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RESUMEN 

Introducción: el pie diabético es la complicación más temible y devastadora de la Diabetes 

mellitus, las medidas de autocuidado de los pies previenen dicha complicación. 

Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes de riesgo de pie diabético sobre 

las medidas de autocuidado de los pies. 

Diseño metodológico: se realizó un estudio cuasi-experimental de intervención educativa. 

El universo constituido por 40 pacientes y la muestra representada por 35, seleccionados por 

muestreo aleatorio simple, luego de cumplir criterios de inclusión y salida.Variables 

estudiadas: edad, sexo, factores de riesgo de pie diabético y nivel de conocimiento de las 

medidas de autocuidado en los pies. 

Resultados: predominaron los pacientes de 70 y más años de edad (37,1 %), del sexo 

femenino (60 %); los factores de riesgo de mayor relevancia fueron más de 10 años de 

evolución de la enfermedad (54,3 %) y la neuropatía diabética (51,4 %). Se elevó el nivel 

de conocimientos de los pacientes acerca de las medidas de autocuidado de los pies. 

Conclusiones: elevando el nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos acerca de las 

medidas de autocuidado de los pies se evita la complicación y mejora la calidad de vida. 

Palabras claves: diabetes mellitus, pie diabético, medidas de autocuidado. 
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INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus (DM) se define como una afección metabólica, de carácter permanente, 

de origen heterogéneo y multicausal, que impide la normal utilización de azúcares, proteínas 

y grasas, debido a que el páncreas no produce suficiente insulina, o cuando el cuerpo no 

puede utilizar la insulina producida de un modo eficaz. Esto ocasiona un aumento de glucosa 

en la sangre, que puede dañar gravemente los órganos corporales, sobre todo los vasos 

sanguíneos y los nervios. (1) 

Una de las complicaciones tardías de la DM es el pie diabético (en lo adelante PD), la cual es 

para muchos autores la más devastadora de las complicaciones. Uno de los problemas 

secundarios más graves, dado el efecto en la calidad de vida de los diabéticos, es la aparición 

de úlceras en los pies de estos pacientes. (2) 

El PD es una alteración clínica, de etiología neuropática e inducida por la hiperglucemia 

mantenida, en la que puede coexistir la isquemia, y con previo desencadenante traumático, 

aparece una lesión o ulceración del pie. Por tanto, quedan incluidos en esta afección distintos 

tipos de fenómenos patológicos, que aunque obedecen a variados mecanismos patogénicos, 

tienen en común su localización en el pie de estos pacientes,ocasionando una importante 

morbilidad que puede devenir en amputaciones. (3) 

Del conocimiento de las interacciones de los mecanismos fisiopatogénicos y factores de 

riesgo, ha surgido la convicción de que la historia natural del PD es un proceso que puede 

ser modificado en sentido favorable o adverso. Fenómenos tan disímiles como el 

envejecimiento, los cambios en hábitos higiénicos e incluso las características que va 

adquiriendo el calzado como consecuencia de la moda tienen un impacto en su expresión.(4) 

Una vez que la úlcera se desarrolla, hay un alto riesgo de que su progresión lleve finalmente 

a la amputación. Se ha demostrado que la ulceración precede a la amputación por arriba de 

85% de los casos, lo cual puede prevenirse si se adoptan las medidas pertinentes. (5) 

Estudios epidemiológicos indican que alrededor del 20% de los pacientes con DM 

desarrollarán úlceras en los pies durante su vida y ellas preceden aproximadamente al 85% 

de las amputaciones no traumáticas de los miembros inferiores. (6) 

La prevalencia del PD está situada entre el 8% y 13% de los pacientes con DM. Esta entidad 

clínica afecta mayormente a la población diabética entre 45 y 65 años. El riesgo de 

amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor que en pacientes no 
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diabéticos. La incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos se sitúa entre 2,5-6/1000 

pacientes/año (7) 

La mayoría de las amputaciones comienzan con una ulcera en el pie. Una de cada seis 

personas con diabetes tendrá una úlcera a lo largo de su vida. Cada año 4 millones de 

personas en el mundo tienen úlceras del pie. En la mayoría de los casos se puede evitar la 

aparición de úlceras en el pie diabético y las amputaciones. (3) 

En el mundo cada 30 segundos alguien pierde una extremidad debido a la diabetes, siete de 

cada 10 amputaciones de pierna se hacen a personas con diabetes. En los países 

desarrollados, hasta un 5% de las personas con diabetes tiene problemas del pie. Se puede 

conseguir una importante reducción de las amputaciones mediante la prevención. (8) 

En Cuba la prevalencia de PD es de 16.8 x 100 000 habitantes. Además se conoce que el 

69% de los enfermos diabéticos que generan uno o más ingresos hospitalarios por PD, 

presentan macroangiopatía y el 50% de los mismos precisará al menos un ingreso 

hospitalario por patología a nivel del pie. (7) 

El 50% de los pacientes diabéticos padecen úlceras en el transcurso de su vida que pueden 

provocar una amputación pero esto es más alarmante cuando se reporta que además el 50% 

va a necesitar una nueva amputación en el transcurso de los siguientes 5 años y que la 

supervivencia es del 40% y solo el 25% logra llegar a los 80 años o más. (5) 

El PD continúa siendo una complicación grave de la diabetes mellitus y se mantiene como un 

reto a los servicios de salud. Sólo la prevención y detección precoz de los factores de riesgo, 

así como su corrección, pueden disminuir la alta morbilidad y la mortalidad de esta 

complicación. Resulta imprescindible que el equipo de salud, los pacientes y sus familiares 

dominen los aspectos educativos sobre el cuidado de los pies del diabético para lograr 

disminuir significativamente esta complicación.(9) 

Las medidas de autocuidado son actividades que los individuos inician y realizan para el 

mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. Estas medidas de autocuidado en 

personas con pie diabético suponen desarrollar acciones que reduzcan las complicaciones 

que si no son tratadas en forma oportuna y adecuada, pueden derivar en situaciones graves. 

Si bien todo el equipo de salud puede realizar diversas actividades de cuidado y prevención 

para alcanzar este objetivo, cobra especial relevancia el rol de los pacientes en la educación 

diabetológica. (9, 10) 
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El municipio de Manzanillo reporta una alta prevalencia de pacientes diabéticos y una elevada 

incidencia de pie diabético, por lo que el policlínico René Vallejo Ortiz no escapa de esta 

problemática siendo fuente de inspiración para realizar el estudio encaminado a dotar a los 

pacientes diabéticos de conocimientos para evitar la complicación (PD) mediante la 

realización de medidas de autocuidado de los mismos.El conocimiento de estas medidas en 

los pacientes con diabetes mellitus es insuficiente, lo cual propicia conductas que pudieran 

aumentar la probabilidad de padecerlo y sufrir amputaciones de miembros inferiores.  

Los autores se propusieron como objetivo de la investigación evaluar el nivel de conocimiento 

de los pacientes de riesgo de pie diabético sobre las medidas de autocuidado de los pies en 

pacientes pertenecientes al consultorio médico de familia 10 del Policlínico René Vallejo Ortiz 

del Municipio Manzanillo, en el período de diciembre 2019 a diciembre 2020. 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó un estudio cuasi-experimental de intervención educativa en pacientes de riesgo 

de PD del Consultorio Médico de Familia (en lo adelante CMF)10 pertenecientes al Policlínico 

¨René Vallejo Ortiz¨ del Municipio Manzanillo, en el período de diciembre 2019 a diciembre 

2020,con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre las 

medidas de autocuidado de los pies. 

El universo de estudio estuvo constituido por 40 pacientes con riesgo de pie diabético. La 

muestra quedórepresentada por 35 pacientes, seleccionados por muestreo aleatorio simple, 

luego de cumplir criterios de inclusión(Pacientes con diagnóstico de Diabetes mellitus y riesgo 

de padecer PD, pertenecientes al CMF 10 del Policlínico ¨René Vallejo Ortiz¨, con 

participación voluntaria y ausencia de enfermedad invalidante que afectara su capacidad 

intelectual y/o física), salida (Paciente que cambie de residencia en el momento del estudio, 

descompensado que requiera ingreso hospitalario, fallecimiento) y aceptación del 

consentimiento de participar en la investigación. 

Se solicitó el consentimiento informado por escrito de los pacientes participantes en el 

estudio y fue aprobado por el comité científico del Policlínico René Vallejo Ortiz.(Anexo 1) 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 Edad: se agrupó según los siguientes intervalos: 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 y más. 

 Sexo:se distribuyó según sus dos variables biológicas masculino y femenino. 
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 Factores de riesgo de PDse clasificaron en: (11)DM de más de 10 años, neuropatía, 

enfermedad arterial periférica, mal control metabólico, úlcera previa, deformidad del pie (pie 

de CHARCOT, pie plano o pie cavo, pie equino, dedos en garra, callos, callosidades, 

halluxvalgus, dedos en martillo), tabaquismo, obesidad, calzado inadecuado (zapatos 

ajustados,estrechos, con tacones altos, con costuras), infecciones en el pie (sepsis, micosis 

o ampollas). 

 Nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos sobre medidas de autocuidado: 

clasificada en adecuado (25 a 37 respuestas correctas) e inadecuado (1 a24 respuestas 

correctas). 

Para evaluar el nivel de conocimiento se aplicó el programa educativo donde se cumplieron con 

las etapas: 

_Diagnóstica: se aplicóel cuestionario (Anexo 3) identificando los conocimientos que poseían 

sobrelas medidas de autocuidado de los pies. Esta encuesta se aplicó al término de la 

investigación para realizar la evaluación final.  

_ Elaboración: se tomaron sesiones de un programa educativo ya validado.(12) (Anexo 4) 

_ Intervención: luego de detectado elinsuficiente conocimiento sobre las medidas de 

autocuidado en pacientes de riesgo de PD, se realizaron las sesiones de trabajo. 

_ Evaluativa: se realizó después de brindada la labor educativa a los pacientes de riesgo de PD, 

para evaluar el conocimiento adquirido se aplicó el Test de salida que se corresponde con el 

acápite cuestionario de nivel de conocimientos del test inicial (Anexos3).   

Los datos se obtuvieron a través de cuestionarios elaborados por los autores,un 

cuestionariode recolección de datos generales (edad, sexo, factores de riesgo del PD)(Anexo 

2) y otro cuestionario (Anexo 3) que mide nivel de conocimiento sobre medidas de 

autocuidado de los piesen los pacientes diabéticos, el que contó de 5 preguntas semicerradas 

con alternativas de respuestas para marcar. Se calificó en: de 1 a24 respuestas correctas de 

conocimiento sobre medidas de autocuidadose consideró inadecuado, de 25 a 37 respuestas 

correctas se consideró conocimiento adecuado. 

La información se procesó a través de los métodos de la estadística descriptiva, los resultados 

se mostraron en tablas. 

Para el trabajo con las hipótesis se empleó el test no paramétrico de la Prueba de los Signos. 
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RESULTADOS 

Predominio del grupo de edad de 70 años y más con un 37,1%, representado el mayor 

porciento por el sexo femenino con un 20%. Existió un franco predominio del sexo femenino 

con un 60% (Tabla # 1). 

Tabla # 1. Distribución de los pacientes de riesgo de PD según, edad y sexo.  

 

 

 

 

 

 

 

El 54,3% de los pacientes de riesgo de pie diabético tenían más de 10 años de evolución de la 

diabetes mellitus y el 51,4 % presentaron neuropatía diabética (Tabla 2). 

Tabla # 2. Distribución de los pacientes de riesgo de PD según riesgos presentes.  

 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

La investigación arrojó (Tabla # 3) que antes de la aplicación del programa educativo los 

conocimientos sobre las medidas de autocuidado de los pies eran inadecuados representados por 

un  80 %. Al intervenir con la aplicación del programa educativo, se evidenció la adquisición de 

estos conocimientos en el 97,1 %.  

Tabla # 3. Distribución de los pacientes según nivel de conocimiento sobre medidas de 

autocuidado de los pies.  

 

 

Grupo de edad 
 

                   Sexo 
         Total 

  Masculino   Femenino 

 No  %   No   %  No    % 

30-39 años   0  0   1  2.9    1  2.9 

40-49 años   1  2.9   3  8.6    4 11.4 

50-59 años   2  5.7   4 11.4    6 17.1 

60-69 años   5 14.3   6 17.1   11 31.4 

70 años y más   6 17.1   7  20   13 37.1 

Total 14 40  21  60   35 100 

 
  RIESGOS DE PIE DIABÉTICO 

 
    No 

 
    % 

DM de más de 10 años     19    54.3 

Neuropatía diabética     18    51.4 

Calzado inadecuado     11    31.4 

Tabaquismo       9    25.7 

Obesidad       8    22.8 

Úlcera Previa       8    22.8 

Enfermedad arterial periférica       7    20 

Mal control metabólico       5    14.2 

Deformidad del pie       4    11.4 

Infecciones en el pie       6    17.1 

NIVEL DE  
CONOCIMIENTOSOBRE MEDIDAS 

 DE AUTOCUIDADO 

Antes de la 
      Intervención 

Después de la 
Intervención 

No % No % 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

Los pacientes diabéticos, en su mayoría, debutan con la enfermedad después de los 64 años, 

esto nos alerta frente a la situación de que se trata de una población con alteración vascular 

que empieza a declinar y el grado de severidad lesional por edad es mayor en las edades de 

60 y 79 años. (13) 

La guía de práctica clínica en el pie diabético describe al igual que la investigación que es en 

los pacientes mayores de 70 años que con mayor frecuencia se presenta el PD lo que requiere 

de mayor vigilancia por el profesional de salud. (14) 

Coincide con la investigación estudios realizados donde exponen una mayor incidencia del 

pie diabético en el grupo de edad de 61 a 70 años, con una edad promedio de 67 años. (15, 

16, 17) 

En el estudio intervención educativa sobre el nivel de conocimientos en pacientes con 

diabetes y baja o nula escolaridad,se describió el grupo de edad de 25-44 años como los 

predominantes, datos que no coinciden con la literatura revisada ni con el estudio realizado. 

(18) 

Autores nacionales e internacionales, coinciden con la investigación al reportar al sexo 

femenino como predominantes en la muestra de sus estudios. (4, 19, 20)Este resultado podría 

estar asociado a que las mujeres acuden con mayor frecuencia a los servicios de salud y 

presentan un mayor autocuidado que los hombres.  

En investigaciones que relacionan las variables edad y sexo, plantean que la edad mayor de 

60 años es en la que con mayor frecuencia se describen pacientes con riesgo de pie diabético 

y que los pacientes que presentaron mayor frecuencia de pie diabético fueron del sexo 

femenino, se demostró que el sexo masculino es factor protector y el sexo femenino es el de 

mayor riesgo. (9, 18, 21) 

Otros estudios reportan, en contradicción con la presente investigación, al sexo masculino 

con un predominio ligero de 54,8% y 57.5% respectivamente. (16, 17) 

Adecuado 7 20 34 97.1 

Inadecuado 28 80 1 2.8 

Total 35 100 35 100 
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A medida que avanza la edad el riesgo en los pacientes diabéticos a padecer de pie diabético 

es mayor, pues generalmente después de los 60 años se producen una serie de cambios en 

la estructura y en el funcionamiento de las arterias, unido a esto los adultos mayores realizan 

muy pocas acciones de promoción y prevención encaminadas a disminuir los factores de 

riesgo relacionados con la enfermedad.  

El sexo femenino, predominante en la muestra, eran las encargadas de las labores 

hogareñas, el cuidado de los patios y descuidan hasta cierto punto la higiene y el cuidado de 

sus pies, las lesiones no eran muy bien tratadas y constituían riesgo incrementado de pie 

diabético. 

Los años de evolución de la DM juegan un papel determinante en la presentación del pie 

diabético. En el adulto mayor constituye un factor predisponente para que se produzcan los 

efectos dañinos, encontrándose mayor cantidad de complicaciones vasculares y de lesiones 

en el pie. (19) 

Conocimientos y hábitos de cuidado para disminuir el riesgo de pie diabético, constituye una 

investigación de Pérez y colaboradores donde destacan un predominio del tiempo de 

evolución de la enfermedad de más de 10 años. Consideran que la evolución de la diabetes 

mellitus superior a los 10 años es un factor de riesgo mayor para la aparición de las 

complicaciones neuropáticas y vasculares; lo que coincide con los resultados de la 

investigación. (9) 

La identificación de los factores de riesgo desencadenantes del pie diabético en pacientes 

con más de 10 años de diagnóstico de diabetes es un paso crucial en la prevención, porque 

reduce la aparición de úlceras del pie, al igual que la amputación. 

El pie diabético es el resultado de la interacción de factores sistémicos o predisponentes 

como la neuropatía, la macroangiopatía y la microangiopatía, sobre los que actúan factores 

externos ambientales o desencadenantes como el modo de vida, la higiene local, el calzado 

inadecuado y otros. (22) 

Autores reportan la neuropatía periférica como el mayor riesgo de pie diabético por estar 

presente en un porciento elevado y la enfermedad arterial periférica. Se concluye que la 

pérdida de sensibilidad de la extremidad reduce la percepción de dolor y de la presión, asocia 

desbalance muscular, con pérdida de la protección del pie, lo que lleva a deformidades 

anatómicas, riesgo mayor de fisuras o grietas y alteración de la microcirculación. (19, 23) 
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El calzado inadecuado es uno de los factores desencadenantes de las lesiones que 

aparecieron en los pies de los pacientes diabéticos. El desencadenante número uno es el 

micro traumatismo producido por el calzado inadecuado. (24) 

En el estudio de Pérez se describió que los principales factores de riesgo identificados fueron 

el uso de zapatos inadecuados, caminar descalzo, el corte de uñas y la presencia de 

callosidades, factores que se pueden prevenir con cuidados básicos y de bajo costo. (9) 

El calzado inadecuado es la causa del 21 al 76% de las amputaciones. Se debe evaluar las 

características del zapato, punta, deformidades, buscar sitios de apoyo y puntos de presión 

inadecuados, plantilla. Idealmente, todo paciente diabético que ya tiene alteraciones 

neuropáticas o vasculares del pie, debiera utilizar un zapato ultra profundo y sin costuras 

internas, ancho, que le permita movilizar el pie sin presiones. (23) 

Autores reafirman la influencia negativa del tabaquismo en el Síndrome de PD y plantean 

puede concebirse que se ejerce desde tres aristas: por un lado, propicia la aparición de la 

neuropatía diabética; por otro, tiene efectos deletéreos directos sobre la úlcera del pie 

diabético; y como tercer aspecto, incrementa el riesgo de amputación del miembro inferior 

afectado por la lesión ulcerosa. (25, 26) 

Las infecciones del pie son la principal causa de hospitalización del paciente diabético y 

conducen, con frecuencia, a la amputación mayor o menor. (27) 

Según los factores de riesgo para padecer pie diabético, la mayor incidencia se encuentra en 

los factores modificables de acuerdo con los parámetros del estado nutricional propuestos 

por la Organización Mundial de la Salud, la mayoría de las personas en ambos grupos 

presentan sobrepeso y obesidad. (28) 

Existen criterios científicos que afirman cómo la ignorancia, los descuidos o la toma de 

decisiones erróneas pueden propiciar la aparición de lesiones en los pies de los pacientes con 

diabetes mellitus. La falta de habilidad para el cuidado diario de los pies e identificar 

conductas de riesgos, así como no acudir a tiempo al especialista, facilitan la aparición de 

lesiones en el paciente con DM. (29) 

Similar al resultado de la investigación resulta un estudio, que demuestra que el 76% de los 

pacientes tenían conocimientos regulares y malos de la enfermedad, lo que permitió concluir 

que los pacientes estudiados no tienen los conocimientos satisfactorios para realizar su 

propio autocuidado, y por consiguiente esto pone en riesgo su salud. (15) 
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Llama la atención la ausencia de autocuidado en los pacientes diabéticos tipo 2 para un 90- 

91%. Luego de la educación diabetológica realizada por el servicio de enfermería para el 

autocuidado se obtuvo un incremento significativo en los pacientes que alcanzaron 

conocimiento adecuado(28), elemento coincidente con la investigación realizada. 

Estudios de intervención educativa fueron efectivos al modificar el nivel de conocimientos 

que sobre la enfermedad, el cuidado y autocuidado de los pies tenían los pacientes diabético 

que participaron en el estudio. (30, 31) 

Estudios describen déficit de autocuidados respecto a la higiene de los pies, corte de las uñas 

de forma adecuada, calzado adecuado y visitas al Podólogo(16), las medidas inadecuadas de 

autocuidado son factor predisponente para pie diabético, por esto el paciente debe recibir 

educación para comprender su enfermedad y aprender lo básico del autocuidado. (21) 

Estudios concluyen con la existencia de una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre autocuidado de los pies y la aplicación de las medidas de autocuidado 

del paciente adulto con diabetes (18, 32, 33), reflejan ausencia de autocuidado de los pies por lo 

que no ejercen el control correspondiente a la enfermedad. 

Los resultados sugieren que una intervención educativa con fundamento teórico y estrategias 

dinámicas, participativas e interactivas del agente es determinante para comprender la 

importancia de las prácticas de autocuidado e influye significativamente en la mejora del 

autocuidado de los pies en personas con DM, donde la participación del profesional de 

enfermería en actividades de prevención secundaria juega un papel central. 

La percepción de riesgos durante el cuidado de los pies en los pacientes con diabetes es 

insuficiente, lo cual propicia conductas que pudieran aumentar la probabilidad de padecer 

pie diabético y sufrir amputaciones de miembros inferiores y una mala percepción de riesgos 

de los pacientes tiene la posibilidad de ser modificada a través de intervenciones educativas 

más efectivas 

Es notable como las participantes del estudio lograron cambios significativos en los niveles 

de conocimiento sobre las medidas de autocuidado de los pies, cumplieron en asistir a las 

sesiones del programa educativo, por lo que se espera de ellos una mayor facilidad para 

comprender las indicaciones médicas y llevar un mejor apego a la identificación de riesgos 

que se presenten y al tratamiento, que conlleva a retardar la aparición de la complicaciones 

propia de la DM. 



 

11 
 

 

CONCLUSIONES 

 Predominaron los pacientes de 70 y más años de edad, sexo femenino y los años de 

evolución de la DM y la neuropatía fueron los riesgos de PD de mayor relevancia. Se aplicó 

el programa educativo y se elevó el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de las 

medidas de autocuidado de los pies. 

 

Los autores certifican la autenticidad de la autoría declarada, así como la originalidad del 

texto. 
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ANEXOS 

 

Encuesta de recolección de datos. 

 

 Edad:   ____            

 Sexo:   Masculino____        Femenino_____ 

 Factores de riesgo del pie diabético: 

     _ DM de más de 10 años______ 

    _ Neuropatía________ 

    _ Enfermedad arterial periférica_______ 

_ Mal control metabólico: ___________ 

      _ Amputaciónprevia: ___________ 

_ Deformidades del pie:  

        Pie de CHARCOT: ______                  Pie equino: ______               Callos: _______ 

        Pie plano o pie cavo: _______           Dedos en garra: _____         Callosidades: _____ 

        Hallux valgus: ________                   Dedos en martillo: ______ 

 _Tabaquismo: ______ 

    _ Obesidad: _______ 

_ Infecciones en el pie: diagnóstico de sepsis, micosis o ampollas en los pies. 

 


