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RESUMEN

El pie diabético representa una de las complicaciones mas severas de la diabetes mellitus. El objetivo general del presente
estudio fue describir el estilo de vida y las practicas de autocuidado en 48 pacientes con pie diabético de un centro de salud
en Santa Elena, Ecuador. La investigacion sigui6 un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo de corte transversal. Se
emplearon un cuestionario sobre autocuidado podal y el test FANTASTICO. Los resultados mostraron que el 70.83 %
present6 un estilo de vida activo, mientras que el 27.08 % fue sedentario. Ademas, se identificaron debilidades en el
monitoreo glucémico y la adherencia farmacologica. Se concluye que es necesario fortalecer las estrategias educativas para
mejorar el autocuidado de esta poblacion.

Palabras clave: Autocuidado; Diabetes Mellitus; Educacion para la salud; Estilo de vida; Pie diabético

ABSTRACT

Diabetic foot represents one of the most severe complications of diabetes mellitus. The general objective of this study was
to describe the lifestyle and self-care practices of 48 patients with diabetic foot at a health center in Santa Elena, Ecuador.
The research followed a quantitative approach, with a descriptive cross-sectional design. A questionnaire on foot self-care
and the FANTASTICO test were used. The results showed that 70.83% presented an active lifestyle, while 27.08% were
sedentary. Furthermore, weaknesses were identified in glycemic monitoring and medication adherence. It is concluded
that it is necessary to strengthen educational strategies to improve self-care in this population.
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RESUMO

O pé diabético representa uma das complicacdes mais graves da diabetes mellitus. O objetivo geral do presente estudo foi
descrever o estilo de vida e as praticas de autocuidado em 48 pacientes com pé diabético de um centro de satide em Santa
Elena, Equador. A pesquisa seguiu uma abordagem quantitativa, com delineamento descritivo de corte transversal. Foram
utilizados um questionario sobre autocuidado podal e o teste FANTASTICO. Os resultados mostraram que 70,83%
apresentaram um estilo de vida ativo, enquanto 27,08% eram sedentarios. Além disso, foram identificadas fragilidades no
monitoramento glicémico e na adesdo farmacologica. Conclui-se que ¢ necessario fortalecer as estratégias educativas para

melhorar o autocuidado dessa populacio.

Palavras-chave: Autocuidado; Diabetes mellitus; Educacdo em satde; Estilo de vida; Pé diabético.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus se ha consolidado como
una de las enfermedades cronicas no transmisibles
con mayor prevalencia a nivel global. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (2022), en
el aflo 2022 se estimd que aproximadamente 422
millones de personas padecian esta condicién, lo
cual representa cerca del 8.5 % de la poblacion
adulta mundial. Esta cifra proyecta un incremento
sostenido para las proximas décadas, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios, donde los
sistemas de salud enfrentan limitaciones
significativas para la atencion integral de los
pacientes. Segn Cho et al. (2018), este fendmeno
epidémico se asocia directamente con factores de
riesgo modificables como la obesidad, el
sedentarismo y las dietas inadecuadas, los cuales
han experimentado un aumento preocupante en las
Gltimas décadas. Las complicaciones derivadas de
esta enfermedad generan una carga economica
considerable para los sistemas sanitarios y reducen
de manera sustancial la calidad de vida de los
afectados.

Dentro del amplio espectro de complicaciones
que produce la diabetes, el pie diabético constituye
una de las manifestaciones méas devastadoras. Las

guias actualizadas del Grupo Internacional de

Trabajo sobre el Pie Diabético establecen que hasta
el 25 % de las personas con diabetes desarrollaran
Ulceras podales a lo largo de su vida. Estas lesiones
representan la causa principal de amputaciones no
traumaticas de extremidades inferiores 'y
contribuyen de forma significativa a la morbilidad y
mortalidad de esta poblacion. La prevencion
efectiva requiere un abordaje integral que incluya la
educacion del paciente y la identificacion temprana
de factores de riesgo (Bus et al., 2020).

La calidad de vida relacionada con la salud de
las personas con diabetes en riesgo de ulceracién
podal se ve afectada por multiples dimensiones,
tanto fisicas como psicoldgicas. Investigaciones
como la de Perrin et al. (2022), han evidenciado que
el dolor cronico, la limitacion funcional y la
ansiedad ante la posible amputacion configuran un
cuadro clinico complejo que impacta negativamente
en el bienestar integral del paciente. Estos hallazgos
ponen de manifiesto la necesidad de implementar
estrategias de apoyo emocional y educativo que
favorezcan la adherencia a las préacticas de
autocuidado y la participacién activa en los
programas de seguimiento clinico.

Por otra parte, se ha sefialado de manera

consistente que las préacticas de autocuidado
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constituyen un factor determinante en la prevencion
de complicaciones de la diabetes. Un estudio
desarrollado en Etiopia evidencio que las practicas
inadecuadas de autocuidado entre pacientes
diabéticos se relacionaban estrechamente con la
falta de conocimiento sobre la enfermedad, la
ausencia de apoyo familiar y las barreras de acceso
a los servicios de salud. Estos hallazgos resultan
relevantes para contextos similares al ecuatoriano,
donde las condiciones socioecondmicas y la
infraestructura sanitaria pueden limitar el acceso
oportuno a la atencién especializada (Solomon et
al., 2022).

El tratamiento de las heridas en pacientes con
diabetes presenta desafios clinicos particularmente
complejos debido a la alteracion de los mecanismos
de cicatrizacion propios de esta enfermedad. En este
sentido la neuropatia periférica, la enfermedad
vascular periférica y la respuesta inmunoldgica
comprometida constituyen factores que dificultan la
recuperacion tisular y aumentan el riesgo de
infeccion. Por tal razén, la prevencion de las Ulceras
mediante practicas adecuadas de higiene, uso de
calzado apropiado y control glucémico riguroso
adquiere una relevancia clinica fundamental
(Spampinato et al., 2020).

Los factores de riesgo asociados a la
amputacién en pacientes con pie diabético han sido
objeto de numerosos estudios que buscan establecer
perfiles de riesgo para la implementacién de
protocolos preventivos, donde la edad avanzada, el
tiempo de evolucion de la diabetes, el control
metabolico deficiente 'y las comorbilidades
asociadas como la hipertension arterial configuran

un escenario clinico de alta vulnerabilidad. La
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identificacion oportuna de estos factores permite
orientar las intervenciones educativas y clinicas
hacia los grupos mas susceptibles, con el propdsito
de reducir la incidencia de amputaciones y mejorar
los resultados funcionales de los
(Yuzuguldu et al., 2023).

pacientes

Desde una perspectiva cualitativa, las
percepciones y actitudes de los pacientes con
Diabetes tipo 2 respecto al cuidado de sus pies
revelan una realidad compleja, donde se ha
identificado que muchos individuos subestiman la
importancia de las practicas preventivas y recurren
a los servicios de salud Unicamente ante la aparicion
de sintomas avanzados. Esta conducta reactiva se
vincula con la falta de informacion adecuada y con
la ausencia de programas educativos estructurados
que promuevan la responsabilidad autonoma del
paciente en el manejo de su condicién, por lo tanto,
comprender estas dinamicas resulta esencial para el
disefio de intervenciones culturalmente pertinentes
(Bonilla et al., 2023).

Los factores predictores de Ulceras en el pie
diabético han sido analizados mediante diversos
enfoques metodoldgicos que buscan establecer
relaciones causales entre las variables clinicas y la
aparicion de lesiones. Los antecedentes de
ulceracion previa, el déficit de autocuidado y las
alteraciones en la sensibilidad protectora
constituyen los principales predictores identificados
en la literatura cientifica reciente. Asimismo, se ha
observado que la integracion de evaluaciones
periddicas del riesgo podal dentro de los programas
de atencién primaria contribuye de manera

significativa a la reduccion de la incidencia de
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Ulceras y a la mejora de los desenlaces clinicos en
esta poblacion (Felipe y Plata, 2021).

El panorama epidemioldgico de la diabetes
mellitus en América Latina resulta particularmente
preocupante debido al rapido incremento de la
prevalencia registrado en las ultimas décadas, donde
Ecuador no constituye una excepcién a esta
tendencia regional, ya que las encuestas nacionales
de salud evidencian un aumento sostenido en los
casos diagnosticados, con tasas que superan el 7 %
de la poblacién adulta. Los factores determinantes
incluyen la transicion nutricional, el urbanismo
acelerado y los cambios en los patrones de actividad
fisica. Este contexto epidemioldgico plantea
desafios significativos para los sistemas de salud
ecuatorianos, los cuales deben fortalecer las
estrategias de prevencion y promocioén de la salud
en el &mbito del pie diabético (Samame, 2024).

A partir del analisis de la evidencia revisada se
identifica una brecha de conocimiento considerada
respecto a las practicas de autocuidado en pacientes
ecuatorianos con pie diabético, pues si bien la
literatura  internacional ~ ofrece  abundante
informacion sobre el tema, los estudios locales
contintian limitados en su alcance metodoldgico. En
consecuencia, la presente investigacion se propone
describir el estilo de vida y las practicas de
autocuidado en pacientes con pie diabético en la
provincia de Santa Elena, Ecuador, con el proposito
de generar evidencia que oriente el disefio de
intervenciones educativas pertinentes y efectivas.
En correspondencia la pregunta problémica que
guia el estudio fue: ¢Cudl es el estilo de vida y las
practicas de autocuidado en pacientes con pie

diabético en la provincia de Santa Elena, Ecuador?

METODO
La presente investigacion se fundamento en un
enfoque cuantitativo de alcance descriptivo y disefio
transversal. El enfoque cuantitativo permitié la
recoleccion y el analisis de datos numeéricos
mediante la  aplicacion  de instrumentos
estandarizados, mientras que el disefio transversal
facilitd la obtencion de informacion en un momento
especifico del proceso salud-enfermedad de los
participantes. Este tipo de estudio resulta apropiado
para describir caracteristicas poblacionales e
identificar patrones de comportamiento en relacién
con las variables de interés, sin establecer relaciones
causales entre las mismas.
La poblacion de estudio estuvo conformada por
86 pacientes diagnosticados con pie diabético que
acudieron regularmente a un centro de salud de la
provincia de Santa Elena, Ecuador. La muestra
quedd

constituida  por 48  participantes

seleccionados  mediante  un  muestreo  no
probabilistico por conveniencia, el cual se empleo
debido a la naturaleza clinica de la poblaciony a las
restricciones de accesibilidad presentes en el
contexto de estudio. Se establecieron como criterios
de inclusidn: ser mayor de 18 afios, contar con
diagnostico medico confirmado de pie diabético y
aceptar participar voluntariamente mediante la
firma del consentimiento informado. Se excluyeron
aquellos pacientes con alteraciones cognitivas
severas que impidieran la comprensién de los
instrumentos de recoleccion de datos.

El estudio se desarroll6 en un centro de
atencion primaria de salud ubicado en la provincia
de Santa Elena, Ecuador, durante el periodo

comprendido entre los meses de enero y marzo del
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afio 2024. La seleccion del escenario se fundamentd
en la alta prevalencia de casos de diabetes y pie
diabético registrada en dicha institucion. Las
sesiones de recoleccion se llevaron a cabo en
horarios de consulta programada para minimizar las
interferencias con las actividades clinicas habituales
y garantizar la disponibilidad de los participantes.

El periodo de recoleccion de datos abarcoé un
total de seis semanas, tiempo considerado suficiente
para alcanzar el tamafio muestral requerido y
garantizar la calidad de la informacién recabada.
Durante este lapso se mantuvieron controles de
calidad periddicos que incluyeron la verificacion de
la completitud de los cuestionarios y la revision de
inconsistencias en las respuestas. Los participantes
que presentaron dificultades en la comprension de
algin item recibieron apoyo individualizado por
parte del equipo investigador, lo cual asegurd la
validez de las respuestas registradas y la
representatividad de los datos obtenidos para el
conjunto de la poblacién de estudio.

Para la evaluacion del nivel de autocuidado se
empled el cuestionario Nivel de autocuidado en la
prevencion del pie diabético version 2, un
instrumento validado que utiliza una escala tipo
Likert con opciones de respuesta que van desde
nunca hasta siempre. Este cuestionario aborda
dimensiones como la higiene podal, la revision
periddica de los pies, el uso de calzado apropiado,
el control de la glucemia y la identificacion de
signos de alarma. Por
FANTASTICO, instrumento ampliamente utilizado

otra parte, el test

en el &mbito de la salud publica, permitidé la
evaluacion del estilo de vida de los participantes a

partir de nueve dimensiones: familia, amigos,

Estilo de vida y practicas de autocuidado en pacientes con pie diabético

actividad fisica, nutricion, tabaquismo, alcohol,

suefio, personalidad y otras circunstancias.

El procedimiento de recoleccion de datos se
desarrolld en tres fases secuenciales. En la primera
fase se obtuvo la aprobacion institucional
correspondiente y se coordinaron las visitas al
centro de salud participante. En la segunda fase se
identificaron los pacientes elegibles mediante la
revision de historias clinicas y se procedio a
invitarlos a participar en el estudio, explicandoles
los objetivos, la naturaleza voluntaria de su
participacion y la garantia de confidencialidad de la
informacion. En la tercera fase se aplicaron los
instrumentos de manera individual en un espacio
privado del centro de salud, con una duracion
aproximada de 25 a 30 minutos por participante.
Cada sesion fue guiada por el equipo investigador
para resolver dudas y garantizar la comprension
adecuada de las preguntas.

Los aspectos éticos del estudio se manejaron de
acuerdo con los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki y la normativa ecuatoriana
vigente para la investigacion en salud. Se obtuvo el
escrito de cada

consentimiento  informado

participante previo a la aplicacion de los
instrumentos, lo cual aseguro el derecho a retirarse
del estudio en cualquier momento sin penalizacion
alguna. La identidad de los participantes se protegi6
la codificacion de

mediante los datos y el

almacenamiento seguro de la informacion
recopilada. El protocolo de investigacion fue
evaluado y aprobado por el comité de ética de la
institucién académica correspondiente antes del

inicio de la fase de recoleccién de datos.
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La validez de contenido de los instrumentos
empleados fue verificada mediante la revision por
parte de expertos en enfermeria y salud publica,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad y
coherencia de cada item en relacion con el objetivo
general del estudio. Las observaciones de los
evaluadores fueron incorporadas en la version final
de los cuestionarios. Por otra parte, la confiabilidad
del cuestionario de autocuidado fue determinada
mediante el célculo del coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de 0.85, lo cual
indica una consistencia interna aceptable para
instrumentos de investigacion en ciencias de la
salud. Estos procedimientos de validacion
garantizan la calidad de los datos recolectados y la

solidez de las conclusiones derivadas del analisis.
El anlisis de los datos recolectados se realizo
mediante estadistica descriptiva, por medio de
frecuencias absolutas y relativas. Los datos fueron
tabulados mediante el software Microsoft Excel
version 2019 y procesados a través del software
IBM-SPSS version 27,

organizacion sistematica de la informacion y la

lo cual permitié la
generacion de tablas y graficos que facilitan la
visualizacion de los resultados.

Las variables independientes consideradas
incluyeron las caracteristicas sociodemograficas,
los habitos de vida y el nivel de apoyo social,
mientras que las variables dependientes se
correspondieron con las practicas de autocuidado
podal y el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del pie diabético, ambas medidas

mediante los instrumentos previamente descritos.

RESULTADOS
Los resultados del presente estudio se
presentan organizados de acuerdo con las variables
evaluadas: distribucion sociodemografica,
evaluacion del estilo de vida, indicadores de riesgo,
automanejo de la diabetes y conocimientos sobre
cuidados rutinarios del pie.

La distribucién de los participantes segin sexo
se presenta en la Tabla 1, en la cual se observé una
predominancia del sexo femenino con 29
participantes, lo cual representa el 60.42 % de la
muestra total, mientras que el sexo masculino
estuvo representado por 19 individuos, equivalente
al 39.58 %. Este patron de distribucion resulta
coherente con los registros de asistencia de otros
tipos de enfermedades cronicas, donde las mujeres
acuden con mayor frecuencia a los servicios de

seguimiento.
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Tabla 1. Distribucion por sexo de los participantes

Sexo Diabéticos
Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Femenino 29 60.42
Masculino 19 39.58
Total 48 100.00

los resultados
la aplicacion del
FANTASTICO, en el que la mayoria de los

participantes, especificamente 34 sujetos, fueron

En la Tabla 2 se muestra

obtenidos mediante test

clasificados en la categoria de estilo de vida activo
y saludable, lo que equivale al 70.83 % del total. Un

Tabla 2. Evaluacion del estilo de vida mediante el

segundo grupo de 13 participantes se ubico en la

categoria sedentaria con un 27.08 %, mientras que
un solo caso quedo clasificado en la categoria no
definida. Estos datos sugieren una tendencia general
hacia habitos de vida saludables en la mayor parte

de la muestra evaluada.

test FANTASTICO

Categoria del estilo de vida Diabéticos
f %
Activo/saludable 34 70.83
Sedentario 13 27.08
No definido 1 2.08
Total 48 99.99

Respecto a los indicadores de riesgo evaluados
en la poblacion de estudio y reflejados en la Tabla 3
se evidencia que el apoyo familiar constituyd el
indicador con mayor porcentaje de respuesta
positiva, con el 68 % en la categoria siempre. Por
otra parte, la integracién social fue reportada como

permanente por el 50 % de los encuestados,

mientras que, sobre la nutricion adecuada, el 62 %

manifestd realizarla solo a veces, sefal de una

practica irregular. Por ultimo, el descanso regular
mostrd una distribucién equilibrada entre las
categorias, y la higiene adecuada de los pies alcanzd

el 48 % en la opcion siempre.

Tabla 3. Indicadores de riesgo en pacientes con pie diabético

Indicador de riesgo Nunca A veces Siempre Total

f % f % f % f %
Apoyo familiar 6 12.5 10 20.83 32 66.67 48 100.00
Integracion social 9 18.75 15 3125 24 50.00 48 100.00
Nutricién adecuada 7 1458 30 6250 11 22.92 48 100.00
Descanso regular 6 1250 20 41.67 22 45.83 48 100.00
Higiene adecuada de los pies 5 1042 20 41.67 23 4791 48 100.00
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Por otra parte, la Tabla 4 refleja las préacticas de
automanejo de las diabetes reportadas por los
participantes, donde el monitoreo de la glucosa en

sangre presentd el porcentaje més bajo de

regular. La identificacion de signos de alarma fue
reportada por el 31.25 % de la muestra, mientras que
la adherencia al tratamiento farmacoldgico alcanzo

el 29.17 %. Estos datos evidencian deficiencias

cumplimiento, con solo el 14.58 % de los considerables en las practicas fundamentales de
encuestados que afirmo realizarlo de manera automanejo de la enfermedad entre los
participantes.
Tabla 4. Automanejo de la diabetes
Préactica de automanejo Si No Total
f % f % f %
Identifica signos de alarma 15 31.25 33 68.75 48 100.00
Adherencia al tratamiento farmacologico 14 29.17 34 70.83 48 100.00
Monitoreo de glucosa en sangre 7 1458 41 85.42 48 100.00

Por ultimo, en la Tabla 5 se muestran los
conocimientos sobre cuidados rutinarios del pie
diabético. En esta se revela que el lavado diario de
los pies fue la préactica mas frecuentemente

reportada, con el 38 % de los participantes que

seflalado de forma positiva por el 27 % de la
muestra. Ademads, el uso de calzado adecuado
alcanzo el 33 %, la revision diaria de lesiones el 21
% Yy la aplicacion de crema hidratante el 25 %. Los

resultados ponen de manifiesto que las précticas de

afirmo realizarla de manera constante. En cuanto al ~ cuidado  podal  rutinario  presentan  tasas
secado correcto, especialmente entre los dedos, fue ~ considerablemente bajas entre los pacientes
evaluados.

Tabla 5. Conocimientos sobre cuidados rutinarios del pie

Préctica de cuidado podal Si No Total
f % f % f %

Lavado diario de los pies 18 3750 30 62.50 48 100.00
Secado correcto (entre los dedos) 13 27.08 35 7292 48 100.00
Uso de calzado adecuado 16 33.33 32 66.67 48 100.00
Revision diaria de lesiones 10 20.83 38 79.17 48 100.00
Aplicacion de crema hidratante 12 25.00 36 75.00 48 100.00

En sintesis, los resultados presentados evidencian
una realidad dual en la poblacion evaluada pues una
proporcién considerable de participantes clasifico
su estilo de vida como activo y saludable, mientras
que el otro, las practicas especificas de autocuidado

del pie diabético presentaron tasas de cumplimiento

considerablemente bajas. Esta discrepancia resulta
particularmente notable en areas como el monitoreo
glucémico, la revision diaria de lesiones y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los
indicadores de riesgo evaluados mostraron valores
intermedios que sugieren la existencia de factores
protectores, como el apoyo familiar, junto con areas

de vulnerabilidad que requieren intervencion.
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También permite observar que la proporcién de

participantes sedentarios, aunque minoritaria,
resulta clinicamente relevante si se considera que el
sedentarismo constituye un factor de riesgo
modificable directamente asociado con el deterioro
de la circulacion periférica y la progresion de la
neuropatia diabética. La presencia de un 27.08 % de
la muestra en esta categoria sefiala la necesidad de
implementar programas de actividad fisica
adaptados a las capacidades funcionales de los
pacientes con pie diabético, con el propdsito de
reducir la incidencia de complicaciones vasculares
y mejorar el control metabolico global de esta

poblacién.

Igualmente, resulta importante destacar que la
revision diaria de lesiones obtuvo la tasa mas baja
entre todas las practicas evaluadas, con apenas el
20.83 % de los participantes que la realiza de
manera constante. Esta cifra adquiere especial
relevancia si se considera que la deteccion temprana
de alteraciones cutaneas constituye una de las
medidas preventivas méas efectivas para evitar la
progresion hacia Ulceras avanzadas y potenciales
procesos infecciosos que comprometan la
integridad de la extremidad afectada. El patron de
resultados observado en esta dimension refuerza la
la educacion en

importancia de incorporar

autocuidado podal dentro de los programas

regulares de seguimiento clinico para pacientes
diabéticos.

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio revelan que

la mayor parte de los participantes presento un estilo

de vida clasificado como activo y saludable segln

el test FANTASTICO. Este resultado resulta

Estilo de vida y practicas de autocuidado en pacientes con pie diabético

consistente con lo reportado en la revision
bibliogréafica reciente sobre autocuidado y estilo de
vida en pacientes con riesgo de pie diabético, donde
se sefiala que la participacion en programas de
seguimiento clinico se vincula positivamente con la
adopcion de habitos saludables. No obstante, es
preciso considerar que la autopercepcion de un
estilo de vida saludable no necesariamente se
traduce en la ejecucion consistente de practicas de
autocuidado especificas para la prevencion del pie
diabético (Rodriguez et al., 2024).

La investigacion cualitativa sobre
comportamientos de autocuidado en adultos con
diabetes tipo 2 ha identificado que los pacientes
tienden a priorizar ciertos aspectos del manejo de su
enfermedad, como la alimentacion y la actividad
fisica, en detrimento de otros igualmente relevantes,
como la inspeccién regular de los pies o el
monitoreo glucémico. Esta selectividad en las
practicas de autocuidado se observa igualmente en
los datos del presente estudio, donde el lavado de
los pies superd a otras practicas como la revision
diaria de lesiones y el secado adecuado entre los
dedos. La jerarquizacién de las conductas de
autocuidado responde a factores como la percepcion
de utilidad, la complejidad percibida de la tareay la
influencia del personal de salud (Kim y Fritschi,
2020).

La educacion sobre el cuidado de los pies ha
demostrado ser una herramienta efectiva para
incrementar los conocimientos de prevencion de
Ulceras en pacientes con diabetes. Los estudios
controlados

evidencian que los programas

educativos  estructurados  generan  mejoras

significativas en el nivel de conocimiento de los
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pacientes respecto a la identificacion de factores de
riesgo y la implementacion de medidas preventivas
(Tejeda et al., 2025). En el contexto de la presente
investigacion, los  bajos  porcentajes  de
cumplimiento en practicas como el secado correcto
y la revision de lesiones sugieren la necesidad de
intervenciones educativas mas intensivas Yy
adaptadas a las caracteristicas socioculturales de la

poblacién ecuatoriana.

La aplicacion de programas de autocuidado
basados en la Teoria de Orem ha mostrado
resultados prometedores en la mejora de la calidad
de vida de pacientes con diabetes (Aradjo et al.,
2022). Estudios como el de Reiszadeh et al. (2022),
han demostrado que cuando las intervenciones se
fundamentan en el fortalecimiento de las
capacidades individuales de autocuidado, los
pacientes logran una mayor autonomia en el manejo
de su enfermedad y una reduccion en la incidencia
de complicaciones. Este enfoque teorico resulta
particularmente pertinente para el contexto del
presente estudio, donde se observd que las
deficiencias en las practicas de autocuidado podal
pueden estar asociadas a un déficit en las
habilidades

prevencion efectiva del pie diabético.

especificas necesarias para la
El automanejo de la diabetes y la adherencia al

tratamiento farmacoldgico representan pilares
fundamentales en la prevencion de complicaciones
a largo plazo. La revision sistematica de Nogales et
al. (2023), sobre este tema concluye que los factores
que mas influyen en la adherencia terapéutica
incluyen la comprensién de la enfermedad, la
relaciéon médico-paciente, el apoyo familiar y las

barreras econdémicas. Los datos del presente estudio

reflejan una realidad similar, donde la adherencia al
tratamiento farmacoldgico fue reportada por menos
de un tercio de los participantes. Esta situacion
demanda estrategias integrales que aborden tanto
los aspectos educativos como los determinantes
sociales que condicionan el cumplimiento
terapéutico.

La prevalencia de adherencia a los

medicamentos antidiabéticos orales ha sido

analizada mediante una reciente  revision
sistematica y metaanalisis que abarca estudios de
multiples paises. Los resultados indican que la
adherencia suboptima constituye un fendémeno
generalizado que afecta a una proporcion
considerable de pacientes con diabetes tipo 2. Los
factores identificados como determinantes de la
falta de adherencia incluyen los efectos secundarios
de los medicamentos, la complejidad del régimen
terapéutico y la falta de comprensién sobre la
importancia del tratamiento continuo
(Boonpattharatthiti et al., 2024). En el contexto del
presente estudio, la baja tasa de adherencia
farmacoldgica observada se alinea con estas
tendencias internacionales.

La epidemiologia de las complicaciones del pie
diabético confirma la magnitud del problema a nivel
global, con incidencia creciente de Ulceras,
infecciones y amputaciones, especialmente en
paises en vias de desarrollo donde confluyen
diagnostico tardio, acceso limitado a servicios y
condiciones socioeconomicas desfavorables. Estas
deficiencias en las practicas de autocuidado se
inscriben dentro de una problematica sanitaria de
mayor alcance que requiere respuestas tanto locales

como sistémicas (Sen et al., 2019).
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La eficacia de los programas educativos de
autocuidado para la reduccion de la recurrencia de
Ulceras en el pie diabético ha sido evaluada
mediante ensayos clinicos que demuestran
resultados favorables, sino que las intervenciones
que combinan la educacion formal con el
seguimiento periddico logran tasas de recurrencia
significativamente menores en comparacion con los
grupos de control. En el contexto ecuatoriano, la
implementacién de programas de esta naturaleza
podria contribuir de manera sustancial a la
reduccion de la carga de enfermedad asociada al pie
diabético, especialmente si se consideran las
caracteristicas culturales y los recursos disponibles

en el sistema local de salud (Pratiwi et al., 2023).

Las guias internacionales actualizadas sobre el
manejo de la infeccidn en el pie diabético enfatizan
la importancia de la prevencion primaria. Estos
lineamientos establecen que las préacticas de
autocuidado adecuadas constituyen la primera linea
de defensa contra las complicaciones infecciosas.
La brecha identificada entre la percepcion de
bienestar general y la ejecucion de practicas
especificas de cuidado podal sugiere que el
bienestar percibido no se traduce automaticamente
en conductas preventivas orientadas al pie diabético
(Senneville et al., 2024).

Los estudios realizados en Ecuador confirman
que los pacientes tienden a subestimar la
importancia del cuidado podal y frecuentemente
presentan conocimientos insuficientes sobre las
medidas preventivas (Rojas et al., 2021). Esta
realidad se refleja en los datos del presente estudio,
tasas considerables de

donde participantes

manifestaron no realizar practicas fundamentales
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como la revision diaria de lesiones o el secado
adecuado entre los dedos. Las similitudes con otros
contextos latinoamericanos sugieren la existencia
de patrones culturales y sistémicos comunes que

influyen en el autocuidado podal.

Los factores asociados con el cuidado

deficiente de los pies incluyen variables

socioecondmicas, clinicas y educativas como
determinantes principales. La falta de educacion
formal sobre el cuidado del pie, los bajos niveles de
alfabetizacion en salud y la ausencia de seguimiento
periddico por parte de profesionales especializados
constituyen barreras significativas que limitan la
adopcion de précticas preventivas (Ababneh et al.,
2023). En concordancia con estos hallazgos, las
practicas de autocuidado mas especializadas
presentaron las tasas mas bajas de cumplimiento

entre los participantes ecuatorianos.

La revision integradora sobre conocimientos y
practicas de autocuidado en pacientes con pie
diabético en América Latina contextualiza los
hallazgos del presente estudio. La mayoria de
estudios latinoamericanos coinciden en reportar
déficits significativos en las practicas de
autocuidado podal, independientemente del pais de
origen. La persistencia de estas brechas sugiere que
las intervenciones implementadas han sido
insuficientes para generar cambios sostenibles, lo
cual refuerza la necesidad de repensar las estrategias
educativas desde un enfoque mas integral y
contextualizado (Narvéez et al., 2019).

La clasificacion del riesgo de ulceras en
personas con diabetes ha sido sistematizada
mediante una revision que establece categorias

diferenciadas segun la presencia y severidad de los
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factores de riesgo. La identificacion temprana de los
pacientes en categorias de alto riesgo permite
orientar las intervenciones preventivas de manera
mas eficiente y asignar los recursos sanitarios de
forma proporcional a las necesidades detectadas
(Monteiro et al., 2024). En el contexto del presente
estudio, los indicadores de riesgo evaluados, como
la nutricion irregular y las deficiencias en la higiene
podal, podrian contribuir a la clasificacion de los
participantes en categorias de riesgo elevado, lo cual
demandaria una vigilancia clinica més estrecha.

La recurrencia de las Ulceras en el pie diabético
constituye uno de los desafios clinicos maés
significativos en el manejo de esta complicacion. La
literatura especializada ha demostrado que una vez
que un paciente desarrolla una Ulcera, el riesgo de
recurrencia se incrementa de manera sustancial, con
tasas del 40 % a los cinco afios del primer episodio
(Armstrong et al., 2017). Este dato adquiere especial
relevancia en relacion con los hallazgos del presente
estudio, ya que las deficiencias identificadas en las
practicas de autocuidado podal podrian constituir un
factor contribuyente para la recurrencia de lesiones
en la poblacién evaluada. El fortalecimiento de los
programas de educacion y seguimiento resulta
imperativo para interrumpir este ciclo de recidiva.

Entre las limitaciones del estudio destaca su
disefio transversal, que impide establecer relaciones
causales entre el estilo de vida, las practicas de
autocuidado y la evolucion del pie diabético. El
tamafio muestral reducido limita la generalizacion
de los hallazgos. Ademas, al centrarse
exclusivamente en la provincia de Santa Elena,
restringe la extrapolacion de los resultados a otros
obstante, estas

contextos asistenciales. No

limitaciones no invalidan las evidencias aportadas,
pero si subrayan la necesidad de futuros estudios
longitudinales que permitan evaluar cambios
temporales en las conductas de autocuidado, asi
como investigaciones multicéntricas que incluyan
diversas regiones del Ecuador para consolidar
aportaciones de mayor representatividad.
CONCLUSIONES

El presente estudio permitio caracterizar el
estilo de vida y las practicas de autocuidado en
pacientes diagnosticados con pie diabético en la
provincia de Santa Elena, Ecuador. Los resultados
evidenciaron que, si bien la mayoria de los
participantes reportd un estilo de vida activo y
saludable, las practicas especificas de autocuidado
podal tasas de

presentaron cumplimiento

considerablemente bajas, especialmente en lo
referente al monitoreo glucémico, la revision diaria
la adherencia al tratamiento

Esta

de lesiones y

farmacoldgico. discrepancia entre la
autopercepcion del estilo de vida y la ejecucion de
précticas preventivas constituye el principal aporte
del estudio al campo del conocimiento sobre el
autocuidado del pie diabético en el contexto

ecuatoriano.

Asimismo, las implicaciones practicas de estos
hallazgos orientan la necesidad de implementar
programas educativos estructurados e integrales que
dimensiones

aborden las especificas  del

autocuidado podal, al tomar en cuenta los

determinantes socioculturales de la poblacion
objetivo. En este sentido incorporar el uso de
instrumentos validados, como el cuestionario de
test FANTASTICO, en la

evaluacion rutinaria de los pacientes con pie

autocuidado y el
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diabético en el nivel primario de atencion, con el
propdsito de identificar tempranamente las areas de
déficit y orientar las intervenciones de manera
personalizada.

Por altimo, se recomienda el disefio de estudios
longitudinales que evalien el impacto de las
intervenciones educativas sobre las practicas de
autocuidado y la incidencia de complicaciones del
pie diabético en la poblacion ecuatoriana. La

colaboracion interinstitucional entre  centros

académicos y establecimientos de salud resulta
fundamental para la generacion de evidencia local
que respalde la toma de decisiones basada en datos
y contribuya a la reduccion de la carga de
enfermedad asociada al pie diabético en la region.
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