétrico y / o demasiado grande. 

 

La observación de un tercero observando una modificación de la caminata, la 

postura. 

 

Por último, las consultas preventivas regulares son útiles si usted es diabético , 

porque la herida más leve puede conducir rápidamente a complicaciones. Las personas 

obesas, ancianas o atléticas también deben consultar preventivamente. Sus articulaciones 

están muy estresadas. Un defecto mínimo pasará desapercibido en la mayoría de las 

personas, pero aumentará el riesgo de osteoartritis, dolor en las articulaciones o hernia de 

disco, por ejemplo. A partir de los 75 años, también es aconsejable mostrar sus pies a un 

pedicuro-podólogo todos los años, incluso si uno no sufre de ningún problema (Birdee, 

Phillips & Brown, 2013). 

 

Insuficiencia renal, amputaciones, problemas dentales, oculares o cardíacos. Estas 

son las complicaciones de la diabetes, una enfermedad insidiosa que afecta al 8% de la 

población mundial y al 5,3% de los franceses. 

 

La diabetes se corresponde con el exceso de azúcar en la sangre. El cuerpo no 

logra regular adecuadamente su "combustible" principal: glucosa. Cuando esta tasa excede 

de 1.10 g con el estómago vacío, se llama hiperglucemia. Cuando esta hiperglucemia es 

persistente y excede de 1,26 g, se llama diabetes. 

 

Hay principalmente dos formas de diabetes. Uno ocurre cuando el páncreas no 

produce suficiente insulina, es diabetes tipo 1 (depende de la insulina). Afecta a los 

jóvenes. La ausencia de insulina impide la absorción de glucosa y da como resultado una 



 
 

hiperglucemia persistente. El otro tipo de diabetes ocurre cuando se produce insulina, pero 

las células del cuerpo no la usan correctamente. Existe un tipo de resistencia de las células 

que limita la absorción de glucosa, que por lo tanto permanece en exceso en la 

sangre. Es diabetes tipo 2 (resistente a la insulina), parece más bien en adultos. 

 

En ambos casos, el nivel de azúcar es tan alto que parte de él termina en la orina. La 

frecuencia de la micción aumenta. Como resultado, la persona está constantemente 

sedienta y bebe para compensar la pérdida de agua. La fatiga y el hambre también son 

signos comunes. En la diabetes tipo 1, estos signos a menudo se asocian con la pérdida de 

peso (Aguilar & Hernández, 2014). 

 

Además, el azúcar ataca los vasos y los nervios. La hiperglucemia prolongada y 

prolongada y el desequilibrio de la diabetes causan diversas complicaciones que pueden 

afectar los ojos, los pies, los riñones, el corazón y los dientes. 

 

Pie diabético: heridas para tratar con urgencia 

 

La diabetes puede conducir a la pérdida de sensibilidad en los pies. Como resultado, 

las posibles heridas son indoloras y propensas a la infección. Infecciones que pueden llegar 

hasta gangrena y causar amputación. Entre 9,000 y 10,000 diabéticos tienen que someterse 

a la amputación de un dedo del pie o de un miembro entero cada año (Valverde, 2015). 

Para evitar tales complicaciones, hay consultas especializadas que ofrecen la 

atención adecuada. Antes de enyesar, generalmente se les ofrece a los pacientes usar 

zapatos de descarga. Estos son zapatos terapéuticos sin soporte a nivel de la herida. 

 

Pie diabético: talleres para informar a los enfermos 

Las lesiones de las extremidades inferiores son una de las complicaciones de la 

diabetes y puede conducir a la amputación en los casos más graves. 5 a 10% de los 

diabéticos han sido amputados. 

 

Pero un buen control puede cambiar todo. Como en los talleres donde los diabéticos 

reciben consejos de prevención de un podólogo. 

 



 
 

Examinar los pies diariamente es una regla básica que todos los diabéticos deben 

incorporar. Se aconseja a los diabéticos que consulten a su podiatra al menos una vez al 

año. Vigilancia, cuidado ... para mantener sus pies sanos, el procedimiento es largo. Dos 

posibles complicaciones de la diabetes: mala curación y pérdida de sensibilidad en las 

extremidades inferiores. El riesgo no es detectar una lesión y dejar que se infecte. 

 

Para evitar todos estos riesgos, los diabéticos deben hidratar regularmente sus 

pies. Pies que no siempre están en el centro de las preocupaciones de los diabéticos cuyo 

tratamiento ya es pesado y vinculante. 

 

Otro punto fundamental: elige los zapatos con cuidado. Deben ser de buena calidad, 

preferiblemente de cuero, adaptados a la forma del pie y sin nada que pueda lastimar. 

 

Sin estas precauciones, un diabético puede ignorar durante mucho tiempo una lesión 

que luego se puede convertir en una infección grave en menos de tres semanas como se 

explica (Aguilar, 2015), podólogo: " El hueso también está infectado, la infección se ha 

proliferado en del hueso, y a veces lamentablemente no podemos salvar el pie y tenemos 

que hacer una amputación. 

 

Según los especialistas, el 50% de las amputaciones causadas por diabetes podrían 

evitarse gracias a una mejor información de los pacientes. 

 

El zapato en personas con problemas en los pies 

 

El zapato cambia el contacto entre la planta del pie y el suelo y ayuda al talón y al 

antepié a cumplir sus funciones: 

 

 El talón amortigua la carga del cuerpo con cada paso. 

 El antepié se usa para impulsar y mantener el equilibrio al caminar. 

 

Además, el calzado proporciona protección térmica y mecánica. Con la moda, sin 

embargo, estos aspectos funcionales han sido suplantados por requisitos estéticos que a 

menudo son incompatibles con la operación óptima del pie. 

 



 
 

Los dolores o problemas en los pies requieren caminar más despacio y reducir la 

cantidad de tiempo que puede pasarse parado para hacer las tareas diarias. 

 

 

Asegurar la estabilidad 

 

Algunas características del calzado tienen un impacto en su estabilidad: 

 

 Altura del tacón: los tacones altos alteran la función normal del pie y pueden ser 

responsables de la inestabilidad y caídas en los adultos mayores. Sin embargo, las 

personas que han usado tacones altos durante años muestran inestabilidad cuando 

cambian rápidamente la altura de su talón. Por lo tanto, es necesario disminuir la 

altura de los talones gradualmente. 

 La densidad y el grosor de la suela: las plantas que son demasiado suaves o 

demasiado gruesas causan un estado de aislamiento (del pie al suelo) o una 

reducción de la información sensorial que llega a las plantas de los pies. 

 La superficie antideslizante de la suela: las personas mayores deben evitar las 

suelas resbaladizas y optar por suelas de crepé o de goma. 

 La altura de la zona (parte trasera del zapato que se ajuste el talón) : un 

disparo de cabeza trasera estabiliza el tobillo y aumenta la información sensorial en 

la posición de la cadera. 

 

Cosas a considerar al comprar zapatos 

 

 El interior debe estar forrado con cuero: no hay bordes ni costuras que puedan 

causar la formación de ampollas. 

 La punta del zapato debe ser lo suficientemente alta y lo suficientemente ancha 

como para permitir que los dedos se muevan con facilidad. 

 La suela debe ser antideslizante, flexible y de al menos 1 cm (3/8 in.) De 

espesor; cuero y crepé son perfectos. 

 Verifique la flexibilidad del zapato, asegurándose de que la suela siga el 

movimiento natural del pie mientras camina (debe doblarse ligeramente). 

 El talón debe ser lo suficientemente ancho como para evitar la torsión del pie (debe 

ser de unos 3 cm (11/8 pulg.) De altura). 



 
 

 La parte posterior del zapato (el vecindario) debe ser flexible y tomar forma 

después de que se haya plegado. 

 No crea en las palabras de un vendedor que afirma que un zapato debe estar "de 

pie" antes de sentirse cómodo. 

 Pida medir ambos pies cada vez que compre zapatos, ya que no es raro tener un pie 

ligeramente más grande que el otro. 

 

Un pie sano en buen estado de salud 

 

Si piensas en la cantidad de millas que ponemos de pie en nuestra vida, no es de 

extrañar que los problemas de los pies surjan a medida que envejecemos. Es útil para todos 

tener un conocimiento básico de la atención podológica para personas mayores. 

 

Los cuidadores de adultos mayores deben ser conscientes del buen cuidado de los 

pies y lo deben priorizar como parte de la rutina diaria. Incluso las personas mayores que 

de otra manera pueden cuidarse a sí mismas a menudo necesitan ayuda en esta área, solo 

por la dificultad de ver y alcanzar sus pies. Algunos cuidados simples rinden grandes 

dividendos ya que una buena atención podológica ayuda a que los ancianos permanezcan 

cómodos y móviles. 

 

Lo básico para los cuidadores: 

 Los cuidadores deben estar especialmente atentos porque incluso las pérdidas 

sensoriales leves a lo largo de los años pueden hacer que las personas sean menos 

conscientes de los problemas que presentan sus propios pies. Cuando estos 

problemas se notan a medida que surgen, se abordan fácilmente. Saber qué buscar 

y tomarse el tiempo para verificarlo ayudará a detectar estos problemas desde el 

principio. 

 El cuidado es relativamente simple. Comienza con una simple observación: 

asegúrese de revisar los pies en cada limpieza para ver si hay algún cambio. Esté 

atento a problemas circulatorios, uñas encarnadas , úlceras, afecciones fúngicas u 

otras irregularidades. Tenga especialmente en cuenta las condiciones podológicas 

para las personas diabéticas, ya que pueden progresar rápidamente y convertirse en 

graves si no se tratan (Goleman, 2015). 



 
 

 Asegúrese de ayudar a mantener los pies limpios, secos y calientes. Limpie con un 

jabón suave, seque completamente y suavemente, y use loción según sea necesario 

para ayudar a que la piel se mantenga saludable. Corta las uñas en línea recta, 

teniendo cuidado de no curvarse hacia atrás en los bordes para que la uña pueda 

pasar debajo de la piel. 

 

Prácticas diarias inteligentes: 

 

 Una vez que los pies estén limpios y secos, fomente el uso de calcetines de algodón 

limpio y calzado adecuado. Esto ayudará a prevenir espolones, callosidades, 

callosidades e incluso infecciones fúngicas. 

 

 Mantener una buena circulación en los pies y las piernas puede ser un desafío 

especial, especialmente para los pacientes diabéticos . Es útil mantener los pies 

elevados mientras se está sentado durante un período de tiempo prolongado, así que 

asegúrese de que haya un escabel disponible en cada asiento favorito. Además, 

evite cruzar las piernas, lo que impide la circulación. 

 

En las mujeres, cuidado en los pies al usar tacones 

 

Para muchas mujeres, evitar los tacones altos y apegarse al calzado cómodo 

aprobado por podólogos no es una opción. Los tacones se han convertido en parte de lo 

que se considera una apariencia pulida y acabada (De la Cruz, 2013). 

 

Si asistes a un evento, trabajas en red, te entrevistas para un trabajo o te casas, los 

eventos modestos, no solo son la norma, se espera de ellos. Hace que el cuidado apropiado 

de los pies sea desafiante, pero no imposible. 

 

Si usted es del tipo que tiene que usar tacones más de dos días de la semana, a 

continuación hay algunos consejos para usar sus zapatos de manera segura y, en su mayor 

parte, cómodamente. 

 

Conoce tu pie 

 



 
 

Conocer el tamaño y la forma de su pie es muy importante. Algunas personas se 

pasan la vida usando zapatos del mismo tamaño sin considerar que sus pies pueden haber 

crecido a medida que envejecen (pista: lo hacen). Algunas personas incluso tienen pies de 

diferentes tamaños. 

 

Ya sea que tenga arcos altos, pies desiguales o planos, conocer la forma en que se 

moldea su pie es muy importante. Le ayudará a identificar los zapatos correctos para sus 

pies y qué tipo de zapatos de tacón usar. Visite a un podólogo para conocer su forma de pie 

y qué tipo de calzado se recomienda para sus pies (Escamilla, 2010). 

 

Conoce tu talón 

 

La cantidad de tacones de presión que se agregará a su pie depende completamente 

de cómo se haga el talón. Un talón con menos área de superficie como un estilete con una 

suela delgada será más incómodo que un talón más grueso con una suela de plataforma. 

Si puede, vaya por el talón que le da más área de superficie, incluyendo el área que 

cubre la parte superior de su pie, ya que ayudará a evitar que se tambalee en sus pies. Si no 

puedes, entonces: 

 

Conozca sus límites 

 

Tome descansos, estire los tobillos y los pies. Entumecimiento es una señal segura 

de que sus pies necesitan un descanso. No sonría ni rompa el dolor. En su lugar, traiga un 

lindo par de pisos junto con usted, y en el momento en que la costa esté despejada, 

póngase y disfrute de estar de pie. 

 

 

 

 

 

Geriatría y podología 

 



 
 

Cuando las personas envejecen, algunos problemas comunes que pueden ocurrir son 

la pérdida de densidad ósea, la piel seca, la mala circulación e incluso las uñas 

quebradizas. Estos problemas también pueden afectar la salud de su pie sin cuidado. 

 

Es importante que cuides tus pies porque los pies lesionados o las enfermedades 

pueden afectar tu salud en general y tener los pies doloridos dificulta tu capacidad para 

realizar actividades diarias.  

 

A medida que envejecemos, los problemas de salud se vuelven más probables, por lo 

que es esencial que visite a su médico para realizar controles. Se recomienda revisar sus 

pies con frecuencia para detectar posibles cortes, hematomas, hinchazón, callos, etc 

(Aguilar, 2015) 

 

Los pies agrietados o secos pueden tratarse aplicando una crema hidratante. También 

es importante no usar calcetines viejos porque cuanto más viejo sea el calcetín, mayor es la 

probabilidad de exposición a las bacterias.  

 

Por último, la buena salud del pie significa que puede tener un estilo de vida más 

activo. 

 

 Atención al paciente portador de técnico de diabetes herida  

 Conducción ante una herida en el pie  

 

La visión de la enfermera Lo que debe saber antes de acercarse a una herida Qué 

evitar. 

 

 

 

 

 

Qué hacer  

Las escaras de consenso deben evitarse sin antiséptico 

 



 
 

Las escaras de consenso deben evitarse sin antiséptico o más del largo curso de las 

heridas crónicas Antiséptico ser reservada para las heridas agudas y casos aislados: pie 

diabético supe infección, de la mordedura de un animal, procedimientos quirúrgicos 

Conf. Las escaras de consenso no evitar ninguna o más: Antisépticos locales en heridas 

crónicas: destruir la flora bacteriana Promueve toxicidad resistencia / alergia / intolerancia 

Povidona Yodo tratamiento crónico: Incompatible con nuevos apósitos (por ejemplo, 

alginato de calcio) alergénico, cáustica, una piel gastada hit flora bacteriana deben 

enjuagar y no aplicación durante todo el curso de povidona compresas (riesgo de 

quemaduras)  

 

Evitar aderezos hidro-coloide y cualquier forma de vestidor cerrado por una herida 

infectada. 

 

Lavar con agua estéril: hipotónicos y desmineralizado - células> Dolor y explosión 

locales de antibióticos a largo plazo: alergénico tóxicos Promover el la resistencia debe 

Primeros etiológico cobrado por el médico: Equilibrio de la diabetes la práctica de la 

exploración vascular tratar una infección, pero también el objetivo de los diferentes actores 

sabiendo que el paciente anciano inválido, etc: la desnutrición fisioterapia / desnutrición: 

Dietista las condiciones de vida (sólo rodeada válida): asistencia social, enfermera a 

domicilio. 

 

Debe higiene personal del paciente 

 

Lavar con agua y jabón y enjuagar el miembro portador de la "ducha con agua del 

grifo, potable y no estéril" herida Aunque seco, especialmente en los pliegues y entre los 

dedos Disfrute el umbral la realidad clínica del dolor / Proceso de acuerdo con la 

prescripción médica Localizar la herida en su contexto, doctor, IDE Según prescripciones 

úlceras venosas> úlceras por presión del talón-Contención> definición pies de descarga de 

las heridas crónicas sin cicatrizar heridas después de 6-8 semanas la evolución. Los más 

frecuentes: heridas.  Las úlceras por presión úlceras en las piernas diabéticas infectadas 

(por ejemplo paseo tropical) Sin embargo, cualquier herida aguda pueden "chroniciser" 

causas más frecuentes: Tierras (vascular, diabetes, malnutrición), tratamientos de la 

infección (corticosteroides, inmunosupresores)  

 



 
 

Factores de retraso en la cicatrización por la  infección 

 

Sede de Necrosis de fibrina de la sangre de la herida de absceso -> enfatizar el 

desbridamiento de heridas. Factores o asociados enfermedades: Tabaco -> hipoxemia y 

Diabetes vasoconstricción -> trastornos autonómicos y el riesgo infeccioso debido a la 

hiperglucemia desnutrición Vascular La insuficiencia renal enfermedad -> 

inmunodeficiencias uricemia Hyper (VIH) Algunos trastornos genéticos trastornos de la 

coagulación y enfermedades Hematología (anemia de células falciformes) factores de 

curación hipoxia retardo L tejido: arteritis de la insuficiencia venosa insuficiencias 

respiratorias edad L L anemia: Reducción de la respuesta inflamatoria, la síntesis de 

colágeno lento Patología múltiples fármacos sockets Alteración malnutrición de la 

condición. 

 

Las heridas crónicas y colonización / infección por Staphylococcus aureus 

Enterococcus aeruginosa Streptococcus aeruginosa y Streptococcus. 

 

Tan pronto como hay una herida para las bacterias es casi constante, pero esta 

colonización bacteriana no significa necesariamente que él Hay infección Madsen. PMIS, 

1996; 104: Riesgos de infección de la herida Inoculación: tétanos, erisipela Infección local: 

Multiplicación de bacterias en profundidad que produce signos locales de infección. El 

tejido blando y las estructuras subyacentes infectadas (de osteítis, riesgo) Infección 

sistémica: bacterias difusión a través remoto Infección Sepsis sangre (espondilitis). 

 

 Ejemplos de heridas colonizadas por bacterias  

Las muestras positivas son signos evidentes de infección Heridas infectadas: 

exudados inflamatorios de heridas más dolor nauseabundo. 

 

Evaluación de la herida local  

 

Definir el tipo de herida y de los objetivos. Si es necrótico  o herida con fibrina: 

Limpieza: Manual (curita, tijeras, bisturíes) autolítico (hidrogel, apósitos húmedos) 

quirúrgico para desbridamiento. Sirve para eliminar la necrosis y la fibrina que previenen 

la fase de gemación. Hay 3 métodos dependiendo del tipo y condición de la herida. 

  



 
 

Primer método. 

 

El método físico y desbridamiento mecánico a húmedo comprime desbridamiento 

solución salina con un desbridamiento cureta con una limpieza bisturí por el sistema Jetox 

agua pulsada: chorros de presión media: O 2 (IDE) Versajet (bajo analgésico o AG): 

Physician sistema VAC (presión -) en fibrina sólo después de cuidadoso desbridamiento 

curar segundo método, el método químico y autolítico Hyperhydrater y crear un humedal 

hidrogel Irrigo-absorbente hidrocoloide no en heridas infectadas curar enzima Cleansing 

dolor de Debrisan Elase azúcar Honey muy doloroso y tóxico para piel perilesional. 

 

Segundo método  

 

El método biológico que las palabras maggot (terapia larval) Enzimas degradación 

proteolítica causar tejidos necróticos y la acción antibacteriana pero psicológicamente 

difícil de aceptar eliminar el tejido necrótico fibrino. 

 

Eliminar el tejido fibrino-necrótico  

 

¿Qué tipo de vendaje elegir? Heridas hemorrágicas: alginato de calcio Heridas 

exudativas: NO ADHESIVO Alginato de calcio hidrocelular Hydrofiber. 

 

¿Qué tipo de apósito elegir?  

 

Herida no infectada: Posible uso de (factor de crecimiento) REGRANEX Heridas 

infectadas: local de alginato de calcio tratamiento vestidor con plata vías de recuperación 

de heridas Booster + o - a los antibióticos por vía sistémica prescripción médica No 

cambie el protocolo sin Reparaciones evaluación médica para el tratamiento de un carro 

vestidor Preparación para evitar pasarelas próximos que pueden llevar los gérmenes 

(infecciones nosocomiales) Comprobar la higiene del elemento portador del desinfectante 

de la herida para proteger la piel circundante Retire la hiperqueratosis: vaselina o raspando 

con SALYCILEE Cureta Limpie las heridas con solución salina. Sepa que hay kits listos 

para cada etapa de curación. Ej. Kit de necrosis.  

 

Ideas esenciales  



 
 

 

 Todas las heridas del pie puede s infectar y / o convertirse en crónica  

 La elección del apósito debe hacerse en conjunto con el médico y el paciente  

 Para entender el paciente y su familia de que el milagro vestidor no existe y la 

herida se cierra por el tratamiento de su causa y los factores asociados de retraso en 

la cicatrización 1. Antes de cuidado: parche anestesia EMLA local, crema gel 

Xylocaine Otros:  

 

Cuidado local peri-lesional  

 

Limpiar el jabón de baño Ducha elemento de pie Marsella eau Limpiar la herida 

Ducha de mano Ser fisiológico Pr Desbridar la herida con la cureta Aplicar el apósito 

prescrito Kit de vendaje Poner en práctica el apósito de descarga de contención prescrito 

para renovarlo todo (Najera J. , 2014).  

 

8 Mentiras Las personas con diabetes nunca deberían contarle a su médico 

   

¿Qué tan dañino puede ser una pequeña mentira cuando se trata de responder 

preguntas de su doc? En realidad, si tiene diabetes, pequeñas mentiras blancas pueden 

volver a atormentarlo. 

 

"A veces, las personas no le dicen la verdad a su médico", dice el endocrinólogo 

Alan L. Rubin, MD, autor de Diabetes for Dummies, Type 1 Diabetes for Dummies y otros 

libros de salud en la serie "Dummies". "Puede querer que su médico le guste. O puede 

tener miedo de que él o ella te regañe. Puede tener miedo de ser juzgado. Pero si no dice la 

verdad, su cuidado de la diabetes podría sufrir ". 

 

Así es como ocho fibs comunes podrían interferir con su azúcar en la sangre y su 

salud: 

 

Mentira # 1: "Reviso mi nivel de azúcar en la sangre regularmente".  

 

El monitoreo de glucosa en sangre es una herramienta poderosa para mantener su 

diabetes bajo control. Pero 2 de cada 3 personas con diabetes tipo 1 no controlan su nivel 



 
 

de azúcar en la sangre con la frecuencia recomendada por la Asociación Estadounidense de 

Diabetes, según un estudio de 44,181 personas realizado por investigadores del Programa 

de Atención Médica Kaiser Permanente de California. (Revista de Ciencia de la Diabetes 

Technolgy, 2014)
 

 

  En un estudio de National Institutes of Health de 1.480 personas con diabetes tipo 

2, el 24% de quienes usaron insulina, el 65% que usaron medicamentos orales para la 

diabetes y el 80% que controlaron su azúcar sanguínea con dieta y ejercicio dijeron que 

habían probado su sangre azúcar menos de una vez al mes.  

 

El problema con eso: las pruebas según lo recomendado ayudan a mantener sus 

niveles de glucosa diarios y de largo plazo en un mejor control. Le ayuda a detectar lo que 

funciona y lo que no funciona antes, dice el Dr. Rubin.  

 

            Si tiene el tipo 1, es posible que tenga que hacerse la prueba 4 veces al día, y hasta 

7 si usa una bomba de insulina o administrarse tres o más inyecciones de insulina 

diariamente o si está embarazada.  Y los tipos 2 deben controlarse según lo recomendado 

por el médico; es probable que deba controlar más a menudo si usa insulina, si su nivel de 

azúcar en la sangre no está bien controlado o si está embarazada, según la Asociación 

Estadounidense de Diabetes.   

 

El enfoque honesto: explique por qué no realiza la prueba con la frecuencia 

recomendada. Confusión sobre el uso de su medidor de glucosa, el precio de los 

suministros de prueba, los pinchazos dolorosos en la piel y el simple hecho de estar 

cansado de todas las pruebas que pueden interponerse en el camino. Su doc. puede tener 

una solución (Revista de Ciencia de la Diabetes Technolgy, 2014).   

 

Mentira # 2: "Tomo todos mis medicamentos, todo el tiempo". 

 

La culpa es de los efectos secundarios, el precio, la inconveniencia o un "qué, me 

preocupo?" actitud. En cualquier caso, entre el 20 y el 40% de las personas con diabetes no 

toman píldoras o inyecciones que controlan el azúcar en la sangre de la forma en que su 

médico las prescribió, de acuerdo con los expertos de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Johns Hopkins. 
 



 
 

 

El problema con eso: "No hay manera de que mejore su diabetes si no toma sus 

medicamentos", señala el Dr. Rubin. Tomar muchos medicamentos diariamente puede ser 

confuso, especialmente si se encuentra entre 3 de cada 5 personas con diabetes que 

también tienen colesterol alto, presión arterial alta o ambas cosas, y está tomando 

medicamentos para esas afecciones. En un estudio, los adultos mayores con diabetes 

tomaron un promedio de 15 medicamentos diarios para controlar el azúcar en la sangre, así 

como problemas de salud como presión arterial alta, colesterol alto, acidez 

estomacal, depresión, huesos quebradizos, alergias, insomnio y asma.  Saltarse sus 

medicamentos empeora todas estas afecciones, incluso si no siente la diferencia de 

inmediato (Revista de Ciencia de la Diabetes Technolgy, 2014).  

El enfoque honesto: informe a su médico acerca de los efectos secundarios, las 

barreras financieras y la dificultad para recordar qué tomar, cuándo. Un medicamento 

genérico de bajo costo puede ser adecuado para su billetera. "Y las compañías 

farmacéuticas tienen programas que ofrecen medicamentos a un precio reducido o incluso 

gratis para algunas personas", dice el Dr. Rubin. "Es vital que le diga a su médico lo que 

está tomando".   

 

 

Mentira # 3: "¡Hago ejercicio todos los días!" 

 

Solo el 19% de las personas con diabetes obtienen la actividad física que 

necesitan;  en encuestas telefónicas a nivel nacional, una de cada tres informó a los 

investigadores de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades que no 

habían ejercido en absoluto en el último mes. 
 

 

El problema con eso: el ejercicio aumenta la sensibilidad a la insulina y hace que 

las células musculares extraigan más glucosa del torrente sanguíneo. El resultado: bajó el 

nivel de azúcar en la sangre y mejoró los niveles de A1c. Si su nivel de azúcar en la sangre 

es alto y no hace ejercicio en secreto, su médico puede aumentar la dosis de su 

medicamento o cambiar los medicamentos porque cree que está haciendo todo lo 

posible. "Podría terminar recibiendo más medicamentos o dosis más altas, cuando 

realmente solo necesita un plan de actividades viable", dice el Dr. Rubin. 

 



 
 

El enfoque honesto: admite que has sido sedentario y cuéntale a tu médico lo que 

realmente puedes hacer, incluso si solo son unos pocos minutos al día. Cada poquito 

ayuda. 

 

Mentira # 4: "Siempre como sano". 

 

En una encuesta internacional reciente de 652 personas con diabetes de los EE. UU., 

Europa, India, Japón y Brasil, el 50% admitió que realmente no habían cambiado mucho 

su dieta desde su diagnóstico.  Cuando los investigadores de la Universidad de Washington 

en Seattle revisaron los hábitos alimenticios de 1,480 personas con diabetes, descubrieron 

que el 62% comía menos de 5 porciones de frutas y verduras al día. Solo el 17% obtuvo 

suficiente fibra y solo el 19% mantuvo su ingesta de sal en niveles saludables en un 

estudio israelí de más de 1,000 estadounidenses con diabetes. (Revista de Ciencia de la 

Diabetes Technolgy, 2014)
 

 

El problema con eso: un plato lleno de proteínas magras, verduras y porciones de 

granos integrales, lácteos bajos en grasa, grasas buenas y fruta puede ayudar a su cuerpo a 

procesar la sangre. 

 

La alimentación saludable también mantiene a raya la presión arterial alta, el 

colesterol alto y el aumento de peso. 

 

El enfoque honesto: no lo haga solo. Pídale a su médico una referencia a un dietista 

registrado o educación certificada sobre diabetes (generalmente cubierta por un seguro) o a 

una clase de educación sobre diabetes en la que obtendrá apoyo, orientación y consejos 

inteligentes que faciliten la alimentación.  

 

 

Mentira # 5: Mi vida sexual es genial ... ¿podemos hablar sobre mis pies ahora? 

 

"Hasta el 50% de los hombres con diabetes tienen problemas de disfunción 

eréctil. Después de los 75 años, es el 90% de los hombres ", dice el Dr. Rubin. "Y 

aproximadamente la mitad de todas las mujeres con diabetes también tienen problemas de 



 
 

función sexual. Estos pueden ser menos obvios, pero incluyen resequedad vaginal y 

pérdida de sensibilidad ". 

 

El problema con eso: "Demasiadas personas con diabetes se conforman con una 

vida sexual insatisfactoria o ninguna en absoluto", dice el Dr. Rubin. "Pero no te rindas en 

la intimidad. "Es tan importante para tu relación y tu bienestar. Su médico puede hacer 

mucho para ayudar ". 

 

El enfoque honesto: respira profundo y explica lo que está pasando. "Con mis 

pacientes, comienzo asegurándome de que su diabetes realmente tiene el control", 

dice. "Más allá de eso, hay medicamentos para hombres y mujeres que pueden ayudar, 

incluidos medicamentos para la disfunción eréctil, cremas para mujeres e incluso 

dispositivos que pueden ayudar a los hombres". 

 

Mentira # 6: "¿Humo? ¿Yo? ¡Nunca!" 

 

Aproximadamente 1 de cada 5 personas con diabetes son fumadores, y es probable 

que incluso más sean "fumadores sociales" que se iluminan ocasionalmente cuando salen 

con amigos. 
 

 

El problema es que los fumadores con diabetes corren un mayor riesgo de 

enfermedad cardíaca, accidente cerebrovascular, enfermedad renal, problemas de visión y 

daño a los nervios, y un flujo sanguíneo reducido a las piernas y los pies que puede causar 

úlceras cicatriciales, infecciones e incluso la amputación. 

 

El enfoque honesto: esta es tu oportunidad de dejar de fumar, así que dile a tu 

médico que estás listo. Las estrategias de abandono más efectivas incluyen productos de 

reemplazo de nicotina, medicamentos calmantes ansiosos y asesoramiento u otro tipo de 

apoyo. Gran ventaja: Según el CDC, será más fácil controlar el azúcar en la sangre poco 

después de que se detenga. 
 

 

Mentira # 7: "El único suplemento que tomo es un multivitamínico".
 

 

            ¿Lo es? Más de la mitad de todas las personas con diabetes toman suplementos 



 
 

dietéticos; Las personas con diabetes tipo 2 tienen el doble de probabilidades de probar 

remedios herbales y otros tipos no vitamínicos, según un estudio de 2011 de la 

Universidad de Washington.  Como ellos, puede que esté consumiendo suplementos que 

prometen ayudar a controlar el azúcar en la sangre, como canela, fenogreco o melón 

amargo, o tomar uno de los miles de otros remedios que abarrotan los estantes de las 

tiendas de alimentos saludables. 

El problema con eso: los suplementos que está tomando podrían aumentar su 

riesgo de hipoglucemia si también usa insulina o medicamentos orales que aumentan los 

niveles de insulina. También pueden ocurrir reacciones alérgicas, interacciones 

medicamentosas e incluso daño hepático (Revista de Ciencia de la Diabetes Technolgy, 

2014). 

 

El enfoque honesto: Dile a tu médico lo que realmente estás tomando. Él o ella 

puede evaluar el riesgo de interacciones y efectos secundarios. Ella también puede 

ayudarlo a ahorrar dinero si lo que está tomando realmente no está ayudando. 

 

Mentira # 8: "¿Deprimido? Yo no." 

 

Las personas con diabetes tienen el doble de probabilidades de sufrir depresión que 

las personas que no tienen diabetes.  Las razones por las cuales aún son misteriosas: el 

estrés de vivir con una enfermedad crónica es solo una posible causa. Pero solo 1 de cada 3 

personas con diabetes reciben ayuda para la depresión, según una revisión de la 

Universidad de Washington en el American Journal of Medicine.   

 

El problema con eso: la depresión puede hacer que seguir un estilo de vida 

saludable, tomando los medicamentos prescritos y controlando el nivel de azúcar en la 

sangre según lo recomendado sea más difícil, de acuerdo con la Federación Mundial de 

Salud Mental. 
  
Como resultado, la depresión aumenta sus probabilidades de 

complicaciones como enfermedad cardíaca, accidente cerebrovascular, pérdida de visión, 

problemas renales, problemas sexuales y amputación. 

 

El enfoque honesto: Habla alto. Dígale a su médico si se ha sentido deprimido, 

tiene pérdida de placer, un cambio en el sueño o apetito o fatiga inusual (Revista de 

Ciencia de la Diabetes Technolgy, 2014). 



 
 

 

Diabetes Podología 

 

La podología es muy importante 

La podología (cuidado de los pies) para las personas con diabetes es uno de los 

aspectos que más se pasan por alto en el control de la diabetes. 

 

La revisión de la discusión de la comunidad con respecto a la podología y, en 

particular, a los podólogos visitantes revela que muchas personas con diabetes desconocen 

por completo que deben cuidar sus pies y visitar a un podólogo de inmediato si surgen 

problemas. 

 

Los niveles más altos de glucosa en sangre pueden dañar las terminaciones nerviosas 

en muchas áreas del cuerpo y de los órganos, por lo que el control estricto de la glucosa en 

la sangre es un aspecto esencial del cuidado de la diabetes. 

 

Por qué la podología es tan esencial para las personas con diabetes 

 

 La diabetes causa daño nervioso conocido como neuropatía periférica 

 

 La diabetes afecta la circulación y la mala circulación puede afectar la forma en 

que el cuerpo sana 

 

 Las personas con diabetes son más propensas a la infección 

 

 Las complicaciones de la diabetes también pueden afectar los pies 

 

 La diabetes puede afectar las articulaciones y hacerlas más rígidas 

 

¿Qué pasa con la pobre podología? 

 

Una variedad de problemas en los pies puede surgir cuando el cuidado deficiente de 

los pies no detecta problemas en una etapa temprana. Estos pueden incluir: 

 



 
 

 Daño al pie. 

 Úlceras en los pies 

 Infecciones del pie 

 Articulaciones de Charcot. 

 Amputación 

 

¿No olvides a tu podólogo? 

 

Los podólogos son uno de los profesionales esenciales dentro del cuidado de la 

diabetes y tienen un papel muy subestimado en la prevención y el control de las 

complicaciones del pie entre las personas con diabetes. 

 

Los podólogos están disponibles en cada etapa, ya sea prevención, preocupación por 

un problema en el pie y problemas genuinos una vez que ocurren. 

 

Visite a su podólogo al menos una vez al año para una evaluación de riesgos 

(Brañes, 2015). 

 

 

El Cuidado de las Personas Mayores con Diabetes. 

 

El cuidado de las personas mayores con diabetes requiere consideración especial. 

Las personas mayores tienen más probabilidad de tener otros problemas de salud y pueden 

tomar una variedad de medicamentos. En primer lugar, conocimiento de los tipos de 

acción de los medicamentos utilizado en el tratamiento de la diabetes es difícil y 

entenderlo ayudará a la persona responsable del paciente evitar que las complicaciones 

serias ocurran. Algunos medicamentos orales pueden causar bajas de azúcar en sangre, 

mientras que otros no. Conocimiento de estos medicamentos que pueden bajar los niveles 

de glucosa ayudaran a la persona responsable del paciente asegurar que las comidas se den 

a tiempo, y más importante, que se consuma algo de alimentos. La comida debe incluir los 

carbohidratos o los almidones, tales como pan, papa, arroz, leche, o fruta. Adecuada 

cantidad de líquidos son también importantes para personas mayores con diabetes. Una 

persona en un estado frágil no tendrá a menudo la energía para comer o a beber por sí 



 
 

mismos, así es necesario proporcionar el tiempo necesario dándole alimento a este tipo de 

persona (Aguilar, 2015).    

 

El cuidado de los pies es un aspecto importante del cuidado de la diabetes 

 

El cuidado de los pies es un aspecto importante del cuidado de la diabetes, 

especialmente en una persona mayor que tal vez no puede hacer cosas simples, tal como 

cuidar‐ se los pies. Cuando una persona tiene diabetes por muchos años, la pérdida de 

sensación en los pies es común. Dolor, que normalmente se siente con lesiones en los pies, 

puede estar ausente. La inspección regular de los pies y chequeando entre los dedos de los 

pies es importante para saber si hay hongos, cortadas, o lesiones, y se debe hacer 

diariamente. Los servicios de un Podiatra para el cuidado regular de las uñas se deben 

iniciar para prevenir uñas en‐ terradas, y también para el cuidado de callos o de “ojo de 

pescado.” Este tipo de cuidado no se debe intentar por los miembros de la familia de ésos 

con diabetes. Las infecciones del pie pueden ir rápidamente al hueso, resultando en 

osteomielitis. Esta condición es tratada específicamente por antibióticos intravenosos y 

pueden en ciertos casos, causar la amputación (Arte y Vida, 2013).   

 

2.1.2.2 Categoría de análisis. 

 

 Categoría de análisis 1: Podología 

 

Definición.- “La podología es una rama de la ciencia que diagnostica y trata 

enfermedades de los pies por medios médicos, químicos, farmacéuticos, quirúrgicos, 

mecánicos o manipuladores"  (Aguilar, 2015) 

 

Operacionalización de las subcategorías 

 

 Definiciones de podología 

 Diabetes 

 Pie diabético 

 

 Categoría de análisis 2: Adulto mayor 



 
 

 

Definición.- “Adulto mayor es el último término que se destina a personas mayores 

de 65 años, así como aquellos que pueden ser referidos como personas mayores.” (Ayala, 

2016).  

 

Operacionalización de las subcategorías 

 

 Historia de la podología 

 Cuidado de los pies 

 La diabetes en el adulto mayor 

 El pie diabético en el adulto mayor 

 

2.1.3 Postura teórica 

 

Uno de los problemas más temidos, según el autor (Aguilar, 2015), y que afecta a la 

calidad de vida de los diabéticos, es la aparición de úlceras en los pies de los diabéticos, 

como secuela de dos de las complicaciones crónicas más habituales de esta enfermedad, la 

neuropatía periférica y la insuficiencia vascular. 

 

Igualmente, según (Oyinan, 2014), la problemática en la atención médica de este 

problema y sus consecuencias e impacto en la salud, con pérdida en la calidad de vida por 

discapacidad, es reflejo de la poca difusión de medidas de prevención entre los médicos de 

primer nivel y, peor aún, de la transmisión de información hacia los pacientes. Por lo que 

se justifica llevar a cabo acciones específicas y sistematizadas para intensificar las medidas 

de prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno en las unidades de primer nivel, así 

como la referencia adecuada a un segundo nivel de atención. 

 

Igualmente, el autor (Tortosa & Arándiga, 2013), manifiesta que las personas 

mayores que padecen diabetes de tipo 2 o diabetes mellitus no insulinodependiente deben 

tener especial cuidado con sus pies. Como consecuencia de esta enfermedad el tejido de 

los nervios se puede ver afectado por la llamada neuropatía diabética o pérdida de 

sensibilidad en las extremidades del cuerpo, y también se puede dar una falta de irrigación 

sanguínea adecuada, llamada isquemia. 



 
 

La pérdida de sensibilidad puede hacer que al producirse cualquier herida o úlcera en 

los pies la persona afectada no se dé cuenta y si, además, no recibe suficiente sangre y 

oxígeno en las extremidades, estas heridas pueden tardar más en curarse, constituyendo un 

peligroso foco de infección que en casos extremos puede llegar incluso a la gangrena y 

amputación de algún miembro. La detección precoz de cualquier lesión o herida en los pies 

y una visita inmediata al médico pueden, por tanto, ahorrar complicaciones serias. 

 

Las personas mayores que tienen callos o durezas en los pies y sufren diabetes 

deberían visitar el podólogo. De todos modos, si se tienen callos y el médico ha dado 

permiso para tratarlos en casa hay que tener cuidado y usar una piedra pómez para 

eliminarlos, frotando suavemente, nunca cortando. Tampoco es conveniente utilizar 

productos químicos para tratarlos, si no han sido recetados por el médico  (Birdee, Phillips 

& Brown, 2013). 

 

El descontrol en la diabetes hace que los pies se conviertan en víctimas de diversas 

enfermedades con complicaciones sin retorno. El cuidado de los pies es una parte 

importante del tratamiento de la diabetes. Las posibles lesiones de los pies pueden ser 

evitadas y prevenidas. Los podólogos especialistas en pie diabético que trabajan en ADU 

además de hacer atención podológica primaria, de mantenimiento y cuidado del pie educan 

al paciente en los cuidados que deben tener en casa. Llevan a cabo los estudios de 

sensibilidad y los controles para encontrar a tiempo algún tipo de lesión proveniente del 

mal control de la diabetes. 

 

Conociendo lo expuesto anteriormente y de acuerdo a dichos autores, de los cuales 

se identifica el presente trabajo, es necesario establecer alguna metodología de enseñanza 

de podología en personas diabéticas que permita incidir en el adulto mayor de la parroquia 

Nicolás Infante Díaz, del Cantón Quevedo, para que de esta manera, se pueda llegar una 

comprensión sobre la enseñanza de la podología en lo que respecta a personas diabéticas y 

el cuidado del pie. Las estrategias diferentes parecen ser necesarias para los pacientes con 

una mayor duración diabética para lograr una educación diabética significativa. La 

educación sobre la diabetes en pacientes diabéticos recientemente diagnosticados tiene 

resultados clínicos más favorables, en comparación con los resultados de pacientes con una 

mayor duración de la diabetes antes de la educación” 



 
 

 

2.2 HIPÓTESIS 

 

2.2.1 Hipótesis General. 

 

 La mmetodología de enseñanza de podología en personas diabéticas incide en el 

adulto mayor. 

2.2.2 Su hipótesis o Derivados 

 

 A través de la metodología de enseñanza de la podología en personas diabéticas se 

podrá concientizar para incidir favorablemente en el adulto mayor.  

 La podología permitirá detectar la incidencia en personas diabéticas adultas 

mayores.  

 

 Una alternativa de solución para los tipos de problemas a la salud se puede 

presentar en personas de la tercera edad o adulto mayor por una mala atención en el 

cuidado de sus pies. 

2.2.3  Variables 

 

Variable Independiente 

Metodología de enseñanza de podología en personas diabéticas  

Variable Dependiente 

El adulto mayor 

 

CAPÍTULO III.- METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

3.1 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 



 
 

3.1.1. Pruebas estadísticas aplicadas. 

El presente trabajo de Investigación se realizó en la parroquia Nicolás Infante Díaz, 

NID,  ubicada en el Cantón Quevedo, Provincia de Los Ríos cuya población de 12.486 

(INEN 2010) habitantes y a esta cantidad se le sustrae el 10% que es la cantidad de 

personas con diabetes, de las cuales el 5% son adultos mayores, donde se aplicó la técnica 

de observación directa y la encuesta, la misma que contenían 10 preguntas.  

 

Tabla Nº 1 Población 

 

 

 

 

 

Fuente: Parroquia Nicolás Infante Díaz, NID 

La muestra es la misma cantidad de la población ya que no pasa de la cantidad de 100 

personas. 

 

 

 

3.1.2. Análisis e interpretación de datos 

 

Encuesta dirigida a moradores adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás 

Infante Díaz, de la ciudad de Quevedo, provincia de Los Ríos 

8.- ¿Organiza usted alguna técnica de prevención en el cuidado de sus pies para 

evitar algún tipo de lesión como l oes el pie diabético? 
 

Tabla 2  #   Técnica de prevención  para evitar  lesiones en pie diabético 

Indicadores Población diabética Adultos mayores 

diabéticos  

Moradores 1.249 62 



 
 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

8 

54 

0 

13% 

87% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico 1 Técnica de prevención  para evitar  lesiones en pie diabético 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis  

En esta encuesta el 87% de los adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante 

Díaz,  indicaron que no organizan ninguna técnica de prevención en el cuidado de sus pies 

para evitar algún tipo de lesión como l oes el pie diabético,   mientras que el 13% que si lo 

hace. 

 

 Interpretación:  

Sin embargo, el no tener ninguna prevención, causa peligro de contaminación e infección 

en caso de ocurrir algún corte o lastimado y extenderse a todo el organismo con el 

consiguiente peligro para la vida misma del afectado, especialmente si sufre de diabetes y 

es de la tercera edad.  

9.- ¿Está usted de acuerdo en que una de las causas del pie diabético es la falta de 

conocimientos en la enseñanza podológica en los moradores de la parroquia NID? 

 

Tabla  # 3  Falta de conocimiento en enseñanza de podología 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

54 

8 

0 

87% 

13% 

0 

13% 

87% 

0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº 2 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis 

 En esta encuesta el 87% de los adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante 

Díaz,  indicaron que una de las causas del pie diabético es la falta de conocimientos en la 

enseñanza podológica en los moradores de la parroquia NID,   mientras que el 13% que 

no,   

Interpretación:  

pero tenemos que recordar que al no tener un conocimiento adecuado es preferible buscar 

un profesional y no lamentar dicho descuido con consecuencias funestas futuras.  

10.- ¿Está de acuerdo en que se deban dictar talleres de metodología de enseñanza de 

podología para personas diabéticas especialmente en el adulto mayor de la parroquia 

N.I.D.? 
 

Tabla  # 4  Talleres de metodología de enseñanza de podología para personas diabético 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

62 

0 

0 

100% 

0 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

87% 

13% 0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  3 Talleres de metodología de enseñanza de podología para personas diabético 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis:  

En esta encuesta el total de los adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante 

Díaz,  indicaron en que están totalmente de acuerdo en que se deban dictar talleres de 

metodología de enseñanza de podología para personas diabéticas especialmente en el 

adulto mayor de la parroquia N.I.D.,  

Interpretación  

Por tal motivo se acepta la propuesta que  va adjunta al presente proyecto de investigación 

y aprobado por la Universidad Técnica de Babahoyo.  

 

3.2 CONCLUSIONES ESPECÍFICAS Y GENERALES 

 

3.2.1 Específicas 

 

 Se determina que no se ha declarado que a través de la metodología de enseñanza 

de la podología en personas diabéticas se puede incidir favorablemente en el adulto 

mayor de la parroquia Nicolás Infante Díaz, del cantón Quevedo, provincia  de Los 

Ríos. 

 

 Aún no se ha establecido cuál es la incidencia de la metodología de enseñanza de la 

podología en personas diabéticas en el adulto mayor de la parroquia Nicolás 

Infante Díaz, del cantón Quevedo, provincia Los Ríos. 

87% 

13% 0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

 

 No se ha determinado ninguna alternativa de solución a los posibles problemas a la 

salud que se puede presentar en personas de la tercera edad o adulto mayor por una 

mala atención en el cuidado de sus pies en la parroquia Nicolás Infante Díaz, del 

cantón Quevedo, provincia  de Los Ríos. 

 

3.2.2   General 

 

Se concluye que no se realizado anteriormente ningún trabajo de análisis sobre la 

metodología de enseñanza de podología en personas diabéticas incide en el adulto mayor 

de la parroquia N.I.D del Cantón Quevedo, provincia Los Ríos. 

3.3   RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS Y GENERALES 

 

3.2.1 Específicas 

 

 Manifestar que a través de la metodología de enseñanza de la podología en 

personas diabéticas se puede incidir favorablemente en el adulto mayor de la 

parroquia Nicolás Infante Díaz, del cantón Quevedo, provincia  de Los Ríos 

 Con la investigación a realizar, establecer la incidencia de la metodología de 

enseñanza de la podología en personas diabéticas en el adulto mayor de la 

parroquia Nicolás Infante Díaz, del cantón Quevedo, provincia Los Ríos. 

 

 Es necesario determinar y presentar una alternativa de solución a los posibles 

problemas a la salud que se puede presentar en personas de la tercera edad o adulto 

mayor por una mala atención en el cuidado de sus pies en la parroquia Nicolás 

Infante Díaz, del cantón Quevedo, provincia  de Los Ríos 

3.2.2 General 

 

Se recomienda a las Autoridades y Tutores de la especialización de la Carrera de 

Artesanía, realizar un  análisis sobre la metodología de enseñanza de podología en 

personas diabéticas incide en el adulto mayor de la parroquia N.I.D del Cantón Quevedo, 

provincia Los Ríos. 



 
 

 

CAPÍTULO IV.- PROPUESTA TEORICA DE APLICACIÓN 

 

4.1 PROPUESTA DE APLICACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1.1. Alternativa obtenida 

 

La presente propuesta de aplicación se debe ante los problemas de los pies que 

pueden tener un impacto negativo en muchos aspectos de la salud y el bienestar, en 

particular si comprometen la movilidad y la capacidad de realizar actividades de la vida 

diaria, en las personas adultas mayores con síntomas de diabetes.  

 

El importante papel de esta propuesta radica, primero entender que los pies en el 

equilibrio y la movilidad significa que tienen una estructura compleja que los pone en 

riesgo de una serie de problemas y segundo, que el mantenimiento de la salud del pie 

puede, por lo tanto, tener un efecto positivo en la salud general y el bienestar.  

 

Igualmente, la alternativa obtenida mediante los resultados de esta propuesta de 

aplicación, ayudará a que el cuidado de los pies de los pacientes adultos mayores con 

diabetes sean parte de la atención de la podología y da la oportunidad de aplicar un buen 

cuidado de los pies que puede tener una variedad de beneficios a las personas de este nivel 

frágil. 

 

4.1.2. Alcance de la alternativa 

 

El alcance de la alternativa de la presente propuesta sobre el cuidado de los pies se 

centra en las personas adultos mayores con diabetes. Existe una falta de claridad sobre la 

asistencia social deben proporcionar atención de los pies a los pacientes que ya no pueden 

llevar a cabo esta actividad de la vida diaria y que además tienen diabetes.  

 



 
 

Este trabajo investigativo explica por qué es necesario cuidar de sus propios pies y 

tiene como objetivo dar a los profesionales de la salud orientación sobre los problemas de 

los pies, la evaluación y el cuidado, y aconsejar sobre hasta cuándo es apropiado atender a 

las personas necesitadas y cuando es necesario remitir a los mismos para recibir 

asesoramiento especializado. 

 

4.1.3. Aspectos básicos de la alternativa 

4.1.3.1.  Antecedentes 

 

Los aspectos básicos de la presente propuesta, es que acción tomar en cuanto se 

establezca que la infección micótica de la piel, como el pie de atleta, que causa 

descamación, enrojecimiento, picazón, ardor y, a veces, ampollas y llagas, es común en las 

personas mayores que padezcan de diabetes.  Este mal puede extenderse a las uñas de los 

pies y causar grietas o maceración entre los dedos de los pies.  

Así mismo, conocer que las infecciones micóticas oculares ocurren cuando los 

hongos microscópicos entran en el clavo a través de una rotura; resultan en clavos gruesos, 

descoloridos y quebradizos. Por último, qué procedimientos realizar ante estos hechos. 

 

4.1.3.2.  Justificación 

 

Esta propuesta se justifica en su realización, ya que por sus resultados indicará la 

importancia del cuidado de los pies en personas de la tercera edad y que padecen de 

diabetes, ya que hay una creencia común que el cuidado de los pies de todos los pacientes 

con diabetes debe ser realizado por podólogos.  

 

Sin embargo, si la evaluación inicial demuestra que sus pies no tienen úlceras ni 

lesiones y su diabetes está bien controlada, los cuidadores debidamente capacitados 

pueden proporcionar el cuidado de los pies, sujeto a las políticas y procedimientos locales 

y referirse al equipo de atención de los pies de los diabéticos cuando sea necesario.  

 

Las personas adultas mayores con diabetes que tienen un mayor riesgo deben tener 

una evaluación de expertos llevada a cabo por profesionales de la salud con experiencia 



 
 

especializada en el manejo del pie en la diabetes. Por lo tanto, las personas que reciban 

enseñanzas de podología, también deben saber a quién referirse y deben asegurar una 

referencia oportuna y la respuesta dada. 

 

4.2.  OBJETIVOS 

4.2.1.  General 

 

Realizar una guía para el tratamiento podológico por infecciones en personas adultas 

mayores que padezcan de diabetes. 

 

 

 

 

4.2.2.  Específicos 

 

 Determinar las causas que ocasionan infecciones en los pies de las personas adultas 

mayores. 

 

 Establecer las consecuencias de las infecciones en los pies de las personas adultas 

mayores. 

 

 Presentar una guía condensada sobre las infecciones en uñas y piel en los pies en 

los adultos mayores con síntomas de diabetes. 

 

4.3 Estructura general de la propuesta 

 

La presente propuesta está estructurada en varios casos detallados de infecciones en 

la piel y en las uñas, su sintomatología, causas y consecuencias, así mismo, de los diversos 

procesos que es necesario realizar para un pronto restablecimiento del paciente de la 

tercera edad y que padezca de diabetes. 

 



 
 

Cada uno de los artículos o apartados, son de lectura sencilla y de fácil comprensión, 

lo cual ayudará a una pronta adaptación en la metodología de enseñanza de podología en 

personas diabéticas incidiendo en el tratamiento y recuperación  del  adulto mayor de la 

parroquia N.I.D del cantón Quevedo, Provincia Los Ríos. 

 

4.3.1. Título 

 

Enseñanza de podología en personas adultos mayores diabéticas sobre infección de 

la piel y las uñas 

4.3.2. Componentes 

 

Nº 1. Hongo de la uñas 

Nº 2. Uñas fúngicas 

Nº 3. Hongo de las uñas 

Nº 4. Uñas encarnadas 

Nº 5. Uñero 

Nº 6. Callos y maíz en el pie 

Nº 7. Callos en el pie 

Nº 8. Verruga plantar en los dedos 

Nº 9. Verruga plantar en el talón 

Nº 10. Pie de atleta 

Nº 11. Pie de atleta en los dedos 
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Uñas fúngicas (hongo de las uñas) 
 

Figura Nº 1. Hongo de la uñas 
 

 

 

El hongo del clavo es un desorden del clavo causado por los hongos 

microscópicos. Estos hongos prosperan en caliente, húmedo y oscuro, particularmente en 

zapatos. Una vez infectado, el clavo se vuelve progresivamente amarillento, más grueso y 

deformado. Si esta condición no se trata adecuadamente, la infección puede propagarse a 

otros dedos. Las complicaciones también pueden proporcionar como abscesos o úlceras.  

 

Esta afección es común y afecta al 6 al 9% de la población, especialmente en 

adultos. Encontramos casi el 50% de las personas en la población de 70 años o más. Sin 

embargo, no todas las uñas gruesas que son amarillentas o infecciones por hongos, otras 

enfermedades se pueden diagnosticar. Los factores que pueden causar esta enfermedad son 

la predisposición genética, los pies pobres de la circulación de sangre, la inmunosupresión 

de la persona y lesiones. 

 

No hacer:  

 

 Tiempo de caminata con zapatos cerrados cuando sus pies son cálidos y húmedos 

 Caminar descalzo en lugares públicos 

Podología para el rescate: 

 



 
 

 Figura Nº 2. Uñas fúngicas 

 

El podólogo puede tratar esta condición, comenzando con los pies de desbridamiento 

(limpieza manual / mecánica de los pies con instrumentos estériles). Si es necesario, 

prescribirá la prescripción del tratamiento apropiado y / o le sugerirá el tratamiento con 

láser. infección, el podólogo puede realizar otras intervenciones para reducir la propagación 

de la infección. 

Figura Nº 3. Hongo de las uñas 

 

 

 



 
 

Uñas encarnadas 

Figura Nº 4. Uñas encarnadas 

 

 

La uña encarnada, también llamada onicocriptosa, es una inflamación de la piel 

debido a una inserción anormal de la uña en la piel. Se forma cuando una esquina superior 

del clavo penetra en la piel que lo rodea. Por lo tanto, hay una rojez que aparece, seguido 

por la hinchazón, y por lo tanto la inflamación. La uña encarnada es muy dolorosa y por lo 

general localizada en la uña del dedo gordo del pie. Dado que hay una inflamación, es 

importante tratar una uña encarnada tan pronto como sea posible para evitar agravar la 

condición.  

 

La uña encarnada puede ser causada por un corte de uñas inadecuado, por la curva 

demasiado fuerte de la uña, por la herencia o debido a un traumatismo en el dedo del pie. 

 

En personas con diabetes, es muy importante consultar rápidamente a un podólogo 

porque tienen más riesgo de sufrir complicaciones porque la diabetes afecta la circulación 

sanguínea y reduce la capacidad de combatir las infecciones. Las personas con diabetes 

deben examinar regularmente sus pies y consultar a un podólogo para cualquier cambio 

notado en sus pies. En caso de herida, es igualmente importante consultar rápidamente a un 

podólogo o médico para prevenir la infección y obtener una curación rápida. 

 

No hacer: 

http://www.cliniquedepodiatriemontarville.com/wp-content/uploads/2015/10/ongleincarne11.png


 
 

 

 Use zapatos, botas o sandalias demasiado ajustadas. 

 Cortar las uñas demasiado corto. 

 

Figura Nº 5. Uñero 

 

| 

 

Es posible cortar parte de la uña y tratar la zona afectada con un antibiótico local. El 

podólogo también puede realizar una cirugía menor para tratar su uña encarnada. Bajo 

anestesia local, elimina la matriz de las uñas. Posteriormente, el paciente debe ver un hacer 

un buen corte de su uña, que será explicado adecuadamente por el podólogo. 

 

 



 
 

Callos y maíz 

 Figura Nº 6. Callos y maíz en el pie 

  

 

 

 

 

El callo es un engrosamiento de la piel que generalmente es de tamaño difuso y 

variable. Se puede encontrar debajo del talón o debajo del antepié.  

 

El cuerno es un callo (endurecimiento de la piel) que afecta el pie 

doloroso. Corresponde a un engrosamiento de la capa más superficial de la piel compuesta 

de células muertas y planas de la piel (el estrato córneo). Se puede encontrar entre los dedos 

de los pies, en las articulaciones de los dedos especialmente tipo "martillo" o en la planta del 

pie. Los granos están formados por un punto de presión contra la piel. Esto forma una masa 

de tejido, cuyo centro es el punto de presión, que crece gradualmente. 

 

Ya sean callos o callos, estas condiciones son a menudo causadas por zapatos, botas o 

sandalias mal ajustadas. En muchos casos, demasiados calzados de presión o un 

desequilibrio biomecánico del pie provocan fricción o mayor peso repetido sobre una parte 

particular del pie que conduce a la formación del maíz o del callo. En algunos casos, la piel 

seca puede ser un factor común que causa el maíz o el callo.  

No hacer: 

 

 No quite absolutamente los callos o callos con tijeras o cortadoras de uñas, ya que 

esto puede causar irritación o infección de la piel significativa. 



 
 

 

 Algunos utilizan una piedra pómez, que puede causar irritación de la piel. La piedra 

pómez no se puede usar una o dos veces por semana y sólo en el talón. En otras 

partes del pie, puede producirse una irritación severa. 

 

 El contador de productos químicos comercial utilizado para el alivio de los callos se 

evita mejor en los diabéticos y en las personas con enfermedad vascular periférica. Se 

recomienda una crema hidratante. Un podólogo también puede sugerir almohadillas 

para reducir el dolor. 

 

Podología para el rescate. 

 

Consulte a su podólogo que es un especialista en pie y la marcha. Se compone de 

medicina podiátrica y el uso de instrumentos estériles, puede tratar / curar callos y 

callos. Cuando usted visita a un podólogo, usted está seguro de que también tiene derecho a 

hacer recomendaciones informadas a usted usando sus zapatos, botas o sandalias. En algunos 

casos, el podólogo puede usar o prescribir medicamentos (cremas, ungüentos) para 

establecer sus afecciones o evaluar la función biomecánica de los miembros inferiores y los 

pies para determinar la causa.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura Nº 7. Callos en el pie 

 

 

http://www.cliniquedepodiatriemontarville.com/wp-content/uploads/2015/09/collasite11.png
http://www.cliniquedepodiatriemontarville.com/wp-content/uploads/2015/09/collasite11.png


 
 

  

La verruga plantar 

Figura Nº 8. Verruga plantar 

 

 

 

 

 

 

 

Las verrugas son pequeñas, crecimientos benignos ásperos que se forman en la capa 

externa de la piel (epidermis) y están muy delimitados. Pueden crecer unos pocos 

milímetros de diámetro a varios milímetros de tamaño.  

 

Provienen de una infección causada por un virus de la familia del virus del 

papiloma humano (VPH) y son contagiosas. El virus puede sobrevivir durante varios 

meses en una superficie, lo que promueve el contagio. Se ha demostrado que alrededor 

del 7-11% de la población puede estar infectada.  

 

Los niños y los adolescentes tienen más probabilidades de ser alcanzados, pero los 

adultos también pueden ser infectados. Las verrugas pueden propagarse de una persona 

que infecta la piel cerca de las primeras lesiones. En algunos casos, las superficies del 

otro pie también pueden infectarse al contacto. Las verrugas plantares suelen ser muy 



 
 

dolorosas cuando se aplica presión al área infectada. 

 

No hacer: 

 

 En lugares públicos es mejor no caminar descalzo. 

 Cuando una persona está sufriendo de verrugas plantares en casa, lo mejor es no 

tomar una ducha sin usar primero sandalias de playa 

 

Podología al rescate:  

 

Figura Nº 9. Verruga plantar en el talón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el tratamiento contra las verrugas plantares, puede proceder con la aplicación de 

productos anti-envergadura o mediante la inyección de fármacos apropiados. En casos 

raros donde las verrugas son muy resistentes al tratamiento, se procederá con la 

extirpación quirúrgica o el tratamiento con láser. 

 



 
 

Pie de atleta 

Figura Nº 10. Pie de atleta  

 

 

 

 

 

El pie de atleta del nombre científico " Tinea pedis " es una tiña. Esta es una 

infección de la piel causada por hongos. Esta infección suele estar entre los dedos de los 

pies. Piezas pequeñas de la piel Se nota que el soporte, pequeñas grietas se puede formar 

y por lo general la piel enrojece. Esta infección suele asociarse con picazón. 

 

Esta infección puede pasar fácilmente de una persona a otra. A menudo se 

encuentra la propagación de la enfermedad en personas que se encuentran en lugares 

públicos como piscinas, vestuarios, duchas y gimnasios comunes o cualquier cálido, 

lugares húmedos como las playas. Las toallas húmedas también pueden ser un vector 

importante. Por lo tanto, es importante secarse los pies entre los dedos de los pies después 

de ducharse o bañarse.  

 

No hacer: 

 

 Visitar lugares comunes húmedos sin usar sandalias. 

 Mantener los pies mojados 

 

Podología al rescate: 



 
 

 

El podólogo puede realizar un análisis de su problema y determinar si es de hecho 

una infección causada por hongos u otros problemas. A partir de entonces, hará un 

tratamiento de los pies y prescribirá una crema o gel antimicótico que se debe aplicar con 

regularidad. La higiene adecuada de los pies, pies limpios y secos, especialmente entre los 

dedos de los pies, y el uso de sandalias en lugares públicos se le aconseja. 

 

Figura Nº 11. Pie de atleta en los dedos 

 

 

 



 
 

4.4. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA 

 

Mediante la aplicación de la presente propuesta o alternativa de solución al problema 

planteado, se espera que aunque no se trate  de completar en sí las funciones de los 

podólogos, esto es, tratar las condiciones que resultan de trastornos óseos y articulares 

tales como artritis y patologías de los tejidos blandos y musculares, así como 

enfermedades neurológicas y circulatorias. Por medio de esta pequeña pero útil propuesta, 

mediante las enseñanzas podológicas, se busca que las personas sean capaces de 

diagnosticar y tratar cualquier complicación de lo anterior que afectan a la extremidad 

inferior, incluyendo trastornos de la piel y las uñas, callos, callos y uñas encarnadas. Las 

lesiones de pie y las infecciones adquiridas a través del deporte u otras actividades también 

son diagnosticadas y tratadas por podólogos, especialmente en personas adultas mayores  
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivo hipótesis 
Variable 

Independiente 
Variable Dependiente 

¿De qué manera  la 

metodología incide en la 

calidad de enseñanza de 

podología en personas 

diabéticas adultas 

mayores?  

 

Analizar la 

metodología de enseñanza 

de podología en personas 

diabéticas y su incidencia 

en el adulto mayor. 

 

La metodología de 

enseñanza de 

podología en personas 

diabéticas incide en el 

adulto mayor. 

v. i. La metodología 

de enseñanza 

v.d. podología en personas 

diabéticas en el adulto 

mayor 

Su problemas o 
derivados 

objetivo especifico 
Su hipótesis o 

derivadas 
variables variables 

¿En qué forma a través 

de la metodología de 

enseñanza de la 

podología se podrá crear 

conciencia en personas 

diabéticas para incidir 

favorablemente en el 

adulto mayor? 

 

Establecer a través de la 

metodología de enseñanza 

de la podología en personas 

diabéticas cómo incidir 

favorablemente en el adulto 

mayor de la parroquia 

Nicolás Infante Díaz, del 

cantón Quevedo, provincia 

de Los Ríos 

 

A través de la 

metodología de 

enseñanza de la 

podología en personas 

diabéticas se podrá 

concientizar para 

incidir 

favorablemente en el 

adulto mayor.  

 

Metodología de 

enseñanza 
Información de 

prevención 

¿Cómo detectar la 

incidencia de la 

podología en personas 

diabéticas en el adulto 

mayor? 

 

Determinar la incidencia de 

la metodología de 

enseñanza de la podología 

en personas diabéticas en el 

adulto mayor de la 

parroquia Nicolás Infante 

Díaz, del cantón Quevedo, 

provincia Los Ríos 

 

la podología permitirá 

detectar la incidencia 

en personas diabéticas 

adultas mayores.  

 

Personas diabéticas Pie diabético 

¿Qué alternativa de 

solución  para los tipos 

de problemas a la salud 

se puede presentar en 

personas de la tercera 

edad o adulto mayor por 

una mala atención en el 

cuidado de sus pies? 

 

Proponer una alternativa de 

solución a los posibles 

problemas a la salud que se 

puede presentar en 

personas de la tercera edad 

o adulto mayor por una 

mala atención en el cuidado 

de sus pies  

 

Una alternativa de 

solución para los tipos 

de problemas a la 

salud se puede 

presentar en personas 

de la tercera edad o 

adulto mayor por una 

mala atención en el 

cuidado de sus pies. 

 

Adulto mayor Diabetes 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS SOCIALES Y DE LA 

EDUCACION 

ARTESANÍA 

Sr. o Sra., le agradecería contestar las siguientes preguntas sobre Metodología de 

enseñanza de podología en personas diabéticas y su incidencia en el adulto mayor de la 

parroquia N.I.D del Cantón Quevedo, provincia Los Ríos, Año 2017, lo cual ayudará en la 

búsqueda de soluciones relacionadas a la presente investigación.  

 

ENCUESTA APLICADA A MORADORES DE LA PARROQUIA NID SOBRE LAS 

PERSONAS DIABETICAS Y LA METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 

PODOLÓGICA EN PERSONAS DIABÉTICAS 

 

1.- ¿Sufre usted de diabetes? 

 

SI                                                    NO                                  MÁS O MENOS                             

 

2.- ¿Tiene usted algún familiar que sufra de diabetes? 

 

SI                                                      NO                                   A VECES                             

 

3.- ¿Conoce usted lo que es la podología? 



 
 

   

SI                                                      NO                                   A VECES                                               

 

4.- ¿Considera usted que el cuidado de los pies debe hacerlo un experto? 

 

SI                                                      NO                                   A VECES                             

                  

5.- ¿A considerado usted el peligro del corte de las uñas o callos en los pies cuando se 

sufre de diabetes?  

  

SI                                                      NO                                   A VECES                             

 

6.- ¿Está usted de acuerdo en que una metodología de enseñanza de podología en 

personas diabéticas podrá prevenir lesiones que podrían ser incurables? 

 

SI                                                      NO                                   A VECES                             

 

7.- ¿Considera usted que un mal tratamiento de los pies podría causar pie diabético 

en las personas adultas mayores? 

 

SI                                                      NO                                   A VECES                             

                       

8.- ¿Organiza usted alguna técnica de prevención en el cuidado de sus pies para 

evitar algún tipo de lesión como l oes el pie diabético? 



 
 

 

SI                                                      NO                                   A VECES                             

            

9.- ¿Está usted de acuerdo en que una de las causas del pie diabético es la falta de 

conocimientos en la enseñanza podológica en los moradores de la parroquia NID? 

 

SI                                                      NO                                   A VECES                             

 

10.- ¿Está de acuerdo en que se deban dictar talleres de metodología de enseñanza de 

podología para personas diabéticas especialmente en el adulto mayor de la parroquia 

N.I.D.? 

 

SI                                                      NO                                   A VECES                             

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Cronograma 

 

 Actividades 2017 

  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

 Actividades 

previas 

selección del 

tema  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 X                    

2 Inicio de la  

investigación  

x                    

3 Elaboración de 

la estructura de 

tesis  

 x                   

4 Selección de 

bibliografías 

  x x                 

5 Plan de 

elaboración de 

la 

investigación 

    x x               

6 Desarrollo del 

marco teórico 

      x x             

7 Aplicación de 

la encuesta 

        x x           

8 Recolección de 

datos 

          x x         

9 Elaboración de 

hipótesis 

            x x       

10 Desarrollo de 

metodología 

de 

investigación 

              x x     

11 Revisión y 

corrección del 

marco teórico 

                x x   

12 Presentación 

de informe de 

Tesis de Grado 

                  x  

 

 



 
 

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

a.  Metodología de la investigación 

 

Este proyecto investigativo será de las características cuantitativas, para lo cual su objetivo 

principal será detallar la problemática expuesta, de acuerdo a la hipótesis planteada 

(Carvhallo, 2015). Será correlacionado con el método empírico-analítico  de tipo 

cuantitativo y cualitativo, conformado con el marco teórico de autores nacionales y 

extranjeros.  

b.  Modalidad de la investigación 

Esta investigación será de tipo cuantitativo, utilizando todos los medios para determinar las 

variables por medio de los complementos de la encuesta con gráficos y Tablas tabulares, 

los cuales con el análisis e interpretación dará las características de la hipótesis planteada.  

c. Tipos de Investigacion 

Investigación Bibliográfica o Documental.- Será sustentada con informaciones 

recopiladas de libros de consulta, enciclopedias, e internet de autores de diversos autores, 

nacionales y extranjeros. 

 

Investigación de campo.- Esta investigación será realizada en  parroquia N.I.D del Cantón 

Quevedo, provincia Los Ríos, en donde las informaciones y observaciones serán cruciales 

en la investigación. 

 

Investigación Explicativa.- Permitirá dar a detallar las causas o motivo de la problemática 

en una forma clara y comprensible para confirmar la hipótesis expuesta. 

d. Metodos, técnicas e instrumentos 

 

- Métodos 

Método Inductivo.- Permitirá realizar la investigación sobre la metodología de enseñanza 

de podología en personas diabéticas y su incidencia en el adulto mayor, dado desde la 

general a lo particular y servirá para confrontar las interrogantes dadas y buscar la 

solución.  



 
 

Método Deductivo.- Se parte del problema que se suscita en lo particular, en este caso,  

cómo aplicar una metodología de enseñanza de podología en personas diabéticas e incidir 

en el adulto mayor de la parroquia N.I.D del Cantón Quevedo, y buscar las soluciones que 

beneficien esta circunstancia.  

Método Analítico.- Este método ayudará por medio del análisis a determinar las 

interrogantes a plantearse sobre la problemática planteada, esto es, de cómo establecer una 

metodología de enseñanza de podología en personas diabéticas e incidir en el adulto 

mayor. 

- Técnicas 

 

Para la realización de esta investigación, se ayudó de las fuentes primarias, o sea, en el 

lugar de los hechos y de las fuentes secundarias, que es la bibliografía de libros, Internet, 

revistas, folletos, entre otros, con información de autores nacionales y extranjeros.  

Para dicha recolección, se utilizarán las siguientes técnicas: 

La observación.- Será utilizada como técnica directa, pues permitirá examinar el hecho de 

estudio en forma participativa, viable, sistemática y confiable de lo que alrededor sucede.   

La encuesta.- La encuesta ayudará a  obtener la información en forma directa para lo cual 

se aplicará un cuestionario. 

La entrevista.- Es una técnica que permitirá recopilar la información de primera mano, 

cara a cara con las personas involucradas. 

 

- Instrumentos 

 

Entre los instrumentos a usarse, estará el cuestionario, el test y la lista de cotejo, 

conformados por un grupo de preguntas dirigidas a personas diabéticas y familiares de los 

adultos mayores de la parroquia N.I.D del Cantón Quevedo.  

Para la consecución de estas técnicas, se utilizará la guía de entrevista, cuestionario y 

encuesta, lo cual ayudará a desarrollar la idea general de lo propuesto en el desarrollo de 

este proyecto investigativo. 



 
 

 

e.     Población y Muestra de investigación 

 

- Población 

 

La población en estudio comprende los moradores de la parroquia Nicolás Infante Díaz, de 

la ciudad de Quevedo, provincia de Los Ríos, cuya población de 12.486 (INEN 2010) 

habitantes y a esta cantidad se le sustrae el 10% que es la cantidad de personas con 

diabetes, de las cuales el 5% son adultos mayores. 

 

 

- Muestra 

 

La muestra es la misma cantidad de la población ya que no pasa de la cantidad de 100 

personas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicadores Población 

diabética 

 Adultos mayores 

diabéticos  

Moradores 1.249  62 



 
 

Presupuesto del Proyecto de Investigación  

 

NOMBRE DEL PROYECTO: Metodología de enseñanza de podología en personas 

diabéticas y su incidencia en el adulto mayor de la parroquia N.I.D del Cantón Quevedo, 

provincia Los Ríos, Año 2017 

EJECUTOR: Angélica Margarita Espinoza Montoya 

FECHA:  

DURACIÓN DEL PROYECTO: 18 Junio – 18 Diciembre 

 

 

 

 

 

Pruebas estadísticas aplicadas 

Pruebas estadísticas aplicadas en la verificación de las hipótesis 

Aplicación del chi cuadrado. 

 

 

 

X
2
 = Chi-cuadrado. 

N° DETALLE CANTIDAD VALOR TOTAL 

1 Carpetas 4 0,90 3,60 

2 Libros 5 20,00 100,00 

3 Pendrive 1 12,00 12,00 

4 Resma de hojas 3 3,80 12,40 

5 Internet 60 1,00 60,00 

6 Anillado 6 1,50 9,00 

TOTAL     197,00 

 
2

2
Fo Fe

Fe





 



 
 

= Sumatoria. 

Fo = Frecuencia observada.  

Fe = Frecuencia esperada. 

Fo – Fe = Frecuencias observadas – Frecuencias esperadas. 

(Fo-Fe)
2
 =Resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado. 

(Fo-Fe)
2
/Fe= Resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado  

Dividido para las frecuencias esperadas.  

Tabla 1: Prueba chi cuadrado 

CATEGORIA PREGUNTA  1 PREGUNTA 9

SI 50 54 104

NO 12 8 20

MÁS O MENOS 0 0 0

NO CONTESTÓ 0 0 0

TOTAL 62 62 124

0,50 0,50 1,00

CATEGORIA PREGUNTA PREGUNTA

SI 52,00 52,00 104

 NO 10,00 10,00 20

MÁS O MENOS 0,00 0,00 0

NO CONTESTÓ 0,00 0,00 0

TOTAL 62,00 62,00 124

CATEGORIA PREGUNTA PREGUNTA

SI 0,00 0,00

NO 0,40 0,40

MÁS O MENOS 0,00 0,00 Chi

NO CONTESTÓ 0,00 0,00 Cuadrado

TOTAL 0,40 0,40 0,80

FRECUENCIAS OBSERVADAS
TOTAL

FRECUENCIA ESPERADAS
TOTAL

FRECUENCIAS OBSERVADAS
TOTAL

 

 

 



 
 

Grado de libertad.- Para aplicar el grado de libertad, utilizamos la siguiente fórmula. 

 

GL = (f – 1) (c – 1) 

GL = (4 – 1) (2 – 1) 

GL = (3) (1) 

GL = 3 

Grado de significación  

 

α = 0,05 que corresponde al 95% de confiabilidad, valor de chi cuadrada teórica 

encontrada es de 7,8147 

 

La chi cuadrado calculada es 0,80 valor significativamente mayor que el chi cuadrado 

teórica, por lo que la hipótesis nula del trabajo es rechazada. 

 

Se concluye entonces en base a la hipótesis planteada que determinar una alternativa de 

solución, se podrían evitar los posibles problemas a la salud que se puede presentar en 

personas de la tercera edad o adulto mayor por una mala atención en el cuidado de sus pies 

en la parroquia Nicolás Infante Díaz, del cantón Quevedo, provincia  de Los Ríos. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Encuesta dirigida a moradores adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante 

Díaz, de la ciudad de Quevedo, provincia de Los Ríos 

1.- ¿Sufre usted de diabetes? 

 

Tabla  # 1 Pregunta 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

50 

12 

0 

80% 

20% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  01 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta la totalidad de los adultos mayores diabéticos 

de la parroquia Nicolás Infante Díaz,  indican que el 80% sí padece de diabetes, mientras 

que el 20% que no, es así que los afectados deben tener mucho cuidado cuando reciben 

tratamientos de podología, ya que su salud puede verse afectada si dicho tratamiento es 

realizado por una persona experta.  

80% 

20% 

0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

2.- ¿Tiene usted algún familiar que sufra de diabetes? 

 

Tabla  # 2 Pregunta 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

35 

27 

0 

56% 

44% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  02 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta el 56% de los adultos mayores diabéticos de 

la parroquia Nicolás Infante Díaz,  indican que si tienen familiares que sufren de diabetes, 

mientras que el 44% que no, por lo que este resultado determina que existe una creciente 

incidencia de diabetes en el sector y que con la edad se va agravando de sobremanera, 

convirtiéndose en un peligro para todas las personas de dicho lugar.  

 

 

56% 

44% 

0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

3.- ¿Conoce usted lo que es la podología? 

 

Tabla  # 3 Pregunta 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

7 

55 

0 

12% 

88% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  03 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta el 88% de los adultos mayores diabéticos de 

la parroquia Nicolás Infante Díaz,  indican que no conocen lo que es la podología,   

mientras que el 12% que si, por lo que es necesario que se les indique su significado y el 

peligro que representa una tratamiento sin conocimientos básicos de podología en personas 

que padecen de diabetes y aún más, si son de la tercera edad.  

 

 

12% 

88% 

0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

4.- ¿Considera usted que el cuidado de los pies debe hacerlo un experto? 

 

Tabla  # 4 Pregunta 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

56 

6 

0 

91% 

9% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  04 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta el 91% de los adultos mayores diabéticos de 

la parroquia Nicolás Infante Díaz,  considera que el cuidado de los pies debe hacerlo un 

experto,   mientras que el 12% que no es necesario, sin embargo, es preciso comprender 

que las personas de la tercera edad tienen una salud muy frágil y por lo tanto, el cuidado de 

sus pies debe ser realizado con una personas experta, ya que un error o mal cuidado puede 

ocasionar serias enfermedades cuando se sufre de diabetes.  

5.- ¿A considerado usted el peligro del corte de las uñas o callos en los pies cuando se 

sufre de diabetes? 

 

91% 

9% 0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

Tabla  # 5  Pregunta 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

49 

13 

0 

21% 

79% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  05 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta el 79% de los adultos mayores diabéticos de 

la parroquia Nicolás Infante Díaz,  no ha considerado el peligro del corte de las uñas o 

callos en los pies cuando se sufre de diabetes,   mientras que el 21% que si lo hace, esto 

conlleva a pensar que cuando se sufre de diabetes y que al hacerse un corte de uñas o 

callos  en los pies puede representar un grave peligro que en algunos casos ocasiona que 

amputen una extremidad por la falta de prevención.  

6.- ¿Está usted de acuerdo en que una metodología de enseñanza de podología en 

personas diabéticas podrá prevenir lesiones que podrían ser incurables? 

 

Tabla  # 6  Pregunta 

21% 

79% 

0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

60 

2 

0 

96% 

4% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  06 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta el 96% de los adultos mayores diabéticos de 

la parroquia Nicolás Infante Díaz,  está de acuerdo en que una metodología de enseñanza 

de podología en personas diabéticas podrá prevenir lesiones que podrían ser incurables,   

mientras que el 4% que no es necesario, pero se confirma que una metodología de 

enseñanza de podología en personas diabéticas puede significar salvar su vida, pues una 

persona inexperta podría ocasionar una herida o infección con consecuencias irreparables 

en la persona.  

96% 

4% 0% 

SI NO MAS O MENOS

 



 
 

7.- ¿Considera usted que un mal tratamiento de los pies podría causar pie diabético 

en las personas adultas mayores? 

 

Tabla  # 7  Pregunta 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

60 

2 

0 

96% 

4% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  07 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta el 96% de los adultos mayores diabéticos de 

la parroquia Nicolás Infante Díaz,  está de acuerdo en que un mal tratamiento de los pies 

podría causar pie diabético en las personas adultas mayores,   mientras que el 4% que no lo 

cree así, sin embargo, de acuerdo a lo que opina la mayoría, para realizar un tratamiento de 

los pies, se debe tener los conocimientos y prevenciones para evitar estas consecuencias, 

pues un pie cuidado, previene daños por diabetes.  

96% 

4% 0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

8.- ¿Organiza usted alguna técnica de prevención en el cuidado de sus pies para 

evitar algún tipo de lesión como l oes el pie diabético?  

 

Tabla  # 8  Pregunta 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

8 

54 

0 

13% 

87% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  08 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta el 87% de los adultos mayores diabéticos de 

la parroquia Nicolás Infante Díaz,  indicaron que no organizan ninguna técnica de 

prevención en el cuidado de sus pies para evitar algún tipo de lesión como l oes el pie 

diabético,   mientras que el 13% que si lo hace, sin embargo, el no tener ninguna 

prevención, causa peligro de contaminación e infección en caso de ocurrir algún corte o 

lastimado y extenderse a todo el organismo con el consiguiente peligro para la vida misma 

del afectado, especialmente si sufre de diabetes y es de la tercera edad.  

13% 

87% 

0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

9.- ¿Está usted de acuerdo en que una de las causas del pie diabético es la falta de 

conocimientos en la enseñanza podológica en los moradores de la parroquia NID? 

 

Tabla  # 9  Pregunta 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

54 

8 

0 

87% 

13% 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  09 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta el 87% de los adultos mayores diabéticos de 

la parroquia Nicolás Infante Díaz,  indicaron que una de las causas del pie diabético es la 

falta de conocimientos en la enseñanza podológica en los moradores de la parroquia NID,   

mientras que el 13% que no, pero tenemos que recordar que al no tener un conocimiento 

adecuado es preferible buscar un profesional y no lamentar dicho descuido con 

consecuencias funestas futuras.  

87% 

13% 0% 

SI NO MAS O MENOS



 
 

10.- ¿Está de acuerdo en que se deban dictar talleres de metodología de enseñanza de 

podología para personas diabéticas especialmente en el adulto mayor de la parroquia 

N.I.D.? 

 

Tabla  # 10  Pregunta 

Valorización  frecuencia Porcentaje 

SI 

NO 

MAS O MENOS 

62 

0 

0 

100% 

0 

0 

Total 62 100% 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Gráfico Nº  10 

 

 

Fuentes: Adultos mayores diabéticos de la parroquia Nicolás Infante Díaz. 

Elaborado por: Autora 

 

Análisis e Interpretación: En esta encuesta el total de los adultos mayores diabéticos de 

la parroquia Nicolás Infante Díaz,  indicaron en que están totalmente de acuerdo en que se 

deban dictar talleres de metodología de enseñanza de podología para personas diabéticas 

especialmente en el adulto mayor de la parroquia N.I.D., por tal motivo se acepta la 

propuesta que  va adjunta al presente proyecto de investigación y aprobado por la 

Universidad Técnica de Babahoyo.  
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13% 0% 

SI NO MAS O MENOS


