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RESUMEN

Introduccion: el pie diabético constituye una de las complicaciones crénicas mas relevantes de
la diabetes mellitus, aumentando el riesgo de Ulceras, infecciones y amputaciones.

Objetivo: caracterizar las condiciones de riesgo y practicas de autocuidado relacionadas con el
pie diabético en pacientes con diabetes mellitus atendidos en los centros de salud Tulcan Sur y
Tajamar durante 2023.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal, desarrollado en muestra intencional
de 75 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, atendidos en los centros de Salud Tulcan
Sur y Tajamar. Se administré un cuestionario estructurado para recolectar informacion sobre
antecedentes clinicos, habitos de autocuidado y practicas preventivas. Los datos fueron
procesados mediante analisis estadistico descriptivo, respetando principios éticos de
confidencialidad y consentimiento informado.

Resultados: predominaron los pacientes diagnosticados luego de cinco-10 afios con la
enfermedad (59 %). En cuanto a actividad fisica, el 51 % la realiza ocasionalmente, no
cumpliendo el 39 % con los objetivos de glicemia basal. Respecto al cuidado de los pies, el
84 % nunca ha recibido examen podolégico y el 59 % no revisa regularmente la integridad de
sus pies; ademas, el 55 % no los humecta y el 40 % no realiza aseo diario, aunque el 81 %
utiliza calzado adecuado.

P oci
- ?E'M,,EPW www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

Paginal


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
mailto:ui.ut.alexandraae47@uniandes.edu.ec
http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/6
https://orcid.org/0000-0001-8412-5916
https://orcid.org/0009-0005-0956-7825
https://orcid.org/0009-0004-4743-273X

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Abata-Erazo AP, et al )
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): e6970

Conclusiones: los hallazgos evidencian deficiencias significativas en el autocuidado y en la
atencidn preventiva del pie diabético, lo que incrementa el riesgo de complicaciones graves,
requiriéndose la implementacion de estrategias y programas integrales de promocion y
prevencién que fortalezcan la adherencia terapéutica, el control glucémico y la vigilancia
podolégica del paciente.

Palabras clave: Complicaciones de la Diabetes; Diabetes Mellitus; Factores de Riesgo; Pie
Diabético.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is one of the most relevant chronic complications of diabetes
mellitus, increasing the risk of ulcers, infections, and amputations.

Objective: To characterize risk conditions and self-care practices related to diabetic foot in
patients with diabetes mellitus treated at Tulcan Sur and Tajamar health centers during 2023.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted with an intentional
sample of 75 patients diagnosed with diabetes mellitus, treated at Tulcan Sur and Tajamar health
centers. A structured questionnaire was administered to collect information on clinical history,
self-care habits, and preventive practices. Data were processed through descriptive statistical
analysis, respecting ethical principles of confidentiality and informed consent.

Results: Most patients had been diagnosed after five to ten years with the disease (59 %).
Regarding physical activity, 51 % practice it occasionally, while 39 % do not meet fasting blood
glucose targets. Concerning foot care, 84 % have never received a podiatric exam and 59 % do
not regularly check the integrity of their feet; additionally, 55 % do not moisturize them and
40 % do not perform daily hygiene, although 81 % use appropriate footwear.

Conclusions: The findings reveal significant deficiencies in self-care and preventive attention
for diabetic foot, which increases the risk of severe complications. Implementation of
comprehensive promotion and prevention strategies and programs is required to strengthen
therapeutic adherence, glycemic control, and podiatric monitoring of patients.

Keywords: Diabetes Complications; Diabetes Mellitus; Risk Factors; Diabetic Foot.

RESUMO

Introducado: o pé diabético constitui uma das complicagdes cronicas mais relevantes da diabetes
mellitus, aumentando o risco de Ulceras, infeccbes e amputacoes.

Objetivo: caracterizar as condigdes de risco e as praticas de autocuidado relacionadas ao pé
diabético em pacientes com diabetes mellitus atendidos nos centros de salde Tulcan Sur e
Tajamar durante 2023.

Métodos: estudo observacional, descritivo e transversal, desenvolvido em amostra intencional
de 75 pacientes diagnosticados com diabetes mellitus, atendidos nos centros de saude Tulcan
Sur e Tajamar. Foi aplicado um questionario estruturado para coletar informagoes sobre
antecedentes clinicos, habitos de autocuidado e praticas preventivas. Os dados foram
processados por meio de anadlise estatistica descritiva, respeitando principios éticos de
confidencialidade e consentimento informado.
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Resultados: predominaram os pacientes diagnosticados apds cinco a dez anos de doenca
(59 %). Quanto a atividade fisica, 51 % a realizam ocasionalmente, enquanto 39 % nao
cumprem os objetivos de glicemia em jejum. Em relagdo ao cuidado dos pés, 84 % nunca
receberam exame podoldgico e 59 % nao verificam regularmente a integridade dos pés; além
disso, 55 % ndao os hidratam e 40 % ndo realizam higiene diaria, embora 81 % utilizem calgado
adequado.

Conclusdes: os achados evidenciam deficiéncias significativas no autocuidado e na atengdo
preventiva do pé diabético, o que aumenta o risco de complicagdes graves. E necessaria a
implementacao de estratégias e programas integrais de promogao e prevencao que fortalecam
a adesao terapéutica, o controle glicémico e a vigilancia podoldgica dos pacientes.

Palabras-chave: Complicacdes Do Diabetes; Diabetes Mellitus; Fatores de Risco; Pé Diabético.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es altamente prevalente en adultos mayores y su incidencia aumenta
con la edad. En este grupo poblacional suele tener una evolucién silenciosa y atipica, lo que
dificulta el diagnostico temprano. La persistencia de niveles elevados de glucosa en sangre
ocasiona alteraciones metabdlicas y dafio progresivo en drganos vitales, por lo que el control
glicémico adecuado resulta esencial para prevenir complicaciones y preservar la calidad de
vida.®)

La DM es una patologia crdonica de gran incidencia en la poblacién adulta mayor sin embargo
cualquier paciente con antecedentes familiares, vida sedentaria y deficiente autocuidado es un
perfecto candidato para contraer esta enfermedad en donde es caracteristico niveles altos de
glucosa en sangre, resistencia a la insulina, alteracionesen el metabolismo de macronutrientes,
en este sentido el autocuidado juega un papel importante para el adecuado control de la DM ya
gue si existe un control deficiente por un tiempo prolongado se pueden presentar disfuncionde
multiorganica.(®

Entre las complicaciones crénicas mas relevantes de la DM se encuentra el pie diabético, el cual
afecta a una proporcion considerable de personas con esta enfermedad y constituye una causa
importante de morbilidad. Se caracteriza por la presencia de lesiones en los pies que pueden
evolucionar hacia Ulceras crdnicas, infecciones profundas y, en estadios avanzados,
amputaciones. El desarrollo del pie diabético esta estrechamente relacionado con la interaccién
de tres mecanismos fisiopatoldgicos principales: la neuropatia diabética, la enfermedad arterial
periférica y las deformidades estructurales del pie. La combinacion de estos factores explica la
elevada frecuencia de Ulceras y amputaciones en personas con diabetes y subraya la importancia
de su prevencion y manejo integral.(345

Los factores fisiopatoldgicos implicados en el pie diabético interactian de manera compleja,
generando un circulo vicioso en el que la neuropatia periférica disminuye la percepcion del dolor
y favorece la presion excesiva en los pies, mientras que la enfermedad arterial periférica reduce
el flujo sanguineo y la oxigenacion tisular, dificultando la cicatrizacién y aumentando el riesgo
de infecciones. A ello se suman diversos factores de riesgo que potencian la aparicion de
complicaciones, entre los que destacan la duraciéon prolongada de la diabetes, el control
glucémico inadecuado, la presencia de enfermedad arterial periférica, el tabaquismo, las
deformidades anatdmicas del pie, el estrés mecanico derivado del exceso de peso y la edad
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avanzada. En conjunto, estas condiciones refuerzan la necesidad de un abordaje integral que
contemple tanto la prevencién como la educacién y el seguimiento clinico, con el fin de reducir
la incidencia de Ulceras y amputaciones asociadas al pie diabético.(®:7:8)

Se ha reconocido la importancia de los enfoques multidisciplinarios y la colaboracion de equipos
especializados en el tratamiento del pie diabético, con el objetivo de favorecer la cicatrizacion
de las lesiones, controlar la infeccién, prevenir complicaciones y reducir el riesgo de amputacion.
Este abordaje incluye el control metabdlico estricto de la glucemia, la descarga de la zona
afectada mediante dispositivos ortopédicos o calzado especializado, y el cuidado local de las
heridas. La educacién del paciente en el autocuidado de los pies, junto con el seguimiento
periodico por un equipo de salud especializado, constituye un pilar esencial para prevenir
recurrencias y disminuir la incidencia de amputaciones.(®1%11) En relacién a lo anterior se realiza
la presente investigacion, la cual tuvo por objetivo caracterizar las condiciones de riesgo vy
practicas de autocuidado relacionadas con el pie diabético en pacientes con DM atendidos en los
centros de salud Tulcan Sur y Tajamar durante 2023.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, en los Centros de Salud Tulcan Sur
y Tajamar, durante el periodo establecido para la recoleccion de la informacion. La poblacion de
estudio estuvo constituida por los pacientes con diagnéstico médico previo de DM, que acudieron
a consulta en dichas unidades de salud y aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia, e incluyé a 75 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusidn, entre los que se consideraron pacientes adultos con
diagndstico confirmado de diabetes, en seguimiento en los centros de salud seleccionados, con
capacidad para responder el instrumento y que otorgaron su consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos pacientes con deterioro cognitivo, dificultades de comunicacidén o que se
negaron a participar.

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante entrevista directa, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de los participantes. Como técnica de recoleccién de datos se
empleod la encuesta, y como instrumento un cuestionario estructurado de 24 preguntas cerradas,
disefiado para recopilar informacién sociodemogréfica, clinica, terapéutica y relacionada con el
cuidado de los pies y los conocimientos sobre pie diabético. El cuestionario incluyd variables
como edad, sexo, etnia, nivel de escolaridad, ingresos econdmicos, estado nutricional, tiempo
de diagnéstico, tipo de tratamiento farmacoldgico, adherencia terapéutica, motivos de
interrupcion del tratamiento, practica de actividad fisica, habitos de higiene y cuidado de los
pies, revision de los pies en controles médicos y nivel de conocimientos sobre pie diabético.
Previo a su aplicacién, el instrumento fue sometido a revisién de contenido para asegurar
claridad, pertinencia y coherencia con los objetivos del estudio.

Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos y posteriormente procesados
mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), las
cuales se presentaron en tablas para facilitar su andlisis e interpretacidon. Para explorar la
relacion entre la revision de los pies en controles médicos y el nivel de conocimientos sobre pie
diabético se efectud un analisis comparativo descriptivo.
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Desde el punto de vista ético, el estudio se ajustod a los principios de la Declaracion de Helsinki.
Todos los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio, la voluntariedad de su
participacion y el manejo confidencial de la informacion, obteniéndose el consentimiento
informado antes de la aplicacion del instrumento.

RESULTADOS

La poblacion estudiada se caracterizd por una mayor concentracion en el grupo etario de 50-59
afos (46,7 %), predominando el sexo femenino (65,3 %) y la etnia mestiza (96,0 %). En cuanto
al nivel educativo, la mayoria alcanzé solo la primaria (60,0 %), con menor proporcién de
secundaria (37,3 %) y apenas un 2,7 % con estudios superiores. Los ingresos se ubicaron
mayoritariamente por debajo del salario basico unificado (64,0 %), y en relaciéon con el estado
nutricional, el sobrepeso fue la condicién mas frecuente (46,7 %), como se aprecia en la
tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segln variables demograficas.

Variable No. %

Edad 20-29 afos 0 0
30-39 afios 4 5,3
40-49 afios 11 14,7
50-59 afios 35 46,7
> 60 afios 25 33,3
Sexo Masculino 26 34,7
Femenino 49 65,3
Etnia Mestizo 72 96,0
Blanco 2 2,7

Negro 1 1,3
Escolaridad Primaria 45 60,0
Secundaria 28 37,3

Superior 2 2,7
Ingresos Salario basico unificado 20 26,7
Inferior al Salario basico unificado 48 64,0

Superior al Salario basico unificado 7 9,3
Estado nutricional Normal 28 37,3
Sobrepeso 35 46,7
Obesidad 12 16,0

La mayoria de los pacientes presentaba un tiempo de diagndstico entre cinco y nueve anos
(48,0 %), predominando en la muestra el uso exclusivo de tabletas (54,7 %), aunque una
proporcion considerable combinaba tabletas e insulina (44,0 %). Se precis6 un alto cumplimiento
terapéutico, con un 61,3 % de los participantes refiriendo seguir siempre las prescripciones
médicas y un 28,0 % que lo hacia casi siempre. Entre las causas de interrupcion del tratamiento
destacaron la falta de disponibilidad de medicamentos en el centro de salud (33,3 %) vy las

"’!: .E(;IMVE.E‘ www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 5


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

Abata-Erazo AP, et al ISSI:l: 1561-3194 RNPS: 1877
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): e6970

limitaciones econdémicas (26,7 %). Finalmente, respecto a la actividad fisica, la mitad de los
participantes la realizaba solo a veces (50,7 %), mientras que un 20,0 % nunca la practicaba
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra segln variables clinicas y terapéuticas.

Variable No. %
Tiempo con el < 5 afios 20 26,7
diagndstico de la 5-9 afios 36 480
enfermedad _ !
> 10 anos 19 25,3
Tipo de tratamiento Tabletas 41 54,7
farmacologico Insulina 1 1.3
Tabletas e insulina 33 44,0
Cumplimiento de las Siempre 46 61,3
prescripciones médicas Casi siempre 21 28,0
A veces 8 10,7
Nunca 0 0,0
Motivo de la El centro de salud no dispone de 25 33,3
interrupcién del medicamentos
tratamiento No dispone de los medios econémicos para 20 26,7
adquirir la medicacién
Las ocupaciones diarias no se lo permiten 0 0
Se le olvida administrase el tratamiento 2 2,7
Otras 28 37,3
Realizacidn de actividad Siempre 22 29,3
fisica A veces 38 50,7
Nunca 15 20,0

Predominaron en la muestra los pacientes sin deformidad en los pies (70,7 %), realizando el
60,0 % su aseo diario. Apenas el 45,3 % mencion6 utilizar algin tipo de crema humectante en
los miembros inferiores diariamente, destacando el 66,7 % la realizacion de su secado. Solo el
41,3 % de los pacientes efectla la revision diaria de los miembros inferiores en la busqueda de
algun tipo de lesién. Respecto a la utilizacién de calzado cédmodo, suave, ancho, de punta
redondeada con recubrimiento de material transpirable, el 81,3 % lo empleaba.

La revision de los pies en los controles médicos mostré una marcada asociacién con el nivel de
conocimientos sobre pie diabético (Tabla 3). La totalidad de los pacientes que siempre recibieron
revision presentaron conocimientos adecuados sobre la enfermedad, mientras que entre quienes
lo hicieron solo a veces, el 87,5 % mantuvo conocimientos adecuados y un 12,5 % inadecuados.
En contraste, la gran mayoria de quienes nunca tuvieron revision (84,0 % de la muestra) mostré
desconocimiento, con un 74,6 % de conocimientos inadecuados frente a apenas un 25,4 %
adecuados. En conjunto, el 64,0 % de los pacientes evidencié conocimientos insuficientes sobre
pie diabético, lo que resalta la importancia de la practica sistematica de la revisién en consulta
como estrategia educativa y preventiva.
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Tabla 3. Relacion de pacientes segun revision de los pies en controles médicos y
conocimientos sobre pie diabético.

Revision de los Conocimientos sobre pie diabético Total
pies en controles Adecuado Inadecuado
médicos
No. % No. % No. %
Siempre 4 100 0 0 4 5,3
A veces 7 87,5 1 12,5 8 10,7
Nunca 16 25,4 47 74,6 63 84,0
Total 27 36 48 64 75 100,0
DISCUSION

La caracterizacién sociodemografica de la poblacién evidencié un predominio de pacientes entre
50 y 59 afios, de sexo femenino, con bajo nivel educativo y limitaciones econdmicas. Este perfil
coincide con lo reportado en estudios realizados en contextos similares de América Latina, donde
la DM se concentra en grupos etarios medios y avanzados, frecuentemente asociados a
condiciones socioecondmicas desfavorables que limitan el acceso a informacion, recursos
terapéuticos y servicios preventivos especializados. La baja escolaridad ha sido identificada como
un determinante relevante del déficit de autocuidado y del pobre control metabdlico,
incrementando el riesgo de complicaciones crénicas como el pie diabético.(1?13) Asimismo, la
elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad observada en este estudio concuerda con la
evidencia que reconoce al exceso de peso como un factor que agrava la resistencia a la insulina
y aumenta la carga mecanica sobre los pies, favoreciendo lesiones cutdaneas y alteraciones
biomecanicas.(141%)

En relacion con las variables clinicas y terapéuticas, la mayoria de los pacientes presentd un
tiempo de evolucién de la diabetes entre cinco y nueve anos, lo que sugiere una etapa intermedia
de la enfermedad en la que las complicaciones microvasculares aln pueden ser prevenidas o
retardadas mediante intervenciones oportunas. Este hallazgo difiere parcialmente de lo descrito
por Couselo Fernandez y Rumbo-Prieto,(1®) quienes reportan mayor proporcion de pacientes con
mas de 10 anos de evolucidn y, consecuentemente, mayor riesgo neuropatico y vascular.

No obstante, la oportunidad identificada en la poblacién estudiada refuerza la necesidad de
fortalecer las acciones del primer nivel de atencion para prevenir la progresion hacia estadios
avanzados del pie diabético. Aunque el cumplimiento terapéutico autorreportado fue elevado, la
interrupcion del tratamiento por falta de medicamentos y limitaciones econdmicas refleja
deficiencias estructurales del sistema de salud, situacion ampliamente documentada en estudios
realizados en paises de ingresos medios y bajos.()

La practica insuficiente de actividad fisica observada en mas de la mitad de los participantes
constituye un hallazgo relevante, dado su impacto directo sobre el control glucémico y la
prevencion de complicaciones. Resultados similares han sido reportados por Madero y Orgulloso,
quienes evidencian que la inactividad fisica se asocia a niveles persistentemente elevados de
glucosa y mayor riesgo de pie diabético.(!”) La literatura respalda que la actividad fisica regular
mejora la sensibilidad a la insulina, reduce el riesgo cardiovascular y contribuye al
mantenimiento de la integridad neuromuscular, aspectos fundamentales en la prevenciéon de
lesiones en los miembros inferiores.(18:19)
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Respecto a las practicas especificas de autocuidado del pie, los resultados revelan deficiencias
significativas, particularmente en la revision diaria de los pies, la hidratacion cutanea y el aseo
cotidiano. Estos hallazgos son concordantes con revisiones sistematicas que identifican el déficit
de autocuidado como uno de los principales factores predisponentes para la aparicidon de ulceras
y amputaciones.(® A pesar de ello, se observd un alto porcentaje de uso de calzado adecuado,
lo que representa un aspecto positivo y potencialmente protector, coincidiendo con las
recomendaciones internacionales que destacan el calzado terapéutico como una intervencion
clave para reducir el riesgo de lesiones podalicas.%

Un hallazgo particularmente relevante fue la marcada asociacién entre la revision de los pies en
los controles médicos y el nivel de conocimientos sobre pie diabético. La mayoria de los pacientes
gue nunca recibieron examen podolégico presentd conocimientos inadecuados, lo que refuerza
el rol educativo implicito del examen clinico. Diversos estudios y guias internacionales, como las
del International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), subrayan que la evaluacién
periodica de los pies, incluyendo pruebas de sensibilidad como el monofilamento de Semmes-
Weinstein, no solo permite la deteccion precoz de neuropatia, sino que también mejora la
conciencia del paciente sobre su enfermedad y fomenta conductas preventivas.(®>:91011.21) | 3
omisién sistematica de esta practica en la atencién rutinaria representa una oportunidad perdida
para la prevencion primaria y secundaria del pie diabético.

En conjunto, los resultados ponen de manifiesto que, mas alla del tratamiento farmacoldgico, el
autocuidado y la educacidén sanitaria contintan siendo pilares fundamentales en el manejo
integral de la DM. La evidencia cientifica respalda que los programas educativos estructurados,
integrados a la atencién primaria y con participacion activa del personal de salud, reducen
significativamente la incidencia de Ulceras, amputaciones y hospitalizaciones relacionadas con el
pie diabético.(?223) Por tanto, los hallazgos de este estudio sustentan la necesidad de
implementar estrategias sistematicas de educacidén, seguimiento y vigilancia podoldgica,
adaptadas al contexto sociocultural de la poblacion, con el fin de disminuir la carga de esta
complicacion prevenible.

CONCLUSIONES

La diabetes constituye un desafio creciente para los sistemas de salud, no solo por su elevada
incidencia, sino también por las multiples complicaciones que puede generar a lo largo de la
vida. Este panorama exige un abordaje integral que combine la responsabilidad individual en el
autocuidado con el compromiso del personal sanitario en la educacién, la prevencién y el
seguimiento oportuno. La promocion de habitos saludables, el control riguroso de la enfermedad
y la atencion continua son pilares fundamentales para reducir riesgos y garantizar una mejor
calidad de vida en las personas que la padecen.
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