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RESUMEN

El autocuidado del pie diabético es clave en el manejo de la diabetes, previene
complicaciones como JUlceras, infecciones o0 amputaciones. Aunque Su
practica reduce la morbimortalidad, factores conductuales, de conocimiento y
de recursos pueden limitarla. Objetivo: Determinar el autocuidado del pie
diabético. Disefio Metodologico: Estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Poblacidén: 154 pacientes
Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario basado en la “Evaluacién del
cuidado funcional de los pies”. Resultados: Grupo etario de 56 a 60 afios
(37%), sexo masculino (58%), estado civil casado (46%) nivel educativo
primario (42%). Practicas de higiene: lava sus pies una vez al dia (52%), seca
sus pies después del lavado (46%), corta sus ufias semanalmente (44%), y
revisa sus pies una vez por semana (40%). En vestuario y calzado: usa
sandalias la mayoria de las veces (42%), zapatillas deportivas (40%), nunca
usa zapatos sin calcetines (44%); usa zapatos con cordones (34%).
Conductas preventivas, nunca camina descalzo al aire libre (52%) y cubre
raspaduras o cortes con aposito seco (48%), aunque una parte camina
descalzo en casa (30%) y usa remedios para callos (38%). Conclusién: El
autocuidado del pie diabético presenta un cumplimiento parcial, con practicas
preventivas y de proteccién aplicadas de forma irregular y barreras que
aumentan la vulnerabilidad a complicaciones.

Palabras clave: Autocuidado, pie diabético, pacientes.
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ABSTRACT

Self -care of the diabetic foot is key in the management of diabetes, as it
prevents complications such as ulcers, infections or amputations. Although its
practice reduces morbidity and mortality, behavioral factors, knowledge and
resources can limit it. Objective: Determine the self -care of the diabetic foot
in patients attended in the external consultation of a Hospital in Guayaquil
during the months of June and July 2025. Methodological design: study with
quantitative, descriptive, prospective and cross -section approach. Population
and sample: 154 patients with diabetic foot attended in external consultation.
Technique: Survey. Instrument: Questionnaire based on the "Functional
Care Evaluation of the feet". Results: The age group from 56 to 60 years
(37%), male sex (58%), married civil status (46%) and primary educational
level (42%), predominated. In hygiene practices: wash your feet once a day
(52%), dry your feet after washing (46%), cut your nails weekly (44%), and
check your feet once a week (40%). In costumes and footwear: use sandals
most of the time (42%), sneakers (40%), but indicates that you never wear
shoes without socks (44%) and wear shoes with laces (34%). In preventive
behaviors, it never walks barefoot outdoors (52%) and covers scrapers or cuts
with dry dressing (48%), although a part walks barefoot at home (30%) and
uses remedies for calluses (38%). Conclusion: Self -care of the diabetic foot
has partial compliance, with preventive and protection practices applied
irregularly and barriers that increase vulnerability to complications.

Keywords: Self-care, diabetic foot, patients.
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INTRODUCCION

El autocuidado en pacientes con pie diabético constituye un pilar
fundamental en el abordaje integral de la enfermedad. Su propésito no se
limita a mantener rutinas de cuidado, sino a prevenir complicaciones graves
gue, en ausencia de medidas oportunas, pueden desembocar en Ulceras,
infecciones o incluso amputaciones, con un impacto en la salud y en la
funcionalidad del paciente. Ademds, la practica sistematica de estas
acciones se asocia con una reduccion de la morbimortalidad vinculada a la

diabetes mellitus, lo que refuerza su valor clinico y social (1).

La persistencia de la hiperglucemia genera un deterioro en la
microvasculatura y en los nervios periféricos. Como resultado, se produce
hipoestesia en las extremidades inferiores y una disminucion de la perfusion
tisular. En este escenario, las lesiones pueden evolucionar hacia cuadros de
gran severidad. De este modo, la vigilancia podoldgica continua se erige
como una prioridad clinica, ya que permite anticipar riesgos antes de que

estos alcancen consecuencias irreversibles (2).

Mas alla de su elevada prevalencia, el pie diabético se ha consolidado como
una de las principales causas de hospitalizaciéon y discapacidad en la
poblacion con diabetes. La deteccion precoz, realizada por el propio paciente
y acompafiada de una respuesta, se convierte en un factor para reducir la
necesidad de procedimientos quirargicos extensos. En sintesis, practicas tan
sencillas como la inspeccién diaria de los pies, el mantenimiento de una
higiene adecuada o la selecciébn de calzado apropiado representan
estrategias eficaces, accesibles y de bajo costo para contener el avance de

complicaciones invalidantes (3).

La literatura resalta también la importancia de las competencias individuales,
entendidas como el dominio del conocimiento podoldgico, la habilidad
practica para ejecutar procedimientos basicos y la disposicién activa hacia

el autocuidado. Estos elementos, cuando se integran de manera adecuada,



se convierten en factores protectores que reducen la probabilidad de
lesiones. Ademas, pueden fortalecerse a través de programas educativos
orientados a consolidar habitos saludables, lo que contribuye a mejorar el

pronostico y la calidad de vida de los pacientes (4).

Desde la perspectiva del cuidado enfermero, la dimensién educativa
adquiere un papel protagénico. El enfermero, al ser el primer enlace entre el
paciente y el sistema de salud, no solo transmite informacion, sino que
orienta y acomparfia de manera constante en la incorporacién de practicas
de autocuidado. Este rol permite identificar riesgos latentes, asi como
reconocer limitaciones de origen personal o social, lo que favorece el disefio
de estrategias personalizadas y ajustadas a las particularidades de cada
paciente (5).

De igual manera, resulta ineludible admitir que gran parte de las
complicaciones asociadas al pie diabético tienen su origen en el déficit de
informacion y en la baja adherencia a las recomendaciones médicas.
Reconocer estas limitaciones otorga a los profesionales de la salud, en
especial al personal de enfermeria, la posibilidad de replantear sus
intervenciones educativas. De este modo, se favorece no solo una mayor
efectividad en la prevencion de complicaciones, sino también la

sostenibilidad de los cuidados en el tiempo (6).

En este contexto, se desarroll6 un estudio sobre autocuidado de pie
diabético, atendidos en la sala de curaciones de cirugia general en el hospital
Dr. Teodoro Maldonado Carbo, con enfoque cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. Los datos obtenidos han permitido
conocer la situacion actual de este grupo poblacional que requiere de
mayores cuidados en las diferentes fases de esta enfermedad y, que por
diferentes situaciones se vuelven mas vulnerables de presentar
complicaciones como es el pie diabético, incrementando los indices de

morbimortalidad.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El autocuidado en personas con pie diabético constituye un eje esencial en
la prevencién de complicaciones, aunque su practica dista de ser constante.
A pesar de que muchos pacientes reconocen la importancia de proteger la
integridad de sus pies, las conductas de autocuidado suelen presentarse de
manera intermitente, lo que incrementa el riesgo de deterioro clinico. Este
escenario se explica por la interaccion de multiples factores patologicos,
entre ellos la neuropatia periférica, la insuficiencia arterial en las
extremidades inferiores y la hiperglucemia persistente, que en conjunto

generan un terreno propicio para el desarrollo de lesiones graves (7).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el pie diabético se
caracteriza por la presencia de infeccion, ulceracion o destruccion de tejidos
profundos en el contexto de diabetes mellitus, asociado a neuropatias y a
diversos grados de vasculopatia periférica. En términos epidemiolégicos, se
calcula que cerca del 20% de los pacientes afectados requiere
hospitalizacion por complicaciones, mientras que la incidencia anual de
nuevas Ulceras se aproxima al 2,5%, lo que evidencia la magnitud del

problema y su impacto en los sistemas de salud (8).

A nivel mundial, se estima que alrededor del 6% de las personas con
diabetes desarrolla pie diabético, una condicion que se vincula con una
elevada frecuencia de amputaciones y que constituye una de las principales
causas de discapacidad en esta poblacion(9). La ausencia de practicas de
autocuidado no solo agrava el cuadro clinico, sino que también incrementa
la probabilidad de complicaciones quirdrgicas. En sintesis, uno de cada
cuatro pacientes experimentara esta complicacién a lo largo de su vida, con
una mortalidad que alcanza el 5% en el primer afio y puede ascender hasta

el 42% en un periodo de cinco afos(10).



En numerosos casos, las practicas de autocuidado se ven condicionadas por
la percepcién que los pacientes tienen acerca de su enfermedad. Con
frecuencia, la atencién se centra en la medicacion y el control dietético,
mientras que los cuidados especificos del pie son relegados a un segundo
plano. Esta tendencia refleja una brecha en la educacién sanitaria que limita
de manera significativa los esfuerzos de prevencion. A ello se suma la
ausencia de un seguimiento continuo en las consultas médicas, lo que
constituye una barrera adicional para consolidar un cuidado integral y
sostenido (11).

En el contexto latinoamericano, el pie diabético representa una carga
considerable para los sistemas de salud. Se estima que el 14,8% de las
hospitalizaciones se asocia a sus complicaciones y que alrededor del 70%
de las amputaciones de miembros inferiores tienen como origen esta
condicion. Tales cifras no solo revelan su magnitud como causa de
discapacidad, sino también la repercusion directa que tiene la falta de

autocuidado en la evolucion clinica de los pacientes (12).

Para Ecuador, la investigacion realizada por Rojas y Tenemaya en la ciudad
de Machala evidencié un predominio de pacientes de sexo masculino
(56,5%), con edades comprendidas entre los 61 y 70 afios, y con practicas
de autocuidado insuficientes. Apenas el 30,4% mantenia una higiene podal
adecuada y solo el 32,6% realizaba controles regulares de glucosa. Aunque
existia orientacion sanitaria, su recepcion constante resultdé limitada,
alcanzando apenas al 30,4% de los pacientes. En sintesis, estos hallazgos
ponen de relieve la necesidad de fortalecer las estrategias educativas para

garantizar un autocuidado mas efectivo y sostenible en esta poblacién (13).

En la sala de curaciones de cirugia general en la consulta externa del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo se estimé que entre
el 15% y el 20% de las personas con diabetes presentaba complicaciones
vinculadas al pie, posiblemente por un incorrecto autocuidado. En este
escenario, resulta pertinente caracterizar el nivel de autocuidado de este tipo

de pacientes.



1.2. Preguntas de investigacion

e (Cual es el nivel de autocuidado del pie diabético en pacientes atendidos
en la sala de curaciones de cirugia general en la consulta externa del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con pie
diabético atendidos en la sala de curaciones de cirugia general en la
consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo?

e (¢ Qué practicas de higiene y cuidado basico de los pies se llevan a cabo en
pacientes con pie diabético atendidos en la sala de curaciones de cirugia
general en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo?

e (Qué vestuario y calzado utilizan los pacientes diabéticos atendidos en la
sala de curaciones de cirugia general en la consulta externa del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

e ¢Cuales son las conductas preventivas que utilizan los pacientes con pie
diabético atendidos en la sala de curaciones de cirugia general en la
consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo?

1.3. Justificacion

La prevencién de resultados adversos en el pie diabético tiene como eje
fundamental el autocuidado, entendido como el pilar central del manejo clinico.
Al ser una complicacion frecuente en el contexto de la diabetes mellitus, su
control inadecuado puede derivar en infecciones profundas e incluso en
amputaciones, con consecuencias irreversibles para la funcionalidad y la
calidad de vida del paciente. Por ello, resulta pertinente examinar las conductas
de cuidado que los individuos adoptan, ya que comprender dichas practicas
ofrece la posibilidad de valorar su papel en la prevenciéon de complicaciones y

en la mejora del pronéstico general (14).



La investigacion aqui planteada adquiere un valor dual. En el plano aplicado,
busca documentar y analizar las practicas de autocuidado mas frecuentes entre
personas con pie diabético, lo que permitira a los equipos de salud identificar
con mayor precision los focos prioritarios de intervencién. En el plano
conceptual, aporta nuevas evidencias al cuerpo de conocimientos sobre
autocuidado en enfermedades crénicas, fortaleciendo asi el sustento cientifico

de futuras investigaciones orientadas a este mismo ambito (15).

Los hallazgos tienen el potencial de traducirse en beneficios tangibles para el
personal de salud, al brindar insumos concretos que faciliten la educacion del
paciente, la adaptacion de la consejeria clinica y la optimizacion de estrategias
preventivas. Contar con informacion actualizada sobre las practicas de
autocuidado permitird disefiar intervenciones mas pertinentes y programas
educativos ajustados a la realidad del paciente. En sintesis, al potenciar las
capacidades de autocuidado, se contribuira no solo a reducir el riesgo de
complicaciones graves, sino también a mejorar de manera significativa el

bienestar general de las personas afectadas.

En términos de aplicabilidad, esta investigacion puede contribuir a optimizar los
programas educativos dirigidos al manejo del pie diabético. Al basarse en la
evidencia producida, las recomendaciones del estudio podran integrarse con
mayor facilidad en los protocolos institucionales y en programas comunitarios

orientados a fortalecer la cultura de autocuidado en personas con diabetes.

En consecuencia, el trabajo abre la posibilidad de nuevas lineas de estudio
sobre autocuidado en enfermedades cronicas, con énfasis en grupos
vulnerables. Un abordaje sistematico de las practicas cotidianas no solo
permitira afinar el manejo del pie diabético, sino también ampliar la mirada hacia
otros componentes del control de la diabetes, impulsando una atencion mas

integral y ajustada al contexto de los servicios de salud de la region.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.

Determinar el autocuidado del pie diabético en pacientes atendidos en la sala

de curaciones de cirugia general en la consulta externa del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con pie
diabético atendidos en la sala de curaciones de cirugia general en la
consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

Establecer las practicas de higiene y cuidado basico de los pies en
pacientes con pie diabético atendidos en la sala de curaciones de cirugia
general en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

Describir el vestuario y calzado que utilizan los pacientes diabéticos
atendidos en la sala de curaciones de cirugia general en la consulta externa
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Detallar las conductas preventivas que utilizan los pacientes con pie
diabético atendidos en la sala de curaciones de cirugia general en la
consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.



CAPITULO 1l

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el estudio desarrollado por Medina et al. (16), se buscoé caracterizar las
variables epidemioldgicas y las practicas de autocuidado podoldgico en
pacientes diabéticos de 50 a 70 afios, adscritos a dos consultorios del
Policlinico Docente Universitario Marta Abreu de Estévez, en Santa Clara.
La investigacion, de tipo descriptivo y transversal, incluyé una muestra de
45 pacientes. Entre los hallazgos mas significativos destacoé el predominio
del sexo femenino (73,3%) y del grupo etario comprendido entre 61 y 70
afos (55,6%). La valoracion global del autocuidado de los pies reveld un
desempeio desfavorable, lo que resalta la urgencia de fortalecer las
estrategias educativas. Al analizar los resultados segun nivel de
escolaridad, se observo una mayor proporcion de pacientes con secundaria
y técnico medio (24,4%), seguidos por quienes solo alcanzaron la primaria
(22,2%). El conocimiento sobre cuidado podoldgico fue insuficiente en la
mayoria (84,3%), cifra que alcanzo6 el 100% en el grupo de 61-70 afios.
Asimismo, los habitos inadecuados estuvieron presentes en el 86,6% de
los casos, con una incidencia ain mas elevada en los adultos mayores
(96%). Aungue en los pacientes mas jovenes se identificaron algunos casos
con practicas regulares o adecuadas, estos no lograron revertir el

predominio de resultados negativos.

Por su parte, Rios et al. (17) evaluaron el autocuidado preventivo del pie
diabético en adultos con diabetes tipo Il sin complicaciones, atendidos en
una unidad de salud de Veracruz. El estudio, de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, se llevd a cabo con 140 participantes de entre 30
y 59 afios, aplicando un cuestionario especifico y procesando los datos
mediante SPSS v29, con pruebas de Chi-cuadrado. Los resultados



mostraron que el 53,6% de los pacientes presentaba un nivel medio de
cuidado personal. Al comparar por sexo, se evidencido que las mujeres
alcanzaron un mayor grado de dedicacion al autocuidado (58,6%) en
comparacion con los hombres (45,75%), diferencia que resulté significativa.
En cuanto a las dimensiones evaluadas, el cuidado rutinario del pie obtuvo
los mejores puntajes, seguido por el soporte vital y el automanejo de la
diabetes, mientras que los desempefios mas bajos correspondieron a la
percepcidn sobre el pie diabético y su impacto emocional. En sintesis, los
autores concluyeron que el nivel general de autocuidado fue moderado, lo
que subraya la necesidad de reforzar tanto los componentes educativos

como los emocionales en las estrategias de prevencion.

Asimismo, Hirpha et al. (18) desarrollaron un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de caracterizar los patrones de autocuidado del
pie en pacientes diabéticos atendidos en la clinica ambulatoria del Jimma
Medical Center. La muestra estuvo conformada por 370 personas, en su
mayoria hombres (55,9%) y con diagnostico de diabetes tipo 2 (68,4%), con
una edad media de 46,4 afios. Mas de un tercio de los participantes
presentaba antecedentes de Ulceras en los pies (35,7%). Aunque una
proporcion elevada refiri6 cumplir practicas recomendadas —como la
inspecciéon regular de los pies (92,5%) y el lavado diario (82,7%)—, se
evidenciaron vacios importantes en aspectos clave del cuidado: el 12,2%
nunca revisaba el interior del calzado, el 42,4% omitia el secado interdigital
y el 63,5% no utilizaba cremas para piel seca. Asimismo, se identificaron
hébitos de riesgo, entre ellos caminar con sandalias o pantuflas (23%), usar
calzado sin medias de manera habitual (27,6%) y cambiar las medias a
diario solo en una minoria (27,3%). Si bien la mayoria evitaba caminar
descalza o exponer los pies al fuego, los autores concluyeron que persisten
deficiencias relevantes en las rutinas de autocuidado, lo que evidencia la
necesidad de reforzar la educacién sanitaria en cada consulta, en lo
referente a la higiene, la inspeccién del calzado y los riesgos derivados del

uso inadecuado de zapatos.
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Por su parte, Astasio et al. (19) realizaron una revision de 37 estudios
orientada a identificar las practicas preventivas mas efectivas en el cuidado
del pie diabético. Los hallazgos evidenciaron que la implementacion de
programas educativos en salud repercute de manera positiva en la
adopcion de conductas de autocuidado, en lo relacionado con la higiene, la
inspeccion diaria, el uso adecuado del calzado y la deteccion temprana de
signos de riesgo. La prevencion efectiva, segun los autores, se fundamenta
en la realizacidon de controles clinicos periddicos que incluyan la valoracion
de piel y ufias, la identificacibn de deformidades y la evaluacién de
sensibilidad y perfusion. Estas acciones deben complementarse con un
seguimiento individualizado y con la formacion tanto del paciente como de
su entorno familiar, en aras de fortalecer la adherencia a las
recomendaciones y reducir la probabilidad de Ulceras o lesiones de mayor

gravedad.

Por otra parte, Mekonen (20) realiz6 en 2021 un estudio transversal en el
Hospital de Referencia Especializado de la Universidad de Gondar, con el
proposito de analizar las practicas de autocuidado del pie en pacientes
diabéticos hospitalizados. La muestra estuvo conformada por 384
individuos, seleccionados mediante muestreo aleatorio sistemético y
evaluados a través de entrevistas basadas en un cuestionario estructurado.
Los hallazgos revelaron que el 46,4% presentaba un autocuidado
deficiente. Entre los factores asociados a este bajo desempefio se
identificaron el bajo nivel educativo, la residencia en é&reas rurales, la
presencia de complicaciones derivadas de la diabetes y la carencia de
informacién previa sobre cuidado podolégico. Pese a ello, se reconocieron
factores protectores como el apoyo familiar y la capacitacion en vigilancia
diaria del pie y uso de calzado adecuado. En sintesis, los resultados
subrayan la necesidad de fortalecer la educacién sanitaria dirigida tanto a
pacientes como a cuidadores, poniendo especial énfasis en la promocion
de conductas preventivas sostenidas en el tiempo, a fin de mejorar la

adherencia y reducir complicaciones.
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En la region suroeste de Etiopia, Bekele (21) llevé a cabo un estudio
transversal en los hospitales Bedele General y Mettu Karl, orientado a
caracterizar las conductas de autocuidado en pacientes con diabetes. A
través de entrevistas presenciales, se aplicod el instrumento Nottingham
Assessment of Functional Footcare (NAFF) a 387 participantes. Los
resultados evidenciaron que el 39,8% mantenia practicas de autocuidado
consideradas adecuadas. Se establecieron asociaciones significativas
entre un mejor desempefio y tres factores principales: un mayor nivel
educativo, la exposicion previa a informaciéon sanitaria y el conocimiento
especifico sobre cuidado del pie. Sin embargo, mas de la mitad de los
pacientes no ejecutaba estas conductas, lo que llevd a los autores a
recomendar la implementacién de programas de educacion continua desde
el ambito hospitalario, con el objetivo de fomentar habitos preventivos

eficaces y sostenibles.

Asimismo, Tuha et al. (22) llevaron a cabo un estudio mixto secuencial
explicativo entre abril y mayo de 2019 en el Hospital de Referencia de
Dessie, con el propésito de evaluar las practicas de autocuidado preventivo
en pacientes diabéticos. La fase cuantitativa se desarroll6 mediante un
disefio transversal con cuestionario estructurado, mientras que en la fase
cualitativa se aplicé un enfoque fenomenolégico apoyado en el andlisis de
contenido. La muestra fue seleccionada a través de muestreo aleatorio
simple. Los resultados evidenciaron que, aunque el 61,3% de los
participantes poseia un buen nivel de conocimiento sobre el cuidado del
pie, el 39% llevaba a cabo practicas adecuadas. Se identificaron
asociaciones significativas entre una mejor adherencia y factores como el
sexo femenino y la edad entre 21 y 50 afios. En contraste, residir en areas
rurales, estar soltero o no presentar comorbilidades se vinculé con menor
compromiso en el autocuidado. Los testimonios cualitativos revelaron
ademas desconocimiento, confusion y actitudes de negligencia frente al
cuidado podolégico. En sintesis, el estudio muestra que el conocimiento
adquirido rara vez se traduce en conductas cotidianas, lo que pone de
relieve la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria y garantizar un

seguimiento clinico sisteméatico que contribuya a reducir complicaciones.

12



De manera complementaria, Ababneh et al. (23) realizaron un estudio
transversal multicéntrico en Jordania, orientado a identificar los niveles y
factores asociados al autocuidado del pie en personas con riesgo elevado
de complicaciones derivadas de la diabetes. La investigacion incluy6 a 107
participantes, evaluados mediante la versiéon arabe de la escala de
comportamiento de autocuidado del pie diabético. Los hallazgos sefialaron
una adherencia promedio del 73% a las conductas recomendadas, con
mejores puntuaciones en los pacientes atendidos en el Hospital
Universitario King Abdullah y en aquellos con mayor comprensién de los
mecanismos fisiopatologicos que conducen a la formacién de Ulceras
neuropaticas. A pesar de que el nivel observado en esta poblacion de alto
riesgo resultd favorable, los autores subrayan la necesidad de robustecer
los programas educativos centrados en la fisiopatologia del pie diabético,
con el fin de optimizar la prevencion y asegurar un abordaje oportuno ante

la aparicion de lesiones.

En Indonesia, Sari et al. (24) desarrollaron un estudio transversal con
muestreo por conglomerados en 22 centros de atencion primaria, que
incluyé a 546 personas con diabetes tipo 2. El objetivo fue caracterizar los
comportamientos de cuidado del pie e identificar sus factores predictivos.
Para ello se emplearon cuestionarios validados como la Escala de Estrés
por Diabetes, el Inventario de Depresion de Beck Il, la escala Family
APGAR y otros instrumentos especificos sobre conocimientos y conductas
de cuidado podoldgico. Los resultados mostraron deficiencias tanto en el
nivel de conocimientos como en la practica de autocuidado del pie. Entre
los factores con mayor capacidad predictiva se destacaron la edad, el nivel
educativo, el estrés relacionado con la diabetes, el apoyo familiar y el grado
de conocimiento especifico sobre el cuidado podoldgico. De este modo, los
hallazgos ponen de relieve la necesidad de disefiar intervenciones
educativas dirigidas no solo al paciente, sino también a su entorno familiar,
incorporando estrategias que reduzcan el estrés diabético y fortalezcan las
redes de apoyo social para mejorar la adherencia a las conductas

preventivas.
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En una perspectiva complementaria, Rodriguez et al. (25) llevaron a cabo
una revision sistematica (2016—2022) centrada en el estilo de vida y el
autocuidado de personas con riesgo de pie diabético. La busqueda se
realiz6 en PubMed, SciELO y Elsevier, a partir de 1.080 registros iniciales,
de los cuales 14 cumplieron los criterios de inclusién. Todos los estudios
seleccionados abordaban el rol del enfermero y consideraban, al menos,
dos de las siguientes variables: diabetes mellitus, autocuidado, estilo de
vida y pie diabético. La sintesis evidencid que el autocuidado esta
condicionado por factores culturales y contextuales, ademas de la
insuficiencia de conocimientos, lo que incrementa la probabilidad de
complicaciones. Asimismo, se observo una asociacion entre el mayor
riesgo de pie diabético y el tiempo de evolucién de la enfermedad, el
cuidado inadecuado de los pies y la edad avanzada. En sintesis, los autores
concluyeron que un nivel bajo de autocuidado incrementa el riesgo de
desarrollar esta complicacion, mas en adultos mayores, y recomendaron
ampliar las investigaciones hacia poblaciones mas jovenes con el fin de

fortalecer las acciones preventivas.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus constituye una alteracion metabdlica crénica definida
por la presencia de hiperglucemia persistente, la cual puede originarse por
una secrecion insuficiente de insulina o por la resistencia de los tejidos a
su accion. La exposicion continua a niveles elevados de glucosa
desencadena un dafio progresivo en los sistemas vascular y neurolégico,
generando repercusiones multisistémicas que deterioran de manera

significativa el estado general del paciente (26).

En la progresion de la enfermedad intervienen diversos mecanismos
fisiopatoldgicos, entre los que destacan el estrés oxidativo, la formacion de
productos de glicacion avanzada y la disfuncién endotelial. Estos procesos

afectan de forma directa a la integridad de los vasos sanguineos y de los
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nervios periféricos, ocasionando una disminucién del flujo sanguineo y
promoviendo un estado de inflamacion persistente. Como consecuencia,
los mecanismos de reparacion tisular se ven limitados y aumenta la

vulnerabilidad a lesione (27).

Dentro de las complicaciones mas frecuentes se encuentra la neuropatia
periférica diabética, la cual compromete tanto la funcién sensitiva como la
motora y autondémica de los nervios. La pérdida de sensibilidad protectora
impide al paciente detectar lesiones menores, mientras que las alteraciones
motoras favorecen deformidades como los dedos en garra o el pie de
Charcot. Estas condiciones, al generar puntos de presion andémalos,
incrementan de manera considerable el riesgo de lesiones cutdneas y

Ulceras (28).

La neuropatia autondmica conlleva una disminucion en la produccion de
sudor, lo que ocasiona xerosis y la formacién de fisuras en la piel plantar.
Estas microlesiones constituyen puertas de entrada para microorganismos
y favorecen procesos infecciosos. A menudo, esta condicion se presenta
de manera concomitante con la enfermedad arterial periférica, la cual
reduce la perfusion sanguinea de las extremidades y limita la capacidad
reparativa de los tejidos (29).

La interaccion entre el dafio neuroldégico y el compromiso vascular
configura un escenario propicio para el desarrollo de Ulceras en el pie.
Muchas de estas lesiones se originan por traumatismos repetitivos en
zonas de apoyo Yy, cuando no reciben un manejo adecuado, presentan una
elevada probabilidad de infeccidon y una evolucion clinica desfavorable. Se
estima que, a lo largo de la vida, entre un 19% y un 34% de las personas

con diabetes llega a desarrollar este tipo de ulceras (30).

Las infecciones asociadas al pie diabético pueden variar desde
manifestaciones iniciales, como la celulitis, hasta formas mas graves, entre
ellas la osteomielitis o la gangrena. Cuando una ulcera se infecta, el riesgo

de amputacion aumenta de manera significativa, y se calcula que cerca del
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20% de los casos progresa hacia algun grado de pérdida del miembro. En
conjunto, la diabetes concentra casi la mitad de las amputaciones no
traumaticas de extremidades inferiores. Factores como el control glucémico
deficiente, los antecedentes de lesiones previas y el habito de fumar se
reconocen como determinantes que incrementan de forma considerable

dicho riesgo (31).

2.2.2. Pie diabético

El pie diabético constituye un espectro de alteraciones que afectan a las
extremidades inferiores de las personas con diabetes, caracterizado por la
presencia de ulceraciones, procesos infecciosos y destruccidn tisular en la
region inframaleolar. En la practica clinica, estas manifestaciones suelen
desarrollarse sobre un terreno condicionado por neuropatia periférica y/o
enfermedad arterial periférica, factores que explican su origen. Se define
como Uulcera del pie diabético a toda solucién de continuidad cutdnea que
compromete al menos la epidermis y parte de la dermis, en extremidades

con afectacion neuropatica o isquémica (32).

El signo clinico méas representativo es la ulceracion localizada en zonas de
carga o sometidas a friccién repetida. Estas lesiones suelen cursar de
manera indolora debido a la pérdida de sensibilidad derivada de la
neuropatia sensorial. Sin embargo, su evolucion se complica con
frecuencia por la sobreinfeccion o por la insuficiencia arterial,

circunstancias que ralentizan o impiden la cicatrizacion (33).

Las infecciones asociadas al pie diabético se manifiestan, en su forma
tipica, con los signos clasicos de inflamacion: eritema, calor, edema, dolor
y secrecion purulenta. No obstante, en pacientes con neuropatia,
enfermedad arterial periférica 0 inmunosupresion, las manifestaciones
clinicas pueden ser atenuadas o atipicas, lo que dificulta el diagndstico
temprano. La isquemia, vinculada a la enfermedad arterial periférica, se

caracteriza por la disminucion de pulsos, el retraso en el relleno capilar y la
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persistencia de heridas que no cicatrizan, elementos que en conjunto

agravan de manera significativa el pronostico (33).

Asimismo, pueden observarse deformidades estructurales asociadas a
neuropatia crénica, como los dedos en garra o la artropatia de Charcot, que
concentran la presion en determinados puntos del pie y predisponen a la
formacién de Ulceras. La pérdida de sensibilidad protectora impide al
paciente reconocer lesiones incipientes, lo que hace imprescindible
incorporar pruebas diagnosticas especificas, como la evaluaciéon con
monofilamento de 10 gramos, destinadas a detectar la pérdida sensitiva
(34).

En este sentido, la valoracién del pie diabético debe realizarse de manera
sistematica e integral. Es fundamental examinar las caracteristicas de las
Ulceras (tamafo, profundidad y localizacion), identificar signos de infeccion,
evaluar el estado vascular mediante pruebas de perfusion y determinar la
presencia de neuropatia o deformidades estructurales. Una clasificaciéon
adecuada de la infeccion y la isquemia constituye una herramienta esencial
para orientar el tratamiento y predecir la evolucién clinica. En sintesis, el
pie diabético representa una condicién multifactorial que exige un abordaje
riguroso, preventivo y multidisciplinario(35).

2.2.2.1. Causas

El desarrollo del pie diabético obedece a una compleja interaccién de
factores que, en conjunto, incrementan de manera significativa el riesgo de
lesiones en las extremidades inferiores. Entre ellos, la neuropatia periférica
constituye uno de los determinantes mas relevantes, ya que reduce la
percepcién del dolor y otros estimulos sensoriales, permitiendo que
microlesiones pasen desapercibidas. A esta condicibn se suma la
enfermedad arterial periférica, la cual limita la perfusion tisular y retrasa los

procesos de reparacion (36).
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El control inadecuado de la glucemia se reconoce como un factor
modificable. La hiperglucemia cronica ocasiona dafio en la
microvasculatura y en los nervios periféricos, ademas de debilitar los
mecanismos defensivos del organismo. Como consecuencia, se retrasa la
cicatrizacién y se facilita la aparicion de infecciones secundarias. Los
antecedentes incrementan la probabilidad de recurrencias, en particular
cuando persisten los factores causales. De igual modo, la presencia de
callosidades, hiperqueratosis u otras lesiones preulcerosas constituye un

marcador de riesgo elevado para el desarrollo de nuevas heridas (37).

A ello se suman condicionantes sistémicos y caracteristicas individuales
que influyen en el prondstico. Comorbilidades como la retinopatia y la
nefropatia reflejan la extension del dafio vascular y se asocian con una
evolucion clinica mas desfavorable. La probabilidad de desarrollar pie
diabético es mayor en personas de edad avanzada, en varones, en aquellos
con mayor tiempo de evolucion de la enfermedad y en quienes presentan
hipertension arterial mal controlada. Estos factores rara vez actuan de
manera aislada; por el contrario, tienden a coexistir y a potenciarse

mutuamente (38).

Por ultimo, existen hébitos y condiciones adicionales que aumentan la
vulnerabilidad del paciente. El tabaquismo, debido a su efecto nocivo sobre
la circulacion y la reparacion tisular, se ha vinculado de manera consistente
con un mayor riesgo de complicaciones. De igual forma, la presencia de
infecciones activas en los pies o la elevacién de marcadores inflamatorios,
como la proteina C reactiva, constituyen indicadores de un estado de
deterioro que requiere atencién inmediata. En sintesis, la identificacion y el
control oportuno de estos factores resultan esenciales para prevenir la

formacién de Ulceras y evitar complicaciones de mayor severidad (39).

2.2.2.2. Consecuencias clinicas

El pie diabético no tratado desencadena una serie de complicaciones

clinicas que comprometen tanto la integridad del miembro afectado como

18



la vida del paciente. La evolucion méas inmediata suele ser la infeccion de
la Ulcera, que puede progresar hacia celulitis, formacion de abscesos u
osteomielitis. Estas infecciones representan la principal causa de
hospitalizacion en personas con diabetes y, con frecuencia, anteceden a la
amputacién. Se estima que mas de la mitad de las Ulceras terminan
infectandose y que al menos una de cada cinco ulceras infectadas requiere

algun grado de amputacion (40).

Cuando la infeccidn o la isquemia no son controladas, el riesgo de necrosis
tisular y gangrena aumenta de forma considerable. En tales circunstancias,
pueden ser necesarias intervenciones quirdrgicas mayores, que incluyen
amputaciones del pie, la pierna o incluso a nivel supracondileo. Ademas,
quienes han sido sometidos a una amputacion enfrentan elevadas tasas de
recurrencia, alcanzando hasta un 65% de nuevos episodios en un periodo
de tres a cinco afos. La pérdida de un miembro no solo implica deterioro
funcional, sino también pérdida de independencia y una disminucién

significativa en la calidad de vida (41).

Las repercusiones del pie diabético trascienden lo fisico. La mortalidad
asociada a estas complicaciones es alta: los pacientes con ulceras en el
pie presentan mas del doble de riesgo de fallecer en comparacion con otros
diabéticos sin estas lesiones. Después de una amputacion, la probabilidad
de mortalidad a cinco afios supera el 70%, cifra que incluso rebasa la
registrada en diversos tipos de cancer. A ello se suma que el pie diabético
se ha identificado como un factor independiente asociado con un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares, caidas graves y mortalidad por

cualquier causa (42).

El impacto tampoco se limita a la supervivencia. Son frecuentes el dolor
persistente, las limitaciones funcionales prolongadas, la necesidad de
institucionalizacién y la recurrencia de Ulceras, las cuales reaparecen en
dos tercios de los pacientes pese a la cicatrizacion previa. A estas
consecuencias se afiade un elevado costo econdomico, ya que el

tratamiento  demanda  hospitalizaciones  recurrentes, cuidados
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especializados de heridas, procedimientos quirlrgicos y extensos procesos
de rehabilitacion. En sintesis, el pie diabético constituye una carga clinica,
social y econémica de gran magnitud, lo que resalta la urgencia de una

atencion preventiva y sostenida (43).

2.2.3. Autocuidado en pacientes con pie diabético

El autocuidado constituye un elemento esencial en la prevencién y el
manejo de las complicaciones asociadas al pie diabético. Se concibe como
el conjunto de practicas cotidianas orientadas a reducir riesgos, identificar
de manera temprana signos de lesion y preservar la integridad de los pies.
Su aplicacion sistematica permite intervenir con oportunidad frente a
cualquier cambio, evitando asi la progresion hacia lesiones de mayor
gravedad (44).

Este enfoque resulta pertinente en todos los niveles de riesgo. En personas
sin antecedentes de Ulceras ni pérdida sensitiva, las practicas de
autocuidado pueden ser suficientes siempre que se acompafen de
controles periodicos. En pacientes con alto riesgo, aquellos con neuropatia,
enfermedad arterial periférica o deformidades estructurales, el autocuidado
sigue siendo indispensable, pero debe complementarse con vigilancia
médica especializada y, en algunos casos, con medidas adicionales como

intervenciones correctivas o el uso de calzado terapéutico (45).

La evidencia cientifica ha demostrado que la adherencia a estas practicas
mejora la estabilidad del pie, reduce complicaciones y disminuye la
necesidad de tratamientos invasivos. No obstante, su efectividad depende
en gran medida del nivel de conocimientos del paciente, de la calidad de la
educacion recibida y del apoyo familiar. En este sentido, la constancia en
la implementacion de las rutinas de autocuidado influye de manera directa

en la evolucion clinica del pie (46).

La evaluacion de estas practicas va mas alla de la simple observacion

clinica. Se dispone de cuestionarios validados, como el DFDFC-Q vy el
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DFSQ, que permiten medir la frecuencia y calidad del autocuidado. Dichas
herramientas consideran aspectos relacionados con el cuidado personal, la
eleccion adecuada del calzado y la higiene, brindando a los profesionales
una base solida para detectar deficiencias y planificar intervenciones

educativas especificas (47).

También es necesario reconocer que la capacidad de autocuidado esta
modulada por factores individuales y sociales. Variables como el nivel
educativo, el entorno familiar, la duracién de la enfermedad y las creencias
acerca de la diabetes condicionan las conductas del paciente. En contraste,
situaciones como vivir solo, ser hombre o carecer de una educacion
estructurada en diabetes se asocian con una menor adherencia a las
recomendaciones, lo que aumenta la vulnerabilidad frente a

complicaciones (48).

En conclusion, el autocuidado en el paciente con pie diabético es un
proceso integral que va mas alla de acciones puntuales. Involucra vigilancia
diaria, toma de decisiones informada y compromiso con la prevencion. Su
correcta implementacion depende tanto del acceso a la informacién como
del contexto social y clinico del paciente, lo que refuerza la necesidad de
evaluarlo de forma individual y continua (49).

2.2.4. Practicas de higiene y cuidado basico

El cuidado diario de los pies se reconoce como una estrategia esencial para
prevenir las complicaciones asociadas al pie diabético (50). La
implementacion de rutinas basicas de higiene, mantenidas de manera
constante y realizadas, contribuye a preservar la integridad de la barrera
cutanea, disminuye el riesgo de infecciones y facilita la deteccién temprana

de lesiones incipientes (50).

La inspeccion cotidiana de los pies permite identificar de forma precoz
signos de alarma como enrojecimiento, ampollas o la presencia de cuerpos

extrafios. Esta practica reviste especial importancia en personas con
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neuropatia diabética, quienes, debido a la pérdida de sensibilidad, pueden
no percibir el dolor frente a una lesién. Por ello, la observacion sistematica
constituye una medida preventiva clave para evitar complicaciones que, de

no ser atendidas, podrian evolucionar hacia infecciones o ulceras (50).

El lavado regular con agua tibia y jabdn neutro favorece la eliminacion de
impurezas y microorganismos, reduciendo asi la probabilidad de
infecciones cutaneas, en particular en pacientes inmunocomprometidos.
Sin embargo, es fundamental evitar el uso de agua caliente, ya que la
disminucion de la sensibilidad puede impedir su adecuada percepcion y

ocasionar quemaduras inadvertidas (51).

Del mismo modo, el secado cuidadoso después del lavado resulta
indispensable para prevenir la acumulacién de humedad, la cual favorece
la proliferacion de infecciones fungicas o bacterianas. Se recomienda
realizar esta practica con una toalla suave, evitando la friccibn excesiva y
prestando especial atencion a los espacios interdigitales y otras areas de

dificil acceso (51).

Los espacios interdigitales demandan una atencién particular, ya que la
humedad retenida entre los dedos constituye un factor de riesgo para la
maceracion y la proliferacion de hongos. Por ello, el secado minucioso de
estas zonas se considera una practica esencial dentro del cuidado

preventivo del pie diabético (52).

La aplicacion periédica de cremas hidratantes favorece el mantenimiento
de la piel en condiciones Optimas, evitando la sequedad y la aparicion de
fisuras. Sin embargo, se recomienda no aplicarlas en los espacios
interdigitales para prevenir la acumulacion de humedad. Esta medida
fortalece la integridad cutdnea y disminuye la probabilidad de que se

generen puertas de entrada para infecciones (52).

Del mismo modo, el corte adecuado de las ufias debe realizarse en linea

recta y sin redondear los bordes, a fin de prevenir lesiones o la formacién
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de ufias encarnadas. Esta practica exige especial precaucion en pacientes
con alteraciones visuales o limitaciones de movilidad, en quienes puede ser
necesaria la asistencia de un profesional para garantizar un procedimiento

seguro (52).

2.2.5. Vestuario y calzado que utilizan los pacientes

La indumentaria, y en particular el calzado, constituye un pilar fundamental
dentro de las estrategias de autocuidado. El uso de zapatos o medias
inadecuados favorece la aparicion de friccion, compresion 'y
microtraumatismos, lo que incrementa de manera significativa el riesgo de
lesiones e infecciones. Por ello, resulta imprescindible considerar aspectos
como el tipo de calzado, los materiales de fabricacion, el ajuste y las
condiciones reales de uso cotidiano, con el fin de garantizar una adecuada

proteccion de la integridad del pie (53).

El empleo de sandalias en personas con pie diabético representa un factor de
riesgo, dado que ofrecen una proteccion limitada frente a traumatismos,
cuerpos extrafios o temperaturas extremas. Al dejar expuestas amplias
superficies del pie, aumentan la probabilidad de lesiones inadvertidas, en
pacientes con neuropatia periférica. Por esta razon, su utilizaciébn no se

recomienda como calzado habitual (53).

Las zapatillas deportivas, siempre que cuenten con un buen ajuste y
acolchado, pueden constituir una alternativa segura. Este tipo de calzado
proporciona soporte adecuado, ventilacion y una suela flexible que contribuye
a disminuir los puntos de presion. No obstante, es esencial que el modelo se
adapte al pie del paciente y que no genere friccion ni compresion que puedan

derivar en lesiones (54).

El calzado con cordones ofrece la ventaja de un ajuste personalizado al
contorno del pie, lo que mejora la estabilidad y reduce el riesgo de
deslizamiento. Sin embargo, si los materiales o el disefio interno no son

apropiados, pueden ocasionar presion localizada o lesiones cutdneas. Se
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recomienda, en consecuencia, optar por zapatos con un interior liso y sin
costuras prominentes, que favorezcan la seguridad y el confort en el uso diario
(54).

El uso de calzado con punta estrecha genera compresion en los dedos, lo que
favorece la aparicion de deformidades, callosidades o lesiones cutaneas. En
pacientes con pie diabético, esta préactica reviste especial riesgo, ya que
incrementa la posibilidad de dafio tisular, en aquellos que presentan

alteraciones estructurales previas en el pie (55).

La eleccibn de prendas sin costuras internas constituye otra medida
preventiva relevante, pues contribuye a evitar roces y puntos de presién
capaces de originar heridas. Asimismo, la utilizacion de materiales
transpirables facilita mantener el pie seco y protegido, reforzando asi la

funcion de la piel como barrera natural frente a agresiones externas (55).

Caminar descalzo o utilizar calzado sobre el pie desnudo incrementa la
friccion y promueve la formacion de ampollas o fisuras. Esta practica resulta
desaconsejada en personas con pie diabético, dado que compromete la
integridad de la piel y abre la puerta a la entrada de agentes infecciosos. Por
ello, el empleo de proteccion textil adecuada se reconoce como una medida

indispensable en la preservacion de la salud del pie (56).

2.2.6. Conductas preventivas

Las conductas preventivas ejercen un papel determinante en la aparicion y
control de las complicaciones asociadas al pie diabético. Muchas de ellas,
aunque puedan parecer inofensivas en la vida cotidiana, adquieren un riesgo
considerable cuando se combinan con condiciones como la neuropatia
periférica o la enfermedad vascular. De ahi la importancia de identificar tanto
los hébitos que deben evitarse como las practicas que favorecen la
preservacion de la salud del pie. En este contexto, la educacién en
autocuidado se erige como un componente esencial para garantizar que los

pacientes tomen decisiones informadas y seguras (57).
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Caminar descalzo dentro del hogar constituye un riesgo frecuente y a menudo
subestimado por los pacientes diabéticos. La neuropatia, al disminuir la
percepcion del dolor, impide advertir lesiones ocasionadas por objetos
pequefios, superficies irregulares o liquidos calientes. Estas heridas, si pasan
inadvertidas, pueden infectarse y progresar hacia Ulceras complejas. Por ello,
se recomienda el uso constante de calzado cerrado, comodo y seguro incluso

en el interior del hogar, como una medida béasica de proteccion (57).

La practica de caminar descalzo en espacios exteriores representa un riesgo
aun mayor, pues las superficies estan expuestas a contaminantes, fragmentos
de vidrio, piedras u otros agentes lesivos. Estas condiciones pueden
ocasionar heridas dificiles de identificar y que, al no recibir tratamiento
oportuno, favorecen la aparicion de infecciones o necrosis tisular. En sintesis,
evitar caminar sin proteccion fuera del hogar constituye una recomendacion

clave dentro de las estrategias de autocuidado del pie diabético (58).

El empleo de bolsas de agua caliente para aliviar molestias térmicas
constituye una practica extendida, pero riesgosa en personas con sensibilidad
disminuida. La exposicién prolongada al calor puede generar quemaduras
inadvertidas debido al compromiso neuroldgico periférico. En el contexto de
la diabetes, estas lesiones térmicas presentan una cicatrizacion lenta y
elevada susceptibilidad a infecciones profundas. Por ello, se recomienda
evitar su uso directo y recurrir, en su lugar, a métodos seguros bajo

supervisién médica (58).

El uso de remedios caseros para tratar callos, como la aplicacién de
sustancias quimicas o cortes improvisados, representa un riesgo significativo
al comprometer la piel sana circundante. Estas practicas, realizadas sin
condiciones adecuadas de higiene, incrementan de manera considerable la
probabilidad de infeccién. En pacientes con pie diabético, cualquier alteracion
cutdnea debe ser evaluada por profesionales capacitados, evitando

intervenciones caseras que puedan agravar el cuadro clinico (59).
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La colocacion de un apdsito seco sobre una ampolla intacta constituye una
medida preventiva aceptable, ya que protege la zona frente a friccion y
contaminacion. No obstante, esta practica debe realizarse con rigurosa
limpieza, sin ejercer presion sobre la lesion ni emplear productos irritantes. Es
fundamental vigilar la evolucién de la ampolla para detectar signos de ruptura,
enrojecimiento o secrecion, que podrian requerir atencion meédica inmediata
(59).

2.2.7. Factores que influyen en el autocuidado del paciente diabético

La escolaridad se configura como un determinante fundamental del
autocuidado en personas con diabetes. Quienes poseen un mayor nivel de
formacion suelen demostrar un mejor dominio del autocontrol, una mayor
adherencia a las indicaciones terapéuticas y una comprension mas profunda
del proceso patoldgico. En contraste, un nivel educativo limitado se asocia con
menor disposicion a incorporar habitos saludables y con mayores dificultades
para seguir las recomendaciones clinicas, lo que incrementa el riesgo de

complicaciones a mediano y largo plazo (60).

La edad, por su parte, influye de manera heterogénea en las conductas de
autocuidado. Las personas de mayor edad pueden enfrentar limitaciones
fisicas, cognitivas o visuales que dificultan la inspeccion cotidiana de los pies
o el manejo correcto de la medicacion. No obstante, algunos estudios sugieren
que los adultos mayores tienden a ser mas constantes en la toma de
farmacos, como resultado de una mayor experiencia en el manejo de su
condicion o por mantener una relacion mas estrecha y frecuente con el

sistema de salud (61).

El acceso a informacién en salud y a programas de educacién sobre diabetes
representa un facilitador determinante del autocuidado. Los pacientes que
reciben orientacion clara, comprensible y sostenida en el tiempo tienden a
mostrar mayor adherencia a las recomendaciones y desarrollan una mayor
capacidad para identificar de forma temprana posibles complicaciones. En

este sentido, la alfabetizacion en salud resulta crucial, pues permite
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interpretar, evaluar y transformar la informacién recibida en practicas

preventivas y de control efectivas (62).

El apoyo familiar desempefa un papel determinante en la adherencia a las
practicas de autocuidado. Las personas que cuentan con familiares
comprometidos con su tratamiento suelen mantener mejores habitos, entre
ellos el control glucémico, la adherencia dietética y la atencion podoldgica.
Este acompafiamiento no solo brinda soporte practico, sino también
contencién emocional. Sin embargo, cuando el entorno familiar actia de
manera critica o desorganizada, puede desmotivar al paciente y afectar de

forma negativa su nivel de adherencia (63).

Dentro de los factores clinicos, la presencia de comorbilidades constituye un
desafio relevante en el autocuidado. Patologias como la insuficiencia renal,
las enfermedades cardiovasculares o el deterioro visual pueden limitar la
capacidad de ejecutar tareas cotidianas esenciales. La coexistencia de
multiples condiciones incrementa la carga terapéutica y convierte el manejo
diario en un proceso complejo que favorece el agotamiento, la confusion en la
administracion de farmacos y la disminucion de la motivacién necesaria para

mantener los cuidados indicados (64).

El nivel de conocimiento especifico sobre el cuidado del pie diabético emerge
como un elemento decisivo. Los pacientes que han recibido educacion previa,
en particular aquellos con antecedentes de Ulceras o amputaciones,
desarrollan una mayor conciencia del riesgo y muestran mayor disposicién a
realizar inspecciones periédicas, asi como a utilizar calzado apropiado. Este
saber, cuando se presenta de forma practica y ajustada al contexto del
paciente, se convierte en una herramienta eficaz que impulsa conductas

preventivas mas consistente (65).

Asimismo, las creencias personales y la percepcion de la enfermedad ejercen
una influencia significativa en la adherencia al autocuidado. Quienes
reconocen la gravedad de la diabetes y confian en que sus acciones pueden

prevenir complicaciones, tienden a cumplir de manera mas rigurosa las
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indicaciones médicas. Por el contrario, quienes minimizan la importancia de
la enfermedad o perciben escaso control sobre su estado de salud suelen
mostrar menor implicacion. En este marco, la autoeficacia, entendida como la
confianza en la propia capacidad para ejecutar las tareas de cuidado, se

identifica como un predictor directo del cumplimiento (66).

Los factores sociales y culturales introducen matices adicionales en la toma
de decisiones del paciente. Creencias tradicionales, estigmas o normas
comunitarias pueden interferir con practicas recomendadas, como el uso de
calzado cerrado o la asistencia periodica al podélogo. Estas influencias suelen
ser mas notorias en poblaciones rurales o con acceso limitado a servicios
sanitarios, lo que resalta la importancia de disefiar intervenciones sensibles y

adaptadas a las realidades locales (67).

2.2.8. Consecuencias de un autocuidado deficiente

El deficiente desempefio en las practicas de autocuidado en personas con pie
diabético se asocia de manera directa con un aumento en la incidencia de
Ulceras, infecciones, hospitalizaciones y amputaciones. La omision de la
inspeccidn diaria, una higiene inadecuada, el manejo incorrecto de las uias y
el uso de calzado inapropiado propician que pequefias lesiones pasen
inadvertidas. Este riesgo se intensifica en pacientes con neuropatia periférica
o enfermedad arterial periférica, condiciones que debilitan la sensibilidad y la
perfusion del pie, favoreciendo asi la aparicion de Ulceras, reconocidas como

el principal punto de partida de infecciones graves (69).

Una vez establecida la Ulcera, la vulnerabilidad del paciente se incrementa de
manera significativa. La literatura cientifica sefiala que hasta la mitad de estas
lesiones terminan infectandose, y entre un 15% y un 20% de los casos
requieren hospitalizacién. La ausencia de un tratamiento oportuno y adecuado
conduce con frecuencia a complicaciones mayores, como celulitis, abscesos
profundos u osteomielitis. De este modo, el déficit en el cuidado personal no

solo retrasa la recuperacion, sino que abre el camino hacia la amputacion, una
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de las complicaciones mas devastadoras tanto por su carga clinica como por

el impacto econdmico que conlleva (70).

La amputacion representa mas que la pérdida de un segmento corporal;
implica un deterioro funcional profundo, una marcada reduccién de la
autonomia y un notable menoscabo en la calidad de vida. Las estadisticas son
contundentes: mas del 70% de los pacientes sometidos a una amputacion
mayor relacionada con pie diabético fallecen dentro de los cinco afios
posteriores, superando incluso las tasas de mortalidad de ciertos tipos de
cancer. Ademas, quienes han padecido Ulceras continlan expuestos a un
elevado riesgo de recurrencia y a nuevas amputaciones, cuando persisten
factores como la enfermedad arterial periférica, la nefropatia o un control
glucémico deficiente (71).

El deterioro funcional derivado de las complicaciones del pie diabético suele
instalarse de manera crénica, comprometiendo de forma progresiva la calidad
de vida. Numerosos pacientes enfrentan dolor persistente, dificultades para la
movilidad y una dependencia cada vez mayor de cuidadores o instituciones
de salud. Estas limitaciones restringen su participacion en actividades
cotidianas y favorecen el aislamiento social. La pérdida de autonomia
personal, ademas, repercute en el estado emocional y en la adherencia al
tratamiento integral, configurando un circulo vicioso que agrava la

descompensacion clinica (72).

Desde la perspectiva del sistema sanitario, la ausencia de un adecuado
autocuidado representa una carga significativa y sostenida. Las
hospitalizaciones frecuentes, los procedimientos quirargicos, los tratamientos
prolongados frente a infecciones complejas y los programas de rehabilitacion
incrementan los costos institucionales. Se ha estimado que las
complicaciones asociadas al pie diabético generan gastos comparables, e
incluso en ocasiones superiores, a los vinculados con patologias oncoldégicas,

en especial cuando el cuadro clinico se torna cronico o recurrente (73).
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En sintesis, la insuficiencia en las practicas de autocuidado desencadena una
cadena de eventos clinicos que se inicia con la formacion de Ulceras y
evoluciona hacia infecciones graves, amputaciones, discapacidad funcional y,
, mortalidad prematura. Este panorama pone de relieve la urgencia de
fortalecer los programas de educacion en autocuidado, garantizar un
seguimiento continuo y promover el abordaje interdisciplinario como pilares

esenciales para reducir la aparicién de desenlaces adversos (74).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucién del Ecuador

La Constitucion del Ecuador, en su articulo 32, establece que la salud
constituye un derecho fundamental garantizado por el Estado, cuya
realizacién esta ligada al ejercicio de otros derechos, como el acceso al agua,
la seguridad y ambientes saludables, todos ellos indispensables para el buen
vivir. Este derecho debe ser asegurado mediante politicas, el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiones a programas y servicios de
promocion, prevencion y atencién integral, La provision de dichos servicios
debe regirse por principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con un

enfoque de género y generacional (75).

En el articulo 35 se reconoce que los adultos mayores, los nifios, las nifias y
adolescentes, las mujeres en estado de gestacion, las personas con
discapacidad, quienes se encuentran privadas de la libertad y aquellos que
padecen enfermedades catastroficas o de alta complejidad, son titulares de
atencion prioritaria y especializada tanto en el &mbito publico como privado.
Este mismo tratamiento preferencial se otorga a quienes estan en situacion
de riesgo, asi como a victimas de violencia doméstica, violencia sexual,
maltrato infantil o desastres naturales y antropicos, siendo objeto de especial
proteccion quienes enfrentan una doble vulnerabilidad (75).
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Por su parte, el articulo 360 determina que el sistema debe garantizar la
promocion, la prevencion y la atencion integral con enfoque familiar y
comunitario, apoyado en la atencion primaria de salud. Ademas, debe
asegurar la articulacion entre los distintos niveles de atencién y promover la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (75).

El articulo 363 sefiala que corresponde al Estado la universalizacion de la
atencion en salud, la mejora constante de su calidad y la expansion de la
cobertura. De igual manera, se responsabiliza de garantizar la disponibilidad
de medicamentos seguros, eficaces y de calidad, regular su comercializacion,
fomentar la produccién nacional y promover el uso de genéricos que

respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacién (75).

2.3.2. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud, reformada por el Ministerio de Salud Publica en
2012, dispone que el Estado ecuatoriano declare de interés nacional a las
enfermedades catastroficas y a las raras o huérfanas. A través de la autoridad
sanitaria, se ordena desplegar acciones para garantizar la atencién de
quienes las padecen, con el propédsito de mejorar su calidad y expectativa de
vida. Estas intervenciones deben abarcar promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, habilitacién y curacion, y regirse por principios de
disponibilidad, accesibilidad, calidad y trato digno, bajo estandares
verificables. Ademas, se reconoce que las personas afectadas por estas
patologias se encuentran en situacion de doble vulnerabilidad, por lo que

requieren proteccion reforzada (76).

La normativa establece que toda persona debe acceder a servicios y acciones
de salud bajo principios de universalidad, equidad, continuidad y calidad. El
acceso a programas de salud publica es gratuito, y los grupos vulnerables
definidos en la Constitucion reciben atencidn preferente en sectores publico y
privado. Asimismo, la poblacion tiene derecho a informacion oportuna sobre
tratamientos y servicios, a recibir consejeria profesional y a que las recetas

prioricen el nombre genérico del medicamento prescrito (76).
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La ley consagra, ademas, la autonomia del paciente mediante el
consentimiento informado por escrito para decidir sobre su estado de salud y
sobre procedimientos diagndsticos o terapéuticos, salvo en casos de
urgencia, emergencia o riesgo para la vida y para la salud publica. En
situaciones de peligro inminente, toda persona debe ser atendida de
inmediato en cualquier establecimiento. Se reconoce el derecho a la
participacion social en salud, vigilar el cumplimiento y la calidad de los
servicios mediante veedurias, y recibir informacion sobre medidas de

prevencion frente a vulnerabilidades que comprometan su vida (76).

2.3.3. Plan de creacion de oportunidades

Este plan incorpora, en su Objetivo 6, la garantia del derecho a una salud
integral, gratuita y de calidad. La politica sanitaria se concibe con enfoque
inclusivo y de integralidad, y se operacionaliza mediante lineas de accion
sobre estilos de vida saludables, prevencion y superacion de adicciones, asi
como acceso universal a esquemas de vacunacion. El énfasis recae en crear
condiciones que permitan ejercer el derecho a la salud desde la promocion y
la prevencion, con atencidn prioritaria para mujeres, infancia y adolescencia,

personas mayores y otros grupos en situacion de vulnerabilidad (77).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

Dispone que la atencion en salud, sea brindada por instituciones estatales,
privadas, comunitarias y de medicina ancestral o complementaria. Su
provision debe ser segura, asegurando consentimiento informado,
confidencialidad y gratuidad en todos los niveles de atencion, incluyendo
diagnéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion. Corresponde al
Estado impulsar la prevencion y el control de enfermedades cronicas como la
diabetes con enfoque comunitario y familiar; para ello se priorizan la
educacién en salud, las acciones preventivas y la capacitacion del personal a
fin de identificar factores de riesgo y manifestaciones tempranas, optimizando

la gestion de la enfermedad a nivel poblacional (78).

32



CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel. Descriptivo.

3.3. Métodos. Cuantitativo.

3.4. Disefo.

3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo.

3.4.2. Segun la naturaleza. De corte transversal.

3.5. Poblacién

Se trabajé con la totalidad de 154 pacientes con diagndstico de pie diabético que
acudieron a la sala de curaciones de cirugia general en la sala de curaciones de
cirugia general en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, durante el periodo analizado. No se definié una muestra, ya

gue se trabajé bajo censo del universo disponible.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusién

e Pacientes diagnosticados con pie diabético, confirmados por evaluaciéon
clinica.

e Pacientes que asistan a la sala de curaciones de cirugia general en la
consulta externa del hospital durante el periodo de estudio.

3.6.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no proporcionen consentimiento informado para participar

en la investigacion.

3.7. Procedimientos para la recoleccion de lainformacion

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario basado en la “Evaluacion del cuidado funcional de
los pies”, conocido en inglés como “Nottingham Assessment of Functional

Footcare” (NAFF) (79).
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3.8. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos
Los datos se recopilaron y analizaron utilizando Microsoft Excel, donde se
elaboraron tablas y graficos de acuerdo con la informacién obtenida. Se

realizaron andlisis estadisticos descriptivos para interpretar los resultados.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humano

e Presentacion y aprobacion de la propuesta de anteproyecto por la
Direccion de Carrera de Enfermeria.

e Presentacion y aprobacion de autorizacion institucional para la
recoleccion de datos a los sujetos de observacion.

e Consentimiento informado dirigido a los pacientes como sujetos de

estudio.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Autocuidado en pacientes con pie diabético

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas
del paciente

Edad

40 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 afios
56 a 60 afios

Sexo

Masculino
Femenino

Estado civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unién

Nivel de educacion

Primaria
Secundaria
Superior
Otros

Practicas de
higiene y cuidado
basico

Examen de pies

Mas de una vez al dia

Una vez al dia

Entre 4 y 6 veces por semana
Unavez a la semana 0 menos

Lavado de pies

Mas de una vez al dia

Una vez al dia

Casi todos los dias de la
semana

Algunos dias de la semana

Secado de pies después

A menudo

del lavado A veces
Rara vez
Nunca
Secado del espacio entre | Siempre
los dedos de los pies A menudo
A veces
Rara vez/nunca
Uso de crema hidratante | Diariamente

Una vez a la semana
Aproximadamente una vez al
mes

Nunca

Corte de uiias

Aproximadamente una vez a
la semana

Aproximadamente una vez al
mes

Menos de una vez al mes
Nunca
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DIMENSION

INDICADOR ESCALA
Vestuario y | Uso de sandalia La mayoria de las veces
calzado que A veces
utilizan los Rara vez
pacientes Nunca
Uso de zapatillas | La mayoria de las veces
deportivas A veces
Rara vez
Nunca
Uso de zapatos con |La mayoria de las veces
cordones A veces
Rara vez
Nunca
Uso de zapatos con punta | La mayoria de las veces
puntiaguda A veces
Rara vez
Nunca
Uso de calcetines sin | A menudo
costuras A veces
Rara vez
Nunca
Uso de zapatos sin | A menudo
calcetines A veces
Rara vez
Nunca
Conductas Camina descalzo por la | Nunca
preventivas casa Rara vez
A veces
A menudo
Camina al aire libre | Nunca
descalzo Rara vez
A veces
A menudo
Utiliza una bolsa de agua | Nunca
caliente Rara vez
A veces
A menudo
Utiliza remedios cuando le | Nunca
sale un callo Rara vez
A veces
A menudo
Coloca apésito seco sobre | Nunca
ampolla Rara vez
A veces
A menudo
Coloca apésito seco sobre | Nunca
raspon, corte o | Rara vez
guemadura A veces
A menudo
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucion porcentual de pacientes por edad

40 A 45 ANOS 46 A 50 ANOS 51 A 55 ANOS 56 A 60 ANOS

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Solérzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

Se evidenci6 que la mayor concentracion de pacientes correspondia al grupo
etario de 56 a 60 afos. Esta etapa de la vida suele asociarse con un
incremento en las dificultades para el autocuidado, debido a la pérdida
progresiva de sensibilidad, la disminucion del flujo sanguineo y la presencia
de limitaciones fisicas o cognitivas. Estos factores coinciden con lo sefialado
en la literatura, donde se destaca que los adultos mayores presentan mayor
vulnerabilidad frente a complicaciones como Ulceras e infecciones, lo que
resalta la necesidad de implementar apoyos educativos y de acompafiamiento
especificos para este grupo poblacional(45).
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de pacientes por sexo

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Solérzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

Se identificé un predominio del sexo masculino entre los pacientes con pie
diabético. Esta tendencia es consistente con lo reportado en diversos estudios
epidemiolégicos, donde se sefiala que los hombres suelen presentar patrones
de autocuidado mas deficientes que las mujeres. Tal situacién se relaciona no
solo con factores biolégicos, sino también con aspectos socioculturales, como
la menor disposicion a buscar atencion médica, la baja adherencia a practicas
preventivas y la escasa percepcion del riesgo. En contraste, la literatura indica
que las mujeres adoptan con mayor frecuencia conductas proactivas en salud,
como la inspeccidén regular y el cuidado continuo de los pies, lo que disminuye
la probabilidad de complicaciones severas(47).
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Figura No. 3 Distribucion porcentual de pacientes por estado civil

SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO UNION

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Solérzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

Se observo que la mayoria de los pacientes se encontraba en condicion de
casados, lo que sugiere un impacto positivo del apoyo social y familiar en el
manejo del pie diabético. Diversos estudios sostienen que el matrimonio
puede representar la existencia de redes de apoyo que favorecen la
adherencia a tratamientos y practicas de autocuidado, como la inspeccion
diaria de los pies, la motivacion para mantener rutinas higiénicas y la
supervision de signos de alerta. Este acompafiamiento emocional y practico
se vuelve crucial en pacientes con limitaciones fisicas o cognitivas asociadas
a la diabetes(48).
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Figura No. 4 Distribucion porcentual de pacientes por nivel de

educacion

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR OTROS

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Sol6rzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

La distribucion por nivel educativo reflej6 una barrera potencial en el
autocuidado del pie diabético. La literatura cientifica sefiala que un bajo nivel
de escolaridad se asocia con menor conocimiento sobre la enfermedad y el
manejo preventivo, lo que condiciona la comprension de las recomendaciones
médicas y la deteccion temprana de complicaciones. En contraste, quienes
poseen mayor formacion académica acceden con mas facilidad a informacién
confiable y cuentan con mejores herramientas para aplicar cuidados

especificos, lo que se traduce en un menor riesgo de complicaciones(49).
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de pacientes segun frecuencia de

examen de pies

MAS DE UNA VEZ AL DIA UNA VEZ AL DIA ENTRE 4Y 6 VECES POR UNA VEZ A LA SEMANA O
SEMANA MENOS

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Sol6rzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

Se constaté que gran parte de los pacientes no realizaba la inspeccion de los
pies con la regularidad recomendada. La literatura especializada enfatiza que
esta practica debe ser diaria para identificar de manera temprana lesiones,
alteraciones o signos de infeccién, ya que las Ulceras en personas con pie
diabético pueden evolucionar rapido. La baja adherencia a esta rutina
evidencia un area critica de intervencién educativa, pues cualquier retraso en
la deteccion aumenta el riesgo de complicaciones severas 'y

hospitalizaciones(50).
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Figura No. 6 Distribucion porcentual de pacientes segun frecuencia de

lavado de pies

MAS DE UNA VEZ AL DIiA UNA VEZ AL DiA CASI TODOS LOS DIAS DE  ALGUNOS DIAS DE LA
LA SEMANA SEMANA

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Sol6rzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

Los resultados sobre la practica del lavado reflejaron un cumplimiento
aceptable en términos de frecuencia, aunque la literatura advierte que la
efectividad no depende solo de la regularidad, sino también de la calidad del
procedimiento. Aspectos como el uso de agua tibia, jabon neutro, un secado
cuidadoso y la posterior hidratacion son determinantes para mantener la
integridad cutanea. En este sentido, un lavado inadecuado o excesivo puede

alterar la barrera protectora de la piel y favorecer la aparicion de lesiones(50).
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Figura No. 7 Distribucion porcentual de pacientes segln secado de

pies después del lavado

A MENUDO A VECES RARA VEZ NUNCA

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Sol6rzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

Se identific6 que una parte importante de los pacientes no secaba
adecuadamente los pies tras el lavado, en los espacios interdigitales. Este
descuido resulta preocupante, ya que la humedad persistente favorece la
maceracion y el desarrollo de infecciones fungicas y bacterianas. La literatura
coincide en que el secado minucioso constituye una practica esencial dentro
del autocuidado podoldgico, por lo que su omision refleja una vulnerabilidad
critica que debe ser abordada mediante refuerzo educativo especifico(51).

43



Figura No. 8 Distribucion porcentual de pacientes segun secado del

espacio entre los dedos de los pies

SIEMPRE A MENUDO A VECES RARA VEZ/NUNCA

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Sol6rzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

Se evidencié que muchos pacientes no realizan de manera constante el
secado del espacio interdigital, lo que representa una deficiencia significativa
en esta técnica de cuidado. Esta zona suele ser olvidada, aunque es propensa
a la acumulacion de humedad y, en consecuencia, a infecciones por hongos
y bacterias que pueden complicar el cuadro del pie diabético. La literatura
advierte que la falta de constancia en esta practica incrementa el riesgo de
Ulceras y otras complicaciones, ya que las infecciones pueden pasar
desapercibidas o agravarse antes de recibir tratamiento oportuno(52).
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Figura No. 9 Distribucion porcentual de pacientes seglin uso de crema

hidratante

DIARIAMENTE UNA VEZ A LA SEMANA APROXIMADAMENTE UNA NUNCA
VEZ AL MES

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Sol6rzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

Respecto al uso de crema hidratante, se identifico un bajo nivel de adherencia.
La hidratacion adecuada de la piel es fundamental para mantener su
integridad, prevenir la formacion de grietas que actian como puertas de
entrada a infecciones y mejorar la elasticidad de los tejidos. La literatura
recomienda incorporar esta practica de forma diaria 0 al menos frecuente,
pues favorece la proteccion cutanea y reduce la vulnerabilidad a
complicaciones, lo que la convierte en un componente clave dentro del
autocuidado(53).
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Figura No. 10 Distribucién porcentual de pacientes segun frecuencia

de corte de uias

APROXIMADAMENTE UNAAPROXIMADAMENTE UNA MENOS DE UNA VEZ AL NUNCA
VEZ A LA SEMANA VEZ AL MES MES

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Sol6rzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

En cuanto al corte de ufias, los resultados muestran que la mayoria cumple
con esta practica, aunque no de manera uniforme. El cuidado correcto de las
ufias es esencial para prevenir deformidades, onicocriptosis y traumatismos
gue puedan desencadenar infecciones. La evidencia cientifica indica que, mas
alld de la frecuencia, lo importante es realizar el corte de forma adecuada,
evitando dafar las puntas o bordes. La falta de atencion en este aspecto debe
considerarse riesgosa, ya que contribuye de manera directa a la morbilidad
del pie diabético(53).
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Figura No. 11 Distribucion porcentual de pacientes segun vestuario y

calzado que utilizan

44%
42%

40%
34% 34% 33%
0% 30%
| 26% 27%
20%
- - 18% = s
16% 16%
14%
B | B [ [ 12% [ [ || il
0 8% - [ [ — . L
6%
USO DE USO DE USO DE ZAPATOS USO DE ZAPATOS USO DE USO DE ZAPATOS
SANDALIA ZAPATILLAS CON CORDONES CON PUNTA CALCETINES SIN SIN CALCETINES
DEPORTIVAS PUNTIAGUDA COSTURAS
B Mas de una vez al dia Una vez al dia

Entre 4 y 6 veces por semana " Una vez a la semana o menos

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Solérzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Analisis:

Es evidente que el 42% de los pacientes utilizaba sandalias, lo cual es un
riesgo por la minima proteccion frente a traumatismos, coincidiendo la
literatura en sefialar al calzado inadecuado es un factor clave en la aparicion
de Ulceras(54). EI 40% prefirié zapatillas deportivas, favorables por su soporte
y amortiguacion, aunque requieren educacion sobre su adecuado cuidado.
Mientras que el 44% manifest6 no utilizar zapatos sin calcetines, considerado
un habito protector frente a la formacidén de ampollas y lesiones. En conjunto,
los hallazgos muestran un panorama mixto donde coexisten conductas
protectoras con practicas de riesgo, lo que subraya la importancia de reforzar
la educacion sanitaria sobre la eleccion del calzado y el uso adecuado de
prendas protectoras(55).
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Figura No. 12 Distribucién porcentual de pacientes segun conductas

preventivas

52%

38% 38%
34% 4%
30% 0%
28
E 26%
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o 18% |
1
— [ —14% 6%— - 14%
1 0,
CAMINA CAMINA ALAIRE  UTILIZA UNA UTILIZA COLOCA F. COLOCA
DESCALZO POR LIBRE DESCALZO BOLSA DE AGUA REMEDIOS APOSITO SECO  APOSITO SECO
LA CASA CALIENTE CUANDO LE SALE SOBRE AMPOLLA SOBRE RASPON,
UN CALLO CORTE O

QUEMADURA

B A menudo A veces Rara vez Nunca

Fuente: Encuestas a pacientes con pie diabético en la sala de curaciones de cirugia general
en la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Herrera Sol6rzano Steven Xavier - Vera Alcivar Valeria Melina

Andlisis:

Se observé que el 30% de los pacientes caminaba descalzo dentro de casa,
siendo un riesgo por la falta de proteccion, mientras que el 52% nunca lo hacia
en exteriores, considerado una practica positiva dentro del autocuidado(57).
El 38% manifesto no utilizar bolsas de agua caliente, reduciendo el peligro de
quemaduras, aunque otro 38% refirid recurrir en ocasiones a remedios
caseros para callos, lo que puede derivar en complicaciones si no existe
orientacion profesional(58). Asimismo, el 42% colocaba apdsitos secos sobre
ampollas, aunque con limitaciones frente a lo recomendado en la
evidencia(59). Los resultados muestran uso persistente de sandalias, empleo
intermitente de zapatillas y cordones, baja frecuencia de calzado estrecho y
uso parcial de calcetines sin costuras, configurando un panorama mixto que

demanda reforzar la educacion sobre calzado y proteccion del pie diabético.
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DISCUSION

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, se observé que el
37% de los pacientes con pie diabético tenia entre 56 y 60 afios, el 58%
correspondia al sexo masculino, el 46% se encontraba casado y el 42%
poseia escolaridad primaria. Estos hallazgos contrastan con los de Medina et
al.(16), quienes identificaron un predominio femenino (73,3%) y un rango
etario mas avanzado, entre 61 y 70 afos (55,6%). Ademas, en dicho estudio,
la escolaridad secundaria y técnica media fue la mas frecuente (24,4%),
seguida de la primaria (22,2%), lo que evidencia una distribucién educativa
distinta. De manera complementaria, Hirpha et al. (18) obtuvieron
proporciones cercanas, con un 55,9% de hombres, con en edades mas
tempranas, entre 45 y 50 afos (36,7%), lo cual contrasta con la mayor
presencia de grupos etarios avanzados en el presente estudio. De este modo,
se constata que las caracteristicas sociodemograficas pueden variar de
manera segun el contexto, lo que resalta la necesidad de disefar estrategias

de educacién ajustadas a las particularidades de cada comunidad.

En cuanto a las practicas de higiene y cuidado, se evidencié que el 40% de
los pacientes revisaba sus pies una vez por semana, el 52% los lavaba
diariamente, el 46% los secaba después del lavado y el 38% atendia de
manera intermitente la zona interdigital. Asimismo, el 35% aplicaba crema
hidratante una vez por semana y el 44% realizaba el corte de ufas
semanalmente. Estos resultados guardan similitud con los descritos por Sari
et al. (24), quienes reportaron que el 36% cumplia con rutinas que incluian el
lavado y secado diario, la revision semanal y la aplicacién de crema hidratante,
aungue con una mayor proporcion de lavado diario en comparacién con este
estudio. De igual manera, Tuha et al. (22) hallaron que el 39% de los
participantes realizaba practicas consideradas adecuadas, destacando el
lavado y secado de pies y el corte de uilas semanal, hallazgos que guardan
estrecha relacion con los observados aqui. En sintesis, se confirma que, si

bien las practicas de higiene y cuidado son reconocidas por los pacientes, no
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siempre se aplican de forma constante, lo que subraya la urgencia de reforzar

la educacion preventiva como medida en la reduccién de complicaciones.

En relacion con el vestuario y el calzado, se observé que el 42% de los
pacientes utilizaba sandalias, el 40% preferia zapatillas deportivas, el 34%
usaba zapatos con cordones y el 42% nunca empleaba calzado de punta
estrecha. Asimismo, el 33% refirid usar calcetines sin costura de manera
intermitente y el 44% declaré no utilizar zapatos sin calcetines. Estos
resultados muestran similitudes con los descritos por Bekele (21), quien
reportd que el 39% empleaba de manera adecuada vestuario y calzado, el
43% optaba por calcetines sin costura y el 59% por sandalias. De forma
complementaria, Astasio et al.(19) sefialaron que el 51% usaba calcetines sin
costura, el 49% zapatillas deportivas y el 16% zapatos con cordones,
coincidiendo en la preferencia por calzado deportivo, aunque con una
frecuencia menor en esta investigacion y con un uso mas alto de zapatos con
cordones. En sintesis, estas variaciones sugieren que la eleccién del calzado
responde a factores culturales, econémicos y de comodidad, lo que refuerza

la importancia de orientar hacia alternativas que brinden mayor proteccion.

En cuanto a las conductas preventivas, se encontré que el 30% caminaba
descalzo dentro de casa, el 52% nunca lo hacia en exteriores, el 38% no
utilizaba bolsas de agua caliente, el 38% recurria en ocasiones a remedios
para callos, y el 42% colocaba apdsitos secos sobre ampollas. Al comparar
con los hallazgos de Hirpha et al. (18), se observé que el 53% de los
participantes caminaba descalzo en el hogar, el 13% nunca revisaba el interior
del calzado y el 27% empleaba remedios para callos, mostrando mayor
frecuencia de caminar descalzo y menor uso de remedios en relacién con el
presente estudio. Por su parte, Rios et al.(17) reportaron que el 27% colocaba
apositos en ampollas, el 21% caminaba descalzo tanto dentro como fuera de
casay el 39% utilizaba remedios para callos, coincidiendo con los resultados
obtenidos. De este modo, se evidencia que, aunque existen practicas
reconocidas, persisten conductas de riesgo que hacen necesario reforzar la

educacion sanitaria para prevenir complicaciones asociadas al pie diabético.
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CONCLUSIONES

El estudio determind que el autocuidado del pie diabético en los pacientes
atendidos en la sala de curaciones de cirugia general en la consulta externa
presenta un cumplimiento parcial. Se evidenciaron practicas preventivas y de
proteccion aplicadas de manera irregular, asi como barreras de conducta,

conocimiento y recursos, lo que ocasiona complicaciones.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con pie diabético
atendidos en la sala de curaciones de cirugia general en la consulta externa
muestran predominio del grupo etario de 56 a 60 afios, en su mayoria
hombres, con alto porcentaje de casados y nivel educativo basico. Estas
variables pueden influir en el autocuidado al condicionar la forma en que se

adquieren, comprenden y aplican las practicas preventivas.

En cuanto a las practicas de higiene y cuidado basico del pie, se observan
conductas adecuadas, con revision y limpieza diaria moderadas, pero con
deficiencias en el secado completo, especialmente entre los dedos, y en el
uso regular de crema hidratante. El cuidado de las ufias es constante, aunque

no uniforme en toda la poblacién.

El andlisis del vestuario y calzado de los pacientes muestra preferencia por
sandalias y zapatillas deportivas, mientras que el uso de calzado mas
protector, como zapatos con cordones y calcetines sin costuras, es menos
frecuente. Se observa, ademas, una baja utilizacién de zapatos con punta

puntiaguda y un uso constante de calcetines con el calzado.

Las conductas preventivas de los pacientes muestran resultados mixtos; la
mayoria evita caminar descalzo en exteriores, pero una parte lo hace dentro
del hogar. El uso limitado de métodos de calor y la aplicacién irregular de
remedios para lesiones menores evidencian deficiencias en el manejo. La
colocacion frecuente de apdsitos secos sobre ampollas y heridas indica un

nivel aceptable de prevencion.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas integrales de educacion en autocuidado del pie
diabético que aborden aspectos técnicos, conductuales, cognitivos y sociales,
incluyendo seguimiento personalizado y estrategias motivacionales para
superar las barreras detectadas, con el fin de reducir la vulnerabilidad a

complicaciones.

Disefiar intervenciones diferenciadas que consideren las caracteristicas
sociodemogréficas predominantes, adaptando materiales educativos a
niveles comprensibles, incorporando la participaciéon familiar y utilizando
canales de comunicacion apropiados para potenciar la adopcion efectiva de

practicas de autocuidado.

Reforzar la capacitacion en técnicas especificas de higiene y cuidado basico
del pie, enfatizando el secado completo, mas en espacios interdigitales, y la
aplicacién regular de cremas hidratantes adecuadas, asi como promover una

rutina uniforme para el cuidado de las unas.

Fomentar el uso frecuente de calzado protector y adecuado para el pie
diabético, mediante campafas educativas que informen sobre los beneficios
y riesgos del calzado inapropiado, y promover el uso constante de calcetines

sin costuras para minimizar dafios por friccion.

Fortalecer la educacién sobre los riesgos de caminar descalzo en cualquier
ambiente, incentivar practicas seguras para el manejo adecuado de lesiones
menores como el uso correcto de apositos y desaconsejar la aplicacion de
remedios caseros no supervisados, ademas de capacitar en el uso seguro de

métodos de calor para evitar quemaduras.
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Anexo No. 1. Aprobacion del tema
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UNIVERSIDAD CATCLICA
DE SANTIAGD DE GUATAQUIL

@S

Facultad de Ciencias
de la Salud

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutrician, Dietética y
Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.Lcsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 14 de Agosto del 2025

Sr. Steven Xavier Herrera Solorzano
Srta. Valeria Melina Vera Alcivar
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catilica de Santiago de Guavaquil
De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacion, “AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL DE
GUAYAQUIL" ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, el tutor asignado
es la Lic. Rosa Calderén.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

/

Lcdﬁ. ﬁmg{*la Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo
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Anexo No. 1. Autorizacion del hospital

(¥ €55

Memorando Nro. IESS-HTMC-JUTEN-2025-9838-M

Guayaquil, 03 de septiembre de 2025

PARA: Sra. Mgs. Maria Gabriela Acufia Chong
Coordinadora General de Investigacion del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo

ASUNTO: RE: SOLICITUD DE FACTIBILIDAD - PROYECTO DE TESIS:
HERRERA SOLORZANO STEVEN XAVIER Y VERA
ALCIVAR VALERIA MELINA

De mi consideracion:

En atencion al Memorando N° IESS-HTMC-CGI-2025-0258-M, suscrito por la Sra. Mgs.
Maria Gabriela Acuia Chong Coordinadora General de Investigacién del Hospital de
Especialidades - Teodoro Maldonado Carbo; donde indica lo siguiente:

""Se solicita indicar si es factible la solicitud del trabajo de Titulacion: “Autocuidado en

pacientes con pie diabético atendidos en la sala de curaciones de cirugia general de la
consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”
otorgando su visto bueno a la entrega de informacion de su Unidad, presentado por
HERRERA SOLORZANO STEVEN Y VERA ALCIVAR VALERIA Estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil".

Con lo citado en lineas anteriores esta Jefatura de la Unidad de Enfermeria informa a
Usted, se da el visto bueno la factibilidad para las actividades académicas; cabe indicar
que al finalizar el trabajo de investigacién debera entregar una copia en fisico en la
oficina de Jefatura Técnica de Enfermeria.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Ylenia Ivelise Viscarra Beltran
JEFE/A DE LA UNIDAD DE ENFERMERIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
- TEODORO MALDONADO CARBO

www.iess.gob.ec | Siguenos en: (W)@
12

* Documento firmado electronicamente por Quiptax
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Anexo No. 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Herrera Solérzano Steven Xavier y Vera Alcivar Valeria Melina,
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica, solicitamos a usted,
colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacion sobre
nuestro tema de titulacion denominado Tema: Autocuidado del pie diabético
en pacientes atendidos en la sala de curaciones de cirugia general en la
consulta externa de un hospital de Guayaquil, nos comprometemos a
mantener discrecion y ética en los datos obtenidos. Agradezco de antemano

por su colaboracion.

Herrera Solérzano Steven Xavier Vera Alcivar Valeria Melina
C.C. No. 0951660737 C.C. No.
Yo

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicaciéon del uso de
informacion obtenida.

Firma o rubrica
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Anexo No. 4. Cuestionario de preguntas

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Autocuidado del pie diabético en pacientes atendidos en la sala de
curaciones de cirugia general en la consulta externa de un hospital de
Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacion sobre las practicas de autocuidado que llevan
a cabo estos pacientes.

Instrucciones:

e La encuesta es an6nima, no requiere datos personales. Responda con
sinceridad para garantizar la veracidad.

e Marqgue con una "X" los casilleros en blanco segun corresponda.

e Gracias por su colaboracion.

1. ¢ Qué edad tiene usted? 4. ¢ Cudl es su nivel de educacion?

40 a 45 afnos Primaria

46 a 50 afnos Secundaria

51 a 55 afios Superior

56 a 60 afios Ninguno

2. ¢,Cudl es su sexo? 5. ¢Cudl es su condicién
econdémica?

Masculino Menor al salario basico

Femenino Salario bésico

Mayor al salario basico

3. ¢ Cudl es su estado civil?
Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unién
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EVALUACION DE NOTTINGHAM SOBRE EL CUIDADO FUNCIONAL DE
LOS PIES

Nos gustaria saber qué haces para cuidar tus pies. Marca la categoria que
mejor refleje lo que realmente haces . Responde todas las preguntas. Gracias.

1. ;Se examina los pies?
Mas de una vez al dia ( ) Unavez al dia ( )
Entre 4 y 6 veces por semana ( ) Una vez a la semana o menos ( )

2. ¢Revisas tus zapatos antes de ponértelos?
A menudo ( ) Aveces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )

3. ¢Revisas tus zapatos cuando te los quitas?
A menudo ( ) A veces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )

4. ¢ Te lavas los pies?
Mas de una vez al dia ( ) Unavez al dia ( )
Entre 4 y 6 veces por semana ( ) Una vez a la semana o menos ( )

5. ¢Compruebas que tus pies estén secos después de lavarlos?
A menudo ( ) Aveces ( ) Raravez () Nunca ( )

6. ¢ Se te seca el espacio entre los dedos de los pies?
Siempre () A menudo ( ) Aveces ( ) Rara vez/ nunca (

)

7. ¢Utilizas crema hidratante en los pies?
Diariamente () Unavez alasemana ( )
Aproximadamente unavez almes ( ) Nunca( )

8. ¢ Te pones crema hidratante entre los dedos de los pies?
Diariamente ()

Aproximadamente una vez a la semana ( )

Aproximadamente una vez al mes ()

Nunca ( )

9. ¢ Tienes las ufias de los pies cortadas?
Aproximadamente una vez a la semana ( )
Aproximadamente una vez al mes ()
Menos de una vez al mes ( )

Nunca ( )
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10. ¢Usas sandalias?
La mayoria de las veces ( ) Aveces ()
Raravez ( ) Nunca ( )

11. ¢Usas pantuflas?
La mayoria de las veces ( ) Aveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )

12. ¢ Usas zapatillas deportivas?
La mayoria de las veces ( ) Aveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )

13. ¢Usas zapatos con cordones?
La mayoria de las veces ( ) Aveces ( )
Raravez () Nunca ()

14. ¢ Usas zapatos con punta puntiaguda?
La mayoria de las veces ( ) Aveces ( )
Raravez () Nunca ()

15. ¢ Usas chanclas?
La mayoria de las veces ( ) Aveces ( )
Raravez ( ) Nunca ( )

16. ¢Los zapatos nuevos se ablandan gradualmente?
La mayoria de las veces ( ) Aveces ()
Raravez ( ) Nunca ( )

17. ¢Usas calcetines de fibras artificiales (por ejemplo, nailon)?
La mayoria de las veces ( ) Aveces ()
Raravez ( ) Nunca ( )

18. ¢ Usas calcetines/medias/leggings sin costuras?
A menudo ( ) A veces () Raravez ( ) Nunca ( )

19. ¢ Usas zapatos sin calcetines/medias/leotardos?
A menudo ( ) A veces () Raravez ( ) Nunca ( )

20. ¢, Cambias tus calcetines/medias/leotardos?

Mas de una vez al dia ( ) Diariamente ( )
4—6 veces a la semana ( ) Menos de 4 veces a la semana ( )
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21. ;Caminas descalzo por la casa?
A menudo ( ) A veces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )

22. ¢ Caminas al aire libre descalzo?
A menudo ( ) Aveces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )

23. ¢ Utilizas una bolsa de agua caliente en la cama?
A menudo ( ) Aveces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )

24. ;Pones tus pies cerca del fuego?
A menudo ( ) Aveces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )

25. ¢Pones los pies sobre el radiador?
A menudo ( ) A veces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )

26. ¢ Utiliza un termdmetro de bafio?
A menudo ( ) Aveces ( ) Raravez () Nunca ( )

27. ¢Utilizas remedios para callos/parches para callos/pinturas cuando
te sale un callo?
A menudo ( ) A veces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )

28. ¢ Se colocaun apédsito seco sobre unaampollacuando se formauna?
A menudo ( ) A veces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )

29. ¢Se coloca un apésito seco sobre un raspon, corte o quemadura

cuando se hace uno?
A menudo ( ) A veces ( ) Raravez ( ) Nunca ( )
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