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Resumen

Introduccion: El pie diabético es una complicacion prevenible de la diabetes mellitus tipo
2, cuya reduccion depende del autocuidado en Atenciéon Primaria de Salud. Objetivo:
Determinar los factores de autocuidado en la prevencion del pie diabético en pacientes
atendidos en un centro de salud de Machala, Ecuador. Métodos: Estudio cuantitativo,
transversal y correlacional, realizado en 2025 con 85 adultos con diabetes mellitus tipo 2,
seleccionados por conveniencia. Se aplico el cuestionario NAPD.V2, que evalta
automanejo, percepcion sobre el pie diabético, impacto emocional, cuidado rutinario del pie
y soporte social. Se emplearon estadistica descriptiva y Chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: La percepcion sobre el pie diabético presentd la mayor brecha: 37,6 % registro
nivel bajo y 41,2 % nivel alto. El 49,4 % alcanz6 nivel alto de automanejo; el impacto
emocional, cuidado rutinario del pie y soporte social registraron 50,6 % de nivel alto. Las
mujeres presentaron mayor proporcion de nivel alto en automanejo, percepcion sobre el pie
diabético e impacto emocional (p < 0,05). Conclusion: Persisten brechas en la percepcion
del riesgo y el automanejo, especialmente en hombres. Se requieren intervenciones de
enfermeria estructuradas, diferenciadas por sexo y centradas en educacidon practica,

valoracion periddica y deteccion temprana.

Palabras clave: Autocuidado, Pie Diabético, Prevencion Primaria, Atencion Primaria de

Salud.
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Abstrac

Introduction: Diabetic foot is a preventable complication of type 2 diabetes mellitus, and
reducing its incidence depends on self-care in primary health care. Objective: To determine
the self-care factors involved in the prevention of diabetic foot among patients treated at a
health center in Machala, Ecuador. Methods: A quantitative, cross-sectional, and
correlational study conducted in 2025 with 85 adults with type 2 diabetes mellitus, selected
by convenience sampling. The NAPD.V2 questionnaire was administered, which assesses
self-management, perception of diabetic foot, emotional impact, routine foot care, and
social support. Descriptive statistics, and Pearson’s chi-square test were used. Results:
Perception of diabetic foot showed the largest gap: 37.6% reported a low level and 41.2%
a high level. 49.4% achieved a high level of self-management; emotional impact, routine
foot care, and social support all showed a high level in 50.6% of cases. Women had a higher
proportion of high levels in self-management, perception of the diabetic foot, and emotional
impact (p < 0.05). Conclusion: Gaps persist in risk perception and self-management,
especially among men. Structured nursing interventions are required, differentiated by sex

and focused on practical education, periodic assessment, and early detection.

Keywords: Self Care, Diabetic Foot, Primary Prevention, Primary Health Care.
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Introduccion

La diabetes mellitus constituye una de las enfermedades cronicas no transmisibles de mayor
crecimiento y complejidad clinica a escala mundial, debido a su elevada prevalencia, curso
progresivo 'y asociacion con complicaciones microvasculares, macrovasculares,
neuropaticas e infecciosas que deterioran la funcionalidad, incrementan la mortalidad

prematura y generan una carga sustancial para los sistemas de salud (Lima et al., 2022).

La Organizaciéon Mundial de la Salud, sefiala que, en 2022, aproximadamente 828 millones
de adultos vivian con diabetes en el mundo, con un incremento sostenido desde 1990 y una
proporcion considerable de personas sin tratamiento, especialmente en paises de ingresos

bajos y medianos (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Entre las complicaciones cronicas de mayor impacto se encuentra el pie diabético,
condicion clinica multifactorial caracterizada por la presencia de neuropatia periférica,
enfermedad arterial periférica, alteraciones biomecénicas, hiperglucemia sostenida,
infeccion y pérdida progresiva de la integridad tisular. McDermott et al. (2023) sostienen
que las ulceras del pie diabético representan una de las consecuencias mas morbidas de la
diabetes, con riesgo de deterioro funcional, hospitalizacion, amputacion de miembros

inferiores y muerte.

En la misma linea, Armstrong et al. (2023) sefialan que el manejo del pie diabético exige
una respuesta clinica temprana y multidisciplinaria, debido a que la recurrencia de las
ulceras, la infeccion y la amputacion contintian siendo desenlaces frecuentes en pacientes
con diabetes mal controlada o con seguimiento insuficiente. En consecuencia, el pie
diabético no debe comprenderse inicamente como una lesioén localizada, sino como un
indicador de vulnerabilidad clinica, inequidad en el acceso a cuidados preventivos y

limitaciones en la gestion integral de enfermedades cronicas.

Asimismo, Schaper et al. (2024) enfatizan que la prevencion y el manejo requieren una
organizacion asistencial estructurada, con participacion del primer nivel de atencion,
equipos interdisciplinarios y rutas de derivacion oportunas. Estas recomendaciones
posicionan a la Atencion Primaria de Salud como el escenario estratégico para reducir
complicaciones, debido a su capacidad para sostener vigilancia longitudinal, educacion

terapéutica, control metabdlico y acompanamiento familiar-comunitario.
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Por otra parte, el autocuidado constituye un componente central en la prevencion del pie
diabético, Yildirim et al. (2022), reportaron que la educacidon sobre cuidado del pie en
personas con diabetes mejora el conocimiento y las conductas de autocuidado, aunque los
efectos sobre la autoeficacia pueden variar segun el disefio y duracion de la intervencion.
De igual manera, Drovandi et al. (2024) concluyeron que los programas educativos
especificos para enfermedad del pie relacionada con la diabetes tienden a mejorar el
conocimiento y las conductas de autocuidado, ademas de contribuir a reducir el riesgo de

ulceracion.

En América Latina, la problematica del pie diabético adquiere especial relevancia por el
incremento de la diabetes tipo 2, el envejecimiento poblacional, las desigualdades
socioeconomicas, la fragmentacion de los sistemas de salud y la limitada disponibilidad de
programas sistematicos de tamizaje podoldgico. Maldonado-Valer et al. (2023), estimaron
una prevalencia global de pie diabético en riesgo de ulceracion del 53,2 %, identificando
una carga relevante en regiones de América del Sur y Centroamérica. A ello se suma que la
produccion cientifica latinoamericana sobre pie diabético, aunque en crecimiento, mantiene
brechas relacionadas con colaboracidn regional, visibilidad internacional y generacion de

evidencia aplicada a politicas publicas (Martin et al., 2025).

En México, la diabetes representa un problema sanitario de alta magnitud. Basto-Abreu et
al. (2023), a partir de la Ensanut 2022, reportaron una prevalencia total de diabetes de 18,3
% en poblacion adulta mexicana, considerando diabetes diagnosticada y no diagnosticada,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer el tamizaje, el diagnodstico oportuno y el control
de la enfermedad. En relacion con el pie diabético, Banuelos-Barrera et al. (2023)
demostraron que una intervencion educativa individualizada mejor6 significativamente el
conocimiento y el autocuidado de los pies en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en
consulta ambulatoria, aunque no produjo cambios significativos en el control glucémico ni
en el riesgo de ulceracion. Ademas, Méndez-Dominguez et al. (2025) evidenciaron que, en
personas con diabetes tipo 2 integradas a un programa de Atencion Primaria de Salud, la
duracioén de la enfermedad se asociod con ulceras, necrosis e infecciones, lo cual refuerza la

importancia de la vigilancia periddica del pie en riesgo desde el primer nivel.

En Perti, Yovera-Aldana et al. (2022) reportaron una prevalencia de pie en riesgo de 54,3 %

en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus, lo que confirma que mas de la mitad de los
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pacientes evaluados presentaban condiciones predisponentes para ulceracion. Asimismo,
Yovera-Aldana et al. (2024) identificaron que la infeccion del pie diabético constituye una
causa importante de hospitalizacion en unidades especializadas de atencion del pie, con
presencia de desenlaces clinicos graves como sepsis, estancia hospitalaria prolongada y
amputacion. En Colombia, Madero-Zambrano y Orgulloso-Bautista (2022), en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de Cartagena, reportaron que las practicas de autocuidado
fueron favorables en higiene, dieta y suefio, pero deficientes en actividad fisica, ademas de
estar influenciadas por el nivel educativo, el estrato socioeconomico y los afios de

diagnéstico.

Respecto al campo especifico de la prevencion del pie diabético, Quemba-Mesa et al. (2022)
evidenciaron que una intervencion educativa generd cambios en el nivel de autocuidado en
personas con diabetes tipo 2, incorporando dimensiones emocionales, sociales, automanejo
de la diabetes y cuidado podal. Por otra parte, estudios colombianos sobre amputacion han
identificado la neuropatia, la vasculopatia y la oclusion vascular como factores asociados a
desenlaces graves en pacientes con pie diabético, lo cual subraya la necesidad de integrar la
educacion en autocuidado con la valoracion clinica temprana y la derivacién oportuna

(Galvis Sanabria et al., 2026; Sanchez et al., 2022).

En Ecuador, la diabetes y sus complicaciones constituyen un desafio creciente para la salud
publica y para la organizacion de los servicios del primer nivel. La Organizacion
Panamericana de la Salud (2023) destaca la necesidad de monitorear la carga de enfermedad
por diabetes y enfermedad renal cronica asociada a diabetes en el pais, considerando
mortalidad, afios de vida perdidos, afios vividos con discapacidad y afos de vida ajustados
por discapacidad. En poblacion ecuatoriana, Puig-Garcia et al. (2023) reportaron una
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 de 6,8 % en una poblacion adulta de dificil acceso
en Esmeraldas, con diferencias relevantes segin sexo y edad, lo que evidencia la

persistencia de desigualdades territoriales y sociales en el riesgo metabdlico.

En Machala, provincia de El Oro, Tenesaca-Yanangomez et al. (2026), en centros de salud
tipo C de Machala, reportaron que el 47,1 % de pacientes con pie diabético presentd bajo
nivel de autocuidado y solo el 7,1 % alcanzd un nivel alto; ademas, identificaron elevada
frecuencia de neuropatia periférica sensorial, enfermedad vascular periférica, ulceracion

recurrente y amputacion, con una correlacion negativa entre autocuidado y frecuencia de
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ulceras. De manera complementaria, Nievez-Noles et al. (2026), en adultos con diabetes
tipo 2 atendidos en establecimientos de primer nivel de Machala, evidenciaron que, aunque
el 59,7 % presentd conocimiento suficiente sobre la enfermedad, dicho conocimiento no se
relacion6 de forma uniforme con mejores practicas globales de autocuidado. Por tanto, el
objetivo del estudio es determinar los factores de autocuidado en la prevencion del pie

diabético en atencion primaria de salud.

Metodologia

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con disefo transversal y correlacional.
Este disefio permitié analizar las variables de interés en un tnico momento temporal, sin
manipular las condiciones clinicas ni intervenir en la evolucion natural de los participantes.
Su aplicacion resultd pertinente para identificar factores de riesgo prevalentes, brechas en
las practicas preventivas y necesidades educativas relacionadas con el autocuidado para la

prevencion del pie diabético.

La poblacion estuvo constituida por aproximadamente 110 pacientes adultos con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un centro de salud de Atencion
Primaria del canton Machala durante el segundo semestre de 2025. A partir de esta
poblacion, se calculd una muestra de 85 participantes mediante la férmula para poblaciones
finitas, considerando un tamafio poblacional de N = 180, un nivel de confianza del 95 % (Z
=1,96), una proporcion esperada de ocurrencia y no ocurrencia de p =q = 0,5 y un margen
de error de e = 0,07. La seleccion de los participantes se realizd mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, de acuerdo con los criterios de elegibilidad previamente

establecidos.

Se incluyeron pacientes con diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2, con un
tiempo minimo de evolucion de seis meses, edad igual o mayor a 18 afios, asistencia regular
a los controles programados en el establecimiento de salud y aceptacion voluntaria mediante
la firma del consentimiento informado. Se excluyeron los pacientes que presentaron tlceras
activas de pie diabético al momento de la recoleccion de datos, deterioro cognitivo

previamente diagnosticado o negativa a participar en el estudio.
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Para la recoleccion de la informacion se utilizo el cuestionario “Nivel de autocuidado en la
prevencion del pie diabético” en su version NAPD.V2, validado en el contexto
latinoamericano por Quemba-Mesa et al. (2022). El instrumento fue disefiado inicialmente
con 23 items; no obstante, posterior al proceso de validacion de contenido, en el que
participaron 20 jueces expertos, se elimind un item y se realizaron ajustes en la redaccion,
obteniéndose una version final de 22 items. Estos se agrupan en cinco dimensiones:
automanejo de la diabetes, percepcion sobre el pie diabético, impacto emocional de la

enfermedad, cuidado rutinario del pie y percepcion del soporte social.

Cada item se valor6é mediante una escala tipo Likert de cuatro opciones, donde 1 representa
la practica menos favorable de autocuidado y 4 la practica més favorable. En consecuencia,
mayores puntuaciones indican mejores conductas de autocuidado orientadas a la prevencion
del pie diabético. La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, con un valor global de 0,942, lo que evidencia una excelente consistencia

interna para su aplicacion en poblacion con diabetes mellitus tipo 2.

Los datos fueron organizados en una matriz de codificacion y procesados mediante el
programa estadistico SPSS version 25.0. Para el andlisis descriptivo de los puntajes
obtenidos en cada dimension del autocuidado se calcularon medidas de tendencia central y
dispersion, tales como media, mediana y desviacion estandar. Las respuestas de los items
en escala Likert fueron analizadas mediante frecuencias absolutas y relativas, con el
proposito de describir la distribucion de las practicas de autocuidado. Posteriormente, los
puntajes fueron categorizados en niveles de autocuidado bajo, moderado y alto, de acuerdo

con los criterios de clasificacion definidos para el estudio.

Para el andlisis inferencial, se explord la relacion entre las dimensiones del autocuidado
mediante el coeficiente de correlacion rho de Spearman, considerando la naturaleza ordinal
de la escala y la distribucion de los datos. Asimismo, cuando las variables fueron
categorizadas por niveles de autocuidado, se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
para identificar asociaciones estadisticamente significativas entre dimensiones y
caracteristicas de los participantes. El nivel de significacion estadistica se establecio en p <

0,05.

El estudio se desarrollé conforme a los principios éticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia. La participacion fue voluntaria y estuvo precedida por la firma del
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consentimiento informado. Se garantizd el anonimato de los participantes mediante un
sistema de codificacion alfanumérica, evitando el registro de datos personales identificables
en la base de analisis. Asimismo, la informacion recolectada fue utilizada exclusivamente
con fines investigativos, en concordancia con los principios de la Declaracion de Helsinki

y la normativa vigente del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Resultados y discusion

La poblacién estuvo conformada predominantemente por mujeres (55,3 %), con una edad
cercana a los 60 afios. Predominaron los participantes casados o en union libre (64,7 %),
residentes en zona urbana (65,9 %) y con escolaridad primaria o secundaria (87,0 %);
ademas, el 58,8 % recibia antidiabéticos orales, el 64,7 % refirid control glucémico

inadecuado y el 84,7 % presentd exceso de peso, al agrupar sobrepeso y obesidad.

Los resultados son comparables con estudios recientes realizados en atencion primaria.
Pires et al. (2025), en 156 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
unidades de salud de Brasil, identificaron predominio femenino de 66,7 %, escolaridad baja
en 82,7 % y sobrepeso en 59,0 %; aunque el porcentaje de mujeres fue superior al observado
en este estudio, ambos contextos revelan una concentracion importante de pacientes con
vulnerabilidades educativas y nutricionales. De manera similar, Carvalho Neto et al. (2022),
en 102 usuarios de unidades bésicas de salud, reportaron 70,6 % de mujeres, edad media de
63 £ 11,0 anos, 61,8 % de personas casadas y 43,1 % con educacion primaria completa,
hallazgos cercanos a la distribucion sociodemografica observada. En dicho estudio, las
mujeres presentaron mejores practicas de hidratacion, secado interdigital y uso de calzado
cerrado y suave, lo que sustenta la necesidad de explorar las diferencias de autocuidado

segun sexo.

En esta investigacion, la ocupacion fue la Ginica variable con asociacion significativa segiin
sexo (p <0,001), debido a la mayor proporcion de mujeres dedicadas al trabajo doméstico
y de hombres vinculados a actividades agricolas o comerciales. Esta diferencia podria
condicionar rutinas, disponibilidad de tiempo, tipo de calzado y exposicion laboral, aspectos

que deben considerarse al disefar intervenciones educativas individualizadas. En contraste,


https://doi.org/10.70577/0yhasd06

SALUD MEDICINA
E INNOVACION

e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/0yhasd06

no se encontraron diferencias por sexo en edad, escolaridad, procedencia, tiempo de

enfermedad, tratamiento ni estado nutricional.

El control glucémico inadecuado referido por 64,7 % de los participantes fue cercano al
63,8 % de control glucémico deficiente descrito por Sertsu et al. (2023). Asimismo, este
estudio identificoé la obesidad como un factor asociado a menor adherencia a las
recomendaciones de cuidado del pie. Por tanto, los hallazgos respaldan la implementacion
de intervenciones de enfermeria orientadas al control metabdlico objetivo mediante HbAlc,
reduccion del exceso de peso, examen periddico de los pies y educacion adaptada al nivel

educativo, ocupacion y condiciones de vida de cada paciente.

Tabla 1.

Informacion sociodemografica

Variables Categorias / Indicadores fMasculm(‘: v fFemenm‘(;) P

Sexo 38 44,7 47 55,3

Edad Media + DE 61,34 +9.82 59,87 £10,46 0,507
Mestiza 35 41,2 44 51,8

Etnia Afroecuatoriana 2 2.4 2 2.4 0,964
Montubia 1 1,2 1 1,2
Soltero/a 4 4,7 5 5,9
.. Casado/a 0 unién libre 26 30,6 29 34,1

Estado civil Divorciado/a 3 3.5 5 59 0,914
Viudo/a 5 5,9 8 9,4
Primaria 16 18,8 21 24,7

Nivel de instruccion Secundaria 17 20 20 23,5 0,972
Superior 5 5,9 6 7,1
Ama de casa 0 0 24 28,2
., Agricultor/comerciante 18 21,2 6 7,1

Ocupacién Empleado/a 9 10,6 7 8,2 <0,001*

Jubilado/a o sin ocupacion 11 12,9 10 11,8
. Urbana 25 29,4 31 36,5

Procedencia Rural 3 153 16 18.8 0,987

Tiempo con diabetes Media + DE 9,18+5,74 10,36 £ 6,12 0,363
Antidiabéticos orales 22 25,9 28 32,9

Tratamiento actual Insulina 7 8,2 8 9.4 0,675
Tratamiento combinado 9 10,6 11 12,9
. . Adecuado 14 16,5 16 18,8

Control glucémico referido Tnadecuado o 282 31 36.5 0,788

Glucosa capilar, mg/dl Media + DE 158,42 + 48,36 164,79 £ 52,11 0,561

IMC, kg/m? Media + DE 28,16 £4,21 29,04 £4,76 0,369
Normopeso 7 8,2 6 7,1

Estado nutricional Sobrepeso 18 21,2 21 24,7 0,654
Obesidad 13 15,3 20 23,5

Nota: En la tabla se observa la informacion sociodemogréfica.

Enla tabla 2, se observé una distribucion heterogénea del autocuidado preventivo. El mayor
porcentaje de nivel alto se registr6 en impacto emocional de la enfermedad, cuidado
rutinario de los pies y percepcion sobre el soporte social, con 50,6 % en cada dimension.

En automanejo de la diabetes, el 49,4 % alcanzo nivel alto, aunque el 50,6 % restante se
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concentré entre los niveles medio y bajo. La dimensién con mayor necesidad de
fortalecimiento fue la percepcion sobre el pie diabético, debido a que solo el 41,2 % presentd
nivel alto, mientras que el 37,6 % se ubicod en nivel bajo y el 21,2 % en nivel medio; es
decir, el 58,8 % no alcanz6 un nivel alto de percepcion del riesgo y de las medidas

preventivas.

Este hallazgo es coherente con Lima et al. (2022), quienes identificaron que el 58,0 % de
las personas con diabetes desconocia el término “pie diabético”, aunque una proporcion
importante realizaba practicas aisladas de cuidado, como inspeccion de los pies (60,2 %),
hidratacion (65,9 %), evitar caminar descalzo (81,8 %) y corte adecuado de ufias (92,0 %).
La similitud entre ambos estudios sugiere que las actividades rutinarias pueden estar
parcialmente incorporadas, pero no siempre se acompafian de una comprension suficiente
del riesgo, de los signos de alarma y de la necesidad de consultar oportunamente al equipo

de salud.

Respecto al cuidado rutinario de los pies, el 50,6 % presentd nivel alto y el 35,3 % nivel
medio; por tanto, el 85,9 % evidencio6 al menos un nivel intermedio de précticas preventivas.
Sin embargo, este resultado fue inferior al 73,2 % de conductas globales adecuadas de
cuidado podal informado por Ang et al. (2024). En dicho estudio, el 59,4 % realizaba
inspeccion diaria de los pies y el 93,1 % los lavaba diariamente; no obstante, persistieron
practicas de riesgo, como no secar adecuadamente los espacios interdigitales en el 37,2 %

de los participantes.

En cuanto al soporte social, el 50,6 % presentd nivel alto y el 42,4 % nivel medio, con solo
7,1 % en nivel bajo. Este resultado indica que la mayoria percibe acompafamiento familiar
y del equipo de salud; no obstante, dicho soporte debe orientarse a fortalecer la autonomia
del paciente y no reemplazar su responsabilidad en el autocuidado. Ang et al. (2024)
identificaron que la presencia de cuidador se asocié con menor probabilidad de conductas
adecuadas de cuidado del pie (OR = 0,52), lo que sugiere que el acompanamiento debe

centrarse en educacion, supervision y toma de decisiones compartida.

Tabla 2.
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Distribucion de los participantes segiin nivel de autocuidado por dimension (n=85)

Dimensién Bajo Medio Alto
f % f % f %
Automanejo de la diabetes 19 22,4 24 28,2 42 49,4
Percepcion sobre el pie diabético 32 37,6 18 21,2 35 41,2
Impacto emocional de la enfermedad 26 30,6 16 18,8 43 50,6
Cuidado rutinario de los pies 12 14,1 30 35,3 43 50,6
Percepcion sobre el soporte social 6 71 36 42,4 43 50,6

Nota: En la tabla se observa la informacion sociodemogréfica.

Finalmente, aunque el 50,6 % alcanzo nivel alto en la dimensidén impacto emocional, este
resultado debe analizarse con precaucion. Este aspecto es relevante, ya que Sertsu et al.
(2023) reportaron adherencia inadecuada al cuidado del pie en 44,3 % de los participantes
y evidenciaron asociacién con conocimientos insuficientes y obesidad, reforzando la
necesidad de intervenciones de enfermeria que integren educacion terapéutica, apoyo

emocional, fortalecimiento de la percepcion de riesgo y vigilancia periddica de los pies.

Se evidencio asociacion significativa entre el sexo y el automanejo de la diabetes, la
percepcion sobre el pie diabético y el impacto emocional (p < 0,05). Las mujeres
presentaron mayor proporcion de nivel alto en automanejo (66,0 % vs. 26,3 %), percepcion
sobre el pie diabético (53,2 % vs. 23,7 %) e impacto emocional (53,2 % vs. 23,7 %); en
contraste, los hombres concentraron los mayores porcentajes de nivel bajo en estas

dimensiones.

Estos resultados coinciden con Feleke et al. (2025), quienes reportaron una prevalencia
global de 51,0 % de précticas adecuadas de autocuidado del pie y encontraron que ser mujer
incremento la probabilidad de realizar cuidados preventivos adecuados (AOR = 1,23). De
forma similar, Ozgiir et al. (2024) identificaron menor autogestiéon del cuidado podal en
hombres mayores con diabetes. Aunque no existieron diferencias significativas en cuidado
rutinario de los pies (p = 0,566) ni soporte social (p = 0,581), las mujeres mantuvieron
proporciones mas altas de nivel alto en ambas dimensiones. Estos hallazgos respaldan
intervenciones de enfermeria diferenciadas por sexo, principalmente dirigidas a fortalecer
en los hombres la adherencia terapéutica, la identificacion temprana de signos de alarma y

la percepcion del riesgo de pie diabético.
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Tabla 3.

Asociacion entre el sexo y las dimensiones del autocuidado preventivo del pie diabético

. . . Masculino Femenino
Dimensiones NAPD.V2 Nivel a % a % p
Bajo 13 34,2 4 8,5
Automanejo de la diabetes Medio 15 39,5 12 25,5 <0,001"
Alto 10 26,3 31 66
Bajo 18 47,4 7 14,9
Percepcion sobre el pie diabético Medio 11 28,9 15 31,9 0,002"
Alto 9 23,7 25 53,2
Bajo 17 44,7 7 14,9
Impacto emocional de la enfermedad Medio 12 31,6 15 31,9 0,004"
Alto 9 23,7 25 532
Bajo 8 21,1 8 17
Cuidado rutinario de los pies Medio 15 39,5 15 31,9 0,566"
Alto 15 39,5 24 51,1
Bajo 7 18,4 5 10,6
Percepcion sobre el soporte social Medio 14 36,8 18 38,3 0,581"
Alto 17 44,7 24 51,1

Nota: En la tabla se observa la informacion sociodemografica.

Ademés, los hallazgos son concordantes con tres estudios recientes. Mekonen y Demssie
(2022) hallaron 46,4 % de practicas deficientes y menor probabilidad de autocuidado
inadecuado en mujeres. Alharbi y Sulaiman (2022) reportaron 56,9 % de buenas practicas,
pero limitaciones especificas en secado interdigital y examen podoldgico anual. Amro et al.
(2026) identificaron solo 13,0 % de adherencia completa diaria y menor adherencia en

hombres en el modelo ajustado.

Conclusiones

El estudio permiti¢ determinar que el autocuidado para la prevencion del pie diabético en
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en Atencién Primaria de Salud presentd un
comportamiento heterogéneo, con fortalezas relativas en el soporte social, el impacto
emocional y determinadas practicas de cuidado rutinario; sin embargo, persistieron brechas
relevantes en la percepcion del riesgo asociado al pie diabético y en el automanejo de la
enfermedad. En particular, mas de la mitad de los participantes no alcanzé un nivel alto de
percepcion sobre el pie diabético, lo que evidencia limitaciones para reconocer factores de

riesgo, signos de alarma y medidas preventivas que favorezcan la consulta oportuna.

Asimismo, se identificaron diferencias significativas segun sexo en las dimensiones de
automanejo de la diabetes, percepcion sobre el pie diabético e impacto emocional, con
mayor proporcion de niveles altos de autocuidado en mujeres. Este hallazgo sugiere que los

hombres constituyen un grupo prioritario para intervenciones de enfermeria diferenciadas,
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orientadas al fortalecimiento de la adherencia terapéutica, la vigilancia diaria de los pies y

la identificacién temprana de cambios dermatologicos, vasculares o neurologicos.

Los hallazgos confirman que la prevencion del pie diabético trasciende la transmision de
informacion y requiere intervenciones educativas estructuradas, continuas y culturalmente
contextualizadas, que articulen valoracion periddica del pie en riesgo, control metabolico,
fortalecimiento de habilidades practicas, participacion familiar y seguimiento por
enfermeria. No obstante, debido al disefio transversal y al muestreo no probabilistico, los
resultados deben interpretarse como evidencia contextual y no causal. Se recomienda
desarrollar estudios longitudinales y evaluar intervenciones de enfermeria que permitan
determinar su efectividad en la reduccion de conductas de riesgo, ulceracion y amputaciones

prevenibles en el primer nivel de atencion.
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