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RESUMEN

Introduccion: La atencidn podologica en poblaciones vulnerables de la provincia
del Guayas, Ecuador, representa un desafio urgente, debido a la alta incidencia de
enfermedades crénicas, el limitado acceso a servicios especializados y las
condiciones socioecondémicas precarias. En este contexto, los procederes del
poddlogo adquieren relevancia como herramienta de prevencion, diagnostico y
tratamiento.

Objetivo: Exponer la importancia de la formacién de recursos humanos en
podologia para mejorar la atencion podoldgica en la poblacidon vulnerable de la
provincia del Guayas.

Métodos: Se aplicaron encuestas a podologos y estudiantes, entrevistas a
pacientes y observaciones directas durante brigadas comunitarias. La muestra
incluyd 10 pododlogos, cinco estudiantes y 50 pacientes. Se analizaron variables
como nivel de formacion, tipo de procedimientos realizados y percepcion de

(cc Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0009-0003-6303-4136
https://orcid.org/0009-0000-5607-2810
https://orcid.org/0000-0002-7750-0949
mailto:damasalopez@infomed.sld.cu

7 SE!MEP,(, Educaciéon Médica Superior. 2025;39:e4919

calidad. Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva y analisis
tematico.

Resultados: El 80 % de los poddlogos contaban con formacion técnica. Los
procederes mas comunes fueron corte de ufas, tratamiento de onicomicosis y
atencion al pie diabético. El 92 % de los pacientes reportaron satisfaccion con la
atencion y el 70 % mejoro6 su movilidad. Se evidencio una correlacion positiva entre
formacion profesional y calidad de atencion.

Conclusiones: La formacion integral en podologia es clave para brindar atencion
efectiva en comunidades vulnerables. Fortalecer programas educativos y promover
brigadas comunitarias, puede mejorar significativamente la salud podal y la
calidad de vida en la provincia de Guayas.

Palabras clave: grupos vulnerables; podiatria; motivacion; capacitacion
profesional; prevencion de enfermedades.

ABSTRACT

Introduction: Podiatric care in vulnerable populations in the Guayas province of
Ecuador represents an urgent challenge due to the high incidence of chronic
diseases, limited access to specialized services, and precarious socioeconomic
conditions. In this context, podiatric practices become relevant as a tool for
prevention, diagnosis, and treatment.

Objective: To expose the importance of human resource training in podiatry to
improve podiatric care for the vulnerable population of Guayas province.

Methods: Surveys were administered to podiatrists and students, patient
interviews were conducted, and direct observations were made during community
outreach activities. The sample included 10 podiatrists, 5 students, and 50
patients. Variables such as training level, type of procedures performed, and
perception of quality were analyzed. The data were processed using descriptive
statistics and thematic analysis.

Results: Eighty percent of podiatrists had technical training. The most common
procedures were nail clipping, onychomycosis treatment, and diabetic foot care.
Ninety-two percent of patients reported satisfaction with their care, and 70%
reported improved mobility. A positive correlation was evident between
professional training and quality of care.

Conclusions: Comprehensive training in podiatry is key to providing effective care
in vulnerable communities. Strengthening educational programs and promoting
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community outreach can significantly improve foot health and quality of life in the
province of Guayas.

Keywords: vulnerable groups; podiatry; motivation; professional training; disease
prevention.
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Introduccién

La podologia es una disciplina fundamental en el ambito de la salud, enfocada en
el estudio, el diagnédstico, la prevencion y el tratamiento de las afecciones que
afectan el pie y su relacion con la salud general del individuo.( En la provincia del
Guayas, Ecuador, donde existe una significativa poblacion vulnerable,
caracterizada por condiciones socioecondmicas desfavorables y limitado acceso a
servicios de salud especializados, la atencion podoldgica adquiere una relevancia
particular.

Muchas enfermedades crénicas, como la diabetes y la hipertension, que afectan a
esta poblacion, tienen manifestaciones que comprometen la salud podal, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones graves si no se manejan adecuadamente.®
Por tanto, es crucial contar con profesionales podologos altamente capacitados,
cuya formacion aborde no solo los aspectos técnicos y cientificos, sino elementos
humanisticos y de compromiso social.

La adecuada formacion de recursos humanos en podologia resulta esencial para
responder de manera efectiva a las necesidades especificas de esta poblacion. 34
Los pododlogos formados con un enfoque integral pueden desarrollar competencias,
tanto en la prevencion como en el tratamiento de patologias podoldgicas, al
fomentar la promocion de habitos saludables y reducir la incidencia de
complicaciones, lo que, a su vez, contribuye a disminuir la carga sobre el sistema
de salud.®

El objetivo de esta investigacion fue exponer la importancia de la formacion de
recursos humanos en podologia para mejorar la atencion podologica en la
poblacion vulnerable de la provincia del Guayas, Ecuador. Se destaca que una
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capacitacion integral contribuye a la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento
adecuado de las enfermedades podoldgicas, y a la mejora de la calidad de vida de
esta poblacion.

Métodos

La investigacion se centrd en profesionales de la salud podoldgica, estudiantes en
formacion y miembros de la poblacion vulnerable de la provincia del Guayas,
especialmente adultos mayores, personas con enfermedades cronicas (como
diabetes) y ciudadanos de bajos recursos con acceso limitado a servicios
especializados.

Se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia compuesta por 10
poddlogos en ejercicio, cinco estudiantes de podologia en formacion y 50 personas
pertenecientes a comunidades vulnerables atendidas en jornadas podologicas
comunitarias. Las variables utilizadas para esta investigacion fueron: nivel de
formacion del recurso humano en podologia, calidad de atencion podoldgica
recibida por la poblacion vulnerable y frecuencia de atencion, tipo de
procedimientos realizados, nivel de satisfaccion del paciente y presencia de
patologias podales.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

— Residir en la provincia del Guayas, especialmente en zonas consideradas
vulnerables por factores socioeconomicos, geograficos o de salud.

— Tener 18 anos o mas, en el caso de los pacientes, para garantizar el
consentimiento informado.

— Presentar alguna afeccion podologica (como pie diabético, onicomicosis,
hiperqueratosis, unas encarnadas, etcétera) o requerir atencion preventiva
podal.

— Haber recibido atencion podologica durante brigadas comunitarias, centros
de salud o programas sociales en el periodo de estudio.

— Ser profesionales o estudiantes de podologia que hayan participado en la
atencién a dicha poblacion, con formacion técnica, académica o
experiencia empirica.

— Aceptar participar voluntariamente en el studio, mediante consentimiento
informado, para garantizar la confidencialidad de sus datos.
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Los datos cuantitativos se procesaron mediante estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes, medias), a través de softwares como Excel y SPSS
version 24. Los datos cualitativos se analizaron mediante codificacion tematica
para identificar patrones en las percepciones de los pacientes y profesionales.

Se aplicaron encuestas estructuradas a podologos y estudiantes para evaluar su
nivel de formacion, experiencia y competencias. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a pacientes para conocer su percepcion sobre la atencion
recibida. Se observo directamente el desarrollo de procederes podoldgicos durante
brigadas comunitarias. Se recolectaron datos clinicos basicos (tipo de afeccion,
tratamiento aplicado, evolucion). El periodo de estudio comprendié desde enero
de 2023 hasta enero de 2024.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la institucion académica
responsable. Se garantizo el consentimiento informado de todos los participantes,
la confidencialidad de los datos y el respeto a la dignidad de las personas
involucradas, conforme con los principios de la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Los resultados obtenidos a partir de encuestas, entrevistas y observaciones
directas permiten evidenciar el impacto de la formacion del recurso humano en
podologia sobre la atencion brindada a poblaciones vulnerables en la provincia del
Guayas.

El 80 % de los poddlogos encuestados contaba con formacion técnica formal,
mientras que el 20 % era empirico, con experiencia adquirida en el campo.

Los estudiantes en formacion demostraron conocimientos solidos en anatomia del
pie, higiene podal y prevencion de patologias, aunque con limitaciones en el
manejo de casos complejos.

Los procederes mas frecuentes resultaron: corte y desinfeccion de udas,
tratamiento de onicomicosis, eliminacion de hiperqueratosis, atencion a pie
diabético y educacion sobre higiene podal.

En el 65 % de los casos atendidos se identificaron afecciones que requerian
seguimiento especializado, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la atencion
continua.
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EL92 % de los pacientes atendidos manifestaron sentirse satisfechos con la atencion
recibida.

Los aspectos mas valorados fueron la amabilidad del personal, la explicacion clara
de los procedimientos y la mejora inmediata en molestias podales.

El 70 % de los pacientes reporté una mejora significativa en su movilidad vy
disminucion del dolor tras la intervencion podolégica.

El 60 % indico que nunca antes habia recibido atencion especializada en salud
podal.

Se observo una correlacion positiva entre el nivel de formacion del podélogo y la
calidad del procedimiento realizado, especialmente en casos de pie diabético y
lesiones dérmicas.

Los poddlogos con formacion técnica aplicaron protocolos mas completos y
realizaron recomendaciones preventivas, lo que se tradujo en mejores resultados
clinicos.

Discusion
La atencion podologica en poblaciones vulnerables de la provincia del Guayas
representa un desafio urgente y multifactorial. Las condiciones socioeconémicas,
el limitado acceso a servicios especializados y la alta prevalencia de enfermedades

cronicas como la diabetes, hacen que el cuidado del pie sea una necesidad critica
y muchas veces desatendida.©®?)

En este contexto, los procederes del poddlogo especializado como el conjunto de
acciones clinicas, preventivas y educativas, se convierten en herramientas clave
para mejorar la salud y el bienestar de estas comunidades. Los resultados del
estudio evidencian que la calidad de la atencidén podoldgica esta directamente
relacionada con el nivel de formacion del profesional.

Sdnchez") y Miranda y otros® en diferentes afos expresaron que los poddlogos con
formacion técnica o académica demostraron mayor capacidad para realizar
diagnosticos precisos, aplicar tratamientos adecuados y educar al paciente en
practicas preventivas.!":3) Esto confirma que una capacitacion integral no solo
mejora la competencia clinica, sino que fortalece el vinculo con la comunidad, al
promover confianza y adherencia al tratamiento.
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Ademas, investigaciones realizadas por Pons y otros® vy Valcdrcel y otros®
coinciden en que la formacion continua permite que los profesionales se
mantengan actualizados frente a nuevas técnicas, materiales y enfoques
terapéuticos, lo cual es esencial en contextos donde las patologias podales pueden
evolucionar rapidamente y tener consecuencias graves si no se tratan a tiempo. %)

El criterio de Pons y otros® sobre la implementacion de procederes podologicos
adecuados, como la evaluacion del pie diabético, la eliminacion de
hiperqueratosis, el tratamiento de onicomicosis y la orientacion sobre higiene
podal, tiene un impacto directo en la prevencion de complicaciones. @10

En poblaciones vulnerables, donde el acceso a especialistas es limitado, estas
intervenciones pueden marcar la diferencia entre una vida funcional y una
marcada por el dolor, la inmovilidad o, incluso, la amputacion.

Segun Carrillo y Aguirre,") la atencion podoldgica también cumple una funcion
educativa, al ensefar a los pacientes practicas de autocuidado que reducen el
riesgo de infecciones, heridas y deformidades. Esta dimension preventiva es
especialmente valiosa en comunidades con escasa cultura de salud y donde los pies
suelen resultar ignorados hasta que el problema se vuelve grave.('"

La atencion podologica en zonas vulnerables no solo mejora la salud fisica, sino
que tiene implicaciones sociales profundas. Al recuperar la movilidad, aliviar el
dolor y mejorar la estética del pie, los pacientes experimentan una mejora en su
autoestima, y su capacidad de trabajar y participar en actividades
comunitarias.™ Esto contribuye a la inclusion social y a la reduccion de
desigualdades en salud.

Ademas, la presencia de poddlogos en brigadas comunitarias, centros de salud y
programas de atencion primaria fortalece el sistema de salud local, descentraliza
la atencion especializada y promueve una cultura de prevencion.

A pesar de los beneficios evidentes, persisten desafios importantes:“7:13)

— La escasez de programas formativos en podologia en Ecuador limita el
numero de profesionales capacitados.

— La falta de reconocimiento institucional de la podologia como disciplina
esencial en salud publica dificulta su integracion en politicas sanitarias.

— Las condiciones laborales y salariales de los poddlogos pueden desincentivar
su permanencia en zonas rurales o periféricas.
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Sin embargo, estos retos también representan oportunidades para el desarrollo de
estrategias innovadoras: (")

— Creacion de programas técnicos y universitarios en podologia con enfoque
comunitario.

— Alianzas entre instituciones educativas, municipios y organizaciones de
ayuda como las ONG para llevar atencion podoldgica a zonas vulnerables.

— Promocion de campanas de sensibilizacion sobre la importancia del cuidado
del pie.

Se concluye que la formacion integral del recurso humano en podologia es un factor
determinante para mejorar la atencion en poblaciones vulnerables, especialmente
en contextos como el de la provincia del Guayas. Los podologos capacitados no
solo realizan procedimientos clinicos con mayor eficacia, sino que promueven la
prevencion y educacion en salud podal, lo que reduce complicaciones graves. La
atencion podologica especializada mejora significativamente la calidad de vida de
personas con enfermedades cronicas, adultos mayores y ciudadanos de bajos
recursos. Es urgente fortalecer los programas de formacién en podologia en
Ecuador, incluyendo practicas comunitarias, actualizacion profesional y enfoque
intercultural.
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