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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus constituye un problema de salud publica
que afecta con frecuencia los adultos mayores, quienes presentan mayor
riesgo de desarrollar complicaciones como el pie diabético. El autocuidado
representa una estrategia fundamental para prevenir lesiones, infecciones y
amputaciones, por lo que resulta necesario conocer los factores que influyen
en su adherencia y las practicas que realizan los pacientes. El objetivo de
esta investigacion fue determinar el autocuidado de pie diabético en adultos
mayores que acuden al hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo. Con una metodologia cuantitativa descriptiva y de corte transversal,
se aplicé una encuesta estructurada a 104 adultos mayores diagnosticados
con diabetes mellitus pertenecientes al hospital. Comprobando que los
factores asociados al pie diabético fueron los problemas de vision en un 87%,
pie seco en un 73%, que hayan sido diagnosticados hace méas de 10 afios en
un 67%, control glicémico inadecuado en un 63%, en cuanto al autocuidado
el 41% realiza revisiones diarias de sus pies y 45 aplica medidas para recibir
informacion, aunque un 32% no ejecuta estas practicas a pesar de haber
recibido recomendaciones. Se concluyé que los adultos mayores reconocen
la importancia del autocuidado, pero su adherencia es irregular y esta ahi esta
limitada por factores de riesgos. Se recomienda fortalecer programas de
Educacion para la salud, seguimiento profesional y politicas institucionales

que favorezcan la prevencion del pie diabético y complicaciones de esta.

Palabras Clave: Pie diabético, adulto mayor, prevencion, autocuidado,

complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a public health problem that frequently
affects older adults, who are at greater risk of developing complications such
as diabetic foot. Self-care is a fundamental strategy for preventing injuries,
infections, and amputations, so it is necessary to understand the factors that
influence adherence to self-care and the practices that patients engage in. The
objective of this research was to determine diabetic foot self-care in older
adults who attend the Teodoro Maldonado Carbo specialty hospital. Using a
guantitative descriptive and cross-sectional methodology, a structured survey
was administered to 104 older adults diagnosed with diabetes mellitus who
belong to the hospital. The results showed that 71% of the participants had
DM2, while the main risk factors associated with diabetic foot were vision
problems in 87%, dry foot in 73%, having been diagnosed more than 10 years
ago in 67%, inadequate glycemic control in 63%, In terms of self-care, 41%
performed daily foot checks and 45% took steps to receive information,
although 32% did not follow these practices despite having received
recommendations. It was concluded that older adults recognize the
importance of self-care, but their adherence is irregular and limited by risk
factors. It is recommends strengthening health education programs,
professional monitoring, and institutional policies that promote the prevention
of diabetic foot and its complications.

Keywords: Diabetic foot, older adults, prevention, self-care, complications.
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INTRODUCCION

Dentro de una de las principales complicaciones de la diabetes
tenemos a el pie diabético el cual representa numerosas adversidades que
exigen una inmediata intervencidn profesional, tanto asi que pueden resultar
en discapacidad o llegando incluso hasta el deceso del paciente (1). El pie
diabético es una condicién que se posiciona entre las principales causas que
requieren ingreso hospitalario y amputacion, siendo este grupo de trastornos
podalicos una causa considerable de morbilidad en pacientes diabéticos,
aproximadamente se estima que entre el rango de 15% a 25% de diabéticos
padeceran en algin momento de su vida de Ulceras en sus extremidades
inferiores, alcanzando una tasa recurrente del 50% al 70% en el proximo
lustro. Inquietantemente el 85% de estas patologias podoldgicas culminan

desafortunamente en la amputacion del miembro afectado (2).

Las neuropatias presentadas en los individuos preceden en la perdida
de la respuesta sensitiva al estimulo del dolor y el tacto en el pie afectado,
volviéndolo méas vulnerable a lo Ulceras y lesiones (3). De igual manera, se
manifiestan alteraciones microvasculares que conllevan un descenso en la
irrigacion vascular en la extremidad inferior, impidiendo la cicatrizacion de la
herida (4). Entre los sintomas agudos que suelen ser presentados por los
pacientes encontramos principalmente el dolor y sensacién de hormigueo,
mientras que a mayor cronicidad de la enfermedad se observan sintomas

negativos, como perdida de la movilidad y fuerza en los dedos de los pies (5).

El autocuidado en pacientes diabéticos formula desafios particulares,

especialmente en adultos mayores y comorbilidades como la disfuncién
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cognitiva y sensorial, y la polimedicacion (6). EIl déficit de autocuidado se
vuelve un factor de riesgo que contribuye al desarrollo de complicaciones en
los pies. Es de suma importancia hacer frente a estas dificultades de manera
holistica e integral, sumando a los miembros de la familia en programas
educativos enfocados en el cuidado en casa. Este acercamiento permitira un
adecuado manejo de la enfermedad, y permitird la prevencion de las

complicaciones relacionadas intrinsecamente al pie diabético (7).

El pie diabético representa un desafio a la salud personal de los
individuos y también emergiendo como un foco de interés en la salud publica.
Surgiendo un estrecho vinculo entre esta complicacién, la atencién
hospitalaria, las amputaciones en casos de mayor gravedad, y en Ultima
instancia, el desenlace fatal (8). Por otra parte, esta situacion médica
demanda un gasto econdmico de consideracion. Llegando a ser el costo del
tratamiento del pie diabético en algunos paises mas de un tercio del
presupuesto total para el manejo de la patologia y sus posibles

complicaciones (9).

Ante esta creciente problematica de salud, la presente investigacion
tiene como propdosito determinar el autocuidado del pie diabético en adultos
mayores que acuden a un hospital de Guayaquil. A través de la evidencia que
se obtenga se espera proporcionar conocimientos importantes que
contribuyan a un mejor abordaje del autocuidado y, por ende, al desarrollo de

estrategias de promocion de la salud y educacién en el manejo de la patologia.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

La diabetes mellitus es un trastornos metabdlicos que afectan al
metabolismo de los carbohidratos en los que la glucosa se infrautiliza como
fuente de energia y se sobreproduce debido a una gluconeogénesis y

glucogendlisis inapropiadas, lo que se traduce en una hiperglucemia (10).

De acuerdo a la OMS el pie diabético puede definirse como la infeccion,
ulceracién y destruccion de los tejidos profundos de la extremidades
inferiores, y suelen estar asociadas con neuropatias y vasculopatias a nivel
periférico cuya gravedad, dafio articular, tisular y de tejidos blandos es

ampliamente variado.(11)

Con respecto a lo anterior varios autores coinciden que los adultos
mayores que padecen de diabetes son el grupo etario con mayor
predisposicién a padecer complicaciones como el pie diabético, esto se debe
a factores etiopatogénicos de riesgo como la senectud, el estado de fragilidad,

el sedentarismo, el déficit de autocuidado y conocimiento, entre otros. (12)

Con respecto al autocuidado en adultos mayores diabéticos nos

afirman lo siguiente:

El autocuidado es parte fundamental para prevenir las
complicaciones propias del paciente adulto mayor diabético, pero este
grupo etario presenta un notable déficit en su practica, que se
encuentra relacionado con mayores desafios como las comorbilidades

y sindromes geriatricos, lo que aumenta el riesgo de discapacidad y
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dependencia funcional, afectando su capacidad para realizar
actividades diarias. A su vez factores como la soledad y el ageismo
agravan la baja adherencia a practicas de autocuidado lo que genera

sentimientos de carga y temor en estas personas. (12)

A nivel mundial segun la Asociacion Internacional de Diabetes se
estimaba que para el afio 2021, 537 millones de personas de entre 20 y 79
afios padecian de diabetes siendo esta cantidad el 10% de la poblacion del
mundo. Durante este mismo afio la mortalidad mundial de estos pacientes fue

de 6.7 millones de fallecidos por la patologia y sus complicaciones. (13)

En relacion a lo mencionado anteriormente otras investigaciones han

demostrado en cuanto a complicaciones del pie diabético lo siguiente:

Durante el afio 2016, se estimé que 131 millones de personas
(1,8% de la poblacion mundial) presentaron complicaciones en las
extremidades inferiores relacionadas con la diabetes. La diabetes
causo el ajuste de los afios de vida por discapacidad de 16,8 millones
de afios de vida ajustados por discapacidad, siendo la neuropatia
responsable de 12,9 millones de estos casos, las Ulceras en los pies
de 2,5 millones, y las amputaciones de 1,1 millones sin proétesis y 0,4
millones con protesis. Las tasas de afios de vida ajustado por
discapacidad aumentaron entre un 14,6% y un 31% desde 1990.
Siendo los pacientes de entre de 50 a 69 afios el 47,8% de los

afectados por complicaciones diabéticas ulcerativas. (14)



Por consiguiente, en el continente europeo se realiz6 una investigacion
a fin de comprender la experiencia de los adultos mayores de 65 afios con DM
tipo 2 respecto al autocuidado podalico, resultando irregular la adherencia de
los adultos mayores a practicas de autocuidado que prevengan el pie
diabético o sus complicaciones, y se estableci6 como principal factor
interferente entre las practicas de autocuidado a la incapacidad econémica

para cubrir una atencion médica especializada. (15)

En Latinoamérica, en un estudio llevado a cabo en un hospital peruano
demostré que no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas del estilo de vida en los pacientes diabéticos pues
la mitad de estos mantenia un conocimiento regular sobre su patologia
mientras que el restante presentd bastantes deficiencias de conocimiento de
su padecimiento y la mayoria de estos pacientes tenian habitos nocivos para

la salud. (16)

De igual manera, un estudio ecuatoriano abordo las estrategias de
autocuidado implementadas por pacientes con diabetes mellitus tipo 2 para la
prevencion del pie diabético demostrando un alto nivel de deficit de lo
pacientes en el compromiso del manejo de su salud y a su vez esta
investigacion evidencio que los profesionales de salud encargados de
precautelar a estos pacientes no contaban con intervenciones que aseguraran
el manejo adecuado de acciones preventivas y de autocuidado.(17) Asi
mismo, un estudio realizado en la ciudad de Salinas, Ecuador; identificaron
que los pacientes con pie diabetico presentan un escazo compromiso y

disposicion en las actividades de autocuidado. (18)



En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se han realizado varias
investigaciones sobre el pie diabético en adultos mayores. En una
investigacion realidad entre junio a diciembre en el 2020 a 321 adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 se reportd que el 23.2% de los pacientes
presentaron neuropatia diabética, y el 23% desarroll6 pie diabético (19).
Complementado este panorama, en esta misma entidad hospitalaria entre
2020 y 2021 se establecié que de los 500 pacientes ingresados en el area de
endocrinologia se encontré que el 41% tenia entre 65 y 72 afios; y se reportd

que el 42% presentaba Ulceras en las extremidades inferiores. (20)

Ambos estudios reflejan una problemética comun en el manejo y control del
pie diabético, destacando la necesidad de fortalecer la educacion del paciente
y el seguimiento clinico, con énfasis en el autocuidado y la prevencion de

lesiones para evitar complicaciones mayores como la amputacion.

De tal manera, que el autocuidado del pie diabético en adultos mayores se
posiciona como una dimension de suma importancia pues la aplicacion de
medidas de autocuidado se traduce en la disminucion del riesgo de
complicaciones podalicas que conlleven a la pérdida del miembro afectado,
dependencia de cuidados, deterioro en la calidad de vida y el bienestar
psicolégico; por ello, resulta necesaria la realizacion de las siguientes

preguntas de investigacion.



Preguntas De Investigacion

e (Cual es el nivel de autocuidado del pie diabético en adultos mayores
gue acuden al Hospital Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?

e ¢ Qué factores influyen en la adherencia de autocuidado del pie
diabético en los adultos mayores?

e (Cuales son las practicas de autocuidado del pie diabético que
realizan los adultos mayores que acuden al hospital?

e ¢Qué importancia les atribuyen los adultos mayores a las practicas de

autocuidado del pie diabético?



1.2 Justificacion

La presente investigacion sobre el autocuidado del pie diabético en
adultos mayores que acuden a un hospital de Guayaquil es de caracter
relevante debido a que tiene como propdésito determinar cuales son las
practicas de autocuidado de pacientes diabéticos mayores de 65 afios de
edad, al abordar estas practicas se busca evidenciar los beneficios de
mantener un adecuado nivel de adherencia a las medidas de autocuidado lo
que resulta fundamental para la prevencion de complicaciones podalicas,
mejorar la calidad de vida de estos pacientes y proporcionar una base de
datos solidos para el desarrollo de estrategias que fortalezcan la adherencia

terapéutica.

Desde una perspectiva de relevancia social, este estudio aborda una
necesidad importante para los adultos mayores con pie diabético, una
poblacién vulnerable que enfrenta un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones. La investigacibn busca mejorar su calidad de vida al
identificar practicas de autocuidado

En el aporte practico, este estudio tiene implicaciones para la
enfermeria y educacion para la salud, asimismo, todos estos hallazgos seran
utilizados para mejorar la prevencion del pie diabético en los adultos mayores,
esto se traduce a la creacion de programas educativos personalizados para

prevenir complicaciones como amputaciones y hospitalizaciones.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio quiere evaluar los
niveles de conocimiento y su importancia en los adultos mayores, lo que
proporcionara datos fiables en relacién a la practica de autocuidado para la

prevencion del pie diabético.

Por ultimo, en la contribucion cientifica, este trabajo supondra un
avance en la salud, esto predispone a nuevos conocimientos sobre el
autocuidado para la prevencion del pie diabético y sus complicaciones.
Ademas, se podra realizar otras investigaciones segun las incégnitas

percibidas en la investigacion.



1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo General:

Determinar el autocuidado del pie diabético en adultos mayores que acuden

al Hospital Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

1.3.2 Objetivos Especificos:

¢ Identificar los factores que influyen la adherencia al autocuidado del pie
diabético en los adultos mayores.

e Detallar las practicas de autocuidado del pie diabético en adultos
mayores que acuden al hospital.

e Describir la importancia con la que los adultos mayores llevan a cabo
practicas de autocuidado del pie diabético.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion: Marco Referencial

En un estudio realizado por Bonilla et al. (5) en el 2023, titulado como
"Autocuidado de los pies en personas con diabetes tipo 2. Un estudio
cualitativo”, que tiene como objetivo comprender las vivencias de los adultos
mayores con DM2 en contexto al autocuidado podalico. Este estudio tiene
como metodologia el enfoque cualitativo fenomenologico de tipo descriptivo,
con una muestra de 13 personas; los resultados del estudio fueron que la
adherencia al autocuidado es irregular. Concluyendo asi que, la profesional
de enfermeria debe efectuar una vigilancia sisteméatica del autocuidado podal
en pacientes con diabetes, enfatizando las intervenciones preventivas no
Gnicamente durante la evaluacion anual, sino en cada control clinico
correspondiente. Asimismo, se requiere una coordinacion interprofesional
efectiva entre enfermeria y podologia, con el objetivo de fortalecer las
estrategias de prevencion y el monitoreo continuo en personas con riesgo de
desarrollar pie diabético.

De acorde con Duran et al. (21) que lleva de titulo: "Conocimiento, actitud y
practica sobre pie diabético en pacientes o sus cuidadores en cirugia
vascular", mencionado estudio tiene como objetivo la identificacion el grado
de conocimientos, actitudes y practicas orientadas a la prevencion del pie
diabético en personas ingresadas o sus cuidadores principales en la Unidad
de Cirugia Vascular en el afio 2021. Con una metodologia basada en el
analisis estadistico descriptivo transversal, y una muestra de 189 personas,

obtuvieron como resultados que la mayoria de los participantes presentd un
11



nivel medio de conocimiento sobre el cuidado del pie diabético. En cuanto a
la actitud, la gran mayoria mostr6 una disposicion positiva hacia el
autocuidado. Respecto a las practicas preventivas, mas de la mitad realizaba
cuidados adecuados, aunque con margen de mejora. Llegando a la conclusion
de los pacientes con pie diabético poseian un grado de conocimiento medio,
una actitud favorable y que en su mayoria llevaban un grado adecuado de
practicas de autocuidado pero que estas actividades podrian mejorar.

Por su parte Nupia Tupia (18) en su investigacion titulada como "Nivel de
autocuidado en pacientes con pie diabético, hospital Dr. José Garceés
Rodriguez”. Tuvo el objetivo de lograr la identificacion de la dimension del
autocuidado mas afectada en los pacientes con complicacion podolégica de
diabetes del Hospital en Salinas en el periodo del 2022; aplicando una
metodologia de disefio no experimental cuantitativa y de alcance descriptivo
y corte transversal, con una muestra de 35 pacientes adultos mayores. Se
aplico como instrumento la escala de compromiso y autocuidado CDSCARE
y la Clasificacion de pie diabético de Meggitt-Wagner; obteniendo como
resultado que una proporcion importante presentaba un grado avanzado de
pie diabético. La dimensibn mas afectada fue el compromiso con el
autocuidado, evidenciandose una tendencia predominante hacia un bajo nivel
de compromiso y disposicion para el autocuidado, seguida por un grupo con
compromiso regular y una minoria con buen compromiso. Con la conclusion
que los pacientes con pie diabético presentan un nivel deficiente de

autocuidado, especialmente en cuanto a su adherencia para llevarlo a cabo.

Esta situacion se relaciona con la investigacion de Astacio Picado bajo el titulo

de Manejo del pie diabético en personas con diabetes mellitus mayores de 65

12



afios con el objetivo de establecer las diferentes técnicas y estrategias que
permiten realizar un manejo adecuado del pie diabético mediante la revision
narrativa del 2021 al 2022 en bases de datos cientificas usando términos
DeCS y MeSH con operadores booleanos. Evidenciando como resultado que
existen diversas terapias efectivas pero el autocuidado sigue siendo una
debilidad en la piedra angular del pie diabético en adultos mayores.
Concluyendo asi que no solamente se debe promover tratamientos
avanzados sino también fortalecer la adherencia al autocuidado del paciente

mediante educacion para la salud. (22)
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2.2 Marco Conceptual

Diabetes Mellitus

La diabetes es una afeccion metabolica de cronicidad que se caracteriza por
la elevacion de los niveles de glucosa por encima de los rangos normales. Se
clasifica principalmente en 2 tipos; la diabetes tipo 1 donde el pancreas es
incapaz de producir insulina y la diabetes tipo 2 la mas comudn en adultos, que

ocurre al existir una insulinoresistencia organica.(23)

Pie Diabético

El pie diabético es una de las principales complicaciones del paciente que
padece este trastorno metabdlico, esta patologia supone un gran sufrimiento
y afectacion econémica considerable al paciente; a si mismo representa una
carga significativa para los familiares, el equipo multidisciplinar de salud en

todos los niveles de atencion y a la sociedad en general.(24)

Autocuidado

La Organizacion Mundial Salud describe al autocuidado como las
acciones gue los individuos, familias y comunidades realizan a fin de manejar
su salud, prevenir y enfrentar enfermedades, ya sea con o sin el apoyo de un
profesional de la salud. (23) A su vez, el autocuidado incluye las actividades
gue un sujeto acciona para preservar continuo salud/ enfermedad.(25) Por su
parte la Asociacion Latinoamericana de Autocuidado lo define como el
conglomerado de intervenciones 'y comportamientos realizados
autbnomamente y con apoyo profesional, que buscan mantener la salud,

prevenir enfermedades y enfrentarlas eficazmente. (26)
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Autocuidado del Pie Diabético

El autocuidado de los pies en personas con diabetes es una estrategia
fundamental para prevenir complicaciones fisicas, psicosociales vy
econdmicas asociadas a esta enfermedad. Esta practica implica acciones
como la inspeccidn, higiene, hidratacién y el uso adecuado de calzado, las
cuales pueden evaluarse mediante instrumentos validados. Su efectividad
depende de factores como el conocimiento, el apoyo social, la modificacion
de conductas y la adherencia al cuidado, lo que resalta su caracter complejo

e integral en el contexto sanitario.(27)

Factores que afectan la adherencia del autocuidado en el paciente con

pie diabético

Entre los principales factores de riesgo que afectan la adherencia en
diabéticos encontramos una relacion intrinseca entre la edad del paciente y
los afios de diagnostico siendo estos variables de interés en el aumento del
riesgo de desarrollar pie diabético o de agravar la situacién de un pie diabético

preexistente. (28)

Uno de los factores que a su vez tiene mayor incidencia en disminuir la
adherencia a las practicas de autocuidado de los pacientes con pie diabético
es la escaza educacion e informacion recibida por los profesionales sobre los

cuidados a llevar en casa.(29)
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TEORIA GENERAL SOBRE EL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO DE

DOROTHEA OREM

BIOGRAFIA

Dorothea Orem (1914-2007) fue una enfermera, cuya teoria revolucioné la
practica de la enfermeria. Orem curso su formacion preprofesional en la
Universidad Catolica de América, donde obtuvo una maestria en Educacion
de Enfermeria. Desarroll6 su carrera en docencia, y gestion hospitalaria,
ejerciendo sus roles desde la década del 60. En 1971, publicé Nursing
Concepts of Practice, donde desarrollo su teoria la cual se enfoco en la
capacidad de los individuos para gestionar su salud. Dejando asi un legado

gue sigue siendo esencial en la enfermeria moderna. (30,31)

Teoria General del Autocuidado

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem destaca la identificacion de
necesidades de salud y la promocién de habitos saludables. Enfatiza la
educaciébn como clave para mejorar el bienestar. Se compone de tres
subteorias: Autocuidado, Déficit de Autocuidado y Sistemas de Enfermeria,

gue guian la intervencién del personal de salud.(25,32)

Déficit de Autocuidado

La subteoria del déficit de autocuidado analiza las limitaciones que las
personas pueden enfrentar al intentar realizar un autocuidado adecuado.
Estas limitaciones pueden ser de naturaleza fisica, cognitiva o derivadas de
una falta de conocimiento, lo que requiere la intervencion del personal de
salud, particularmente el apoyo de los enfermeros y familiares. Cuando los
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pacientes no pueden cubrir sus necesidades de autocuidado, es fundamental
el papel de los profesionales para restaurar la capacidad de autocuidado del

paciente (33)

Sistemas de Enfermeria

Orem describe los niveles de atencidn en tres sistemas de enfermeria

basados en las necesidades y capacidades de autocuidado del paciente (25):

Niveles:

1. Asistencia Total: Enfermeria asume totalmente el cuidado del
paciente.

2. Asistencia Parcial: Enfermeria apoya en actividades de cuidado.

3. Intervenciones Educativas: Enfermeria orienta y educa al paciente

con actividades de autocuidado.
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2.3 MARCO LEGAL
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008

Art. 32.- “La salud es un derecho garantizado por el Estado, cuyo
cumplimiento se relaciona con el ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, a la alimentacion, a la educacion,
a la circulacién, al trabajo, a la seguridad social, a un medio
ambiente sano y otros derechos que sustentan una buena vida.
El Estado garantiza este derecho a través de politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso constante, oportuno y excluido a programas, actividades
y servicios para promover la salud, la salud sexual y reproductiva
y promover la atencion integral. La prestacion de servicios de
salud est& guiada por los principios de igualdad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
prudencia y bioética, que tienen en cuenta el género y la

generacion” (34)

LEY ORGANICA DE SALUD

Art. 11.- “Los programas educativos de las instituciones
educativas publicas, privadas, municipales y fiscales contienen
contenidos en todos los niveles y formas que promueven el
conocimiento de las responsabilidades y derechos relacionados
con la salud, habitos y estilos de vida saludables, promueven el
autocuidado, la igualdad de género, los datos personales, la

corresponsabilidad de la familia y la comunidad en la proteccion
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de la salud y el medio ambiente y en la prevenciéon de conductas

nocivas”(35)

Art. 12.- “La comunicacion social en salud se enfocara en
fomentar habitos y estilos de vida saludables, prevenir
comportamientos nocivos, promover la igualdad de género,
promover el autocuidado y fomentar la participacion ciudadana
en la salud. En cumplimiento de la ley, los medios de
comunicacién social proporcionaran espacios permanentes sin
costo para el Estado para difundir programas y mensajes
educativos e informativos en salud dirigidos a la poblacién. Estos
espacios seran creados y entregados trimestralmente por la
autoridad sanitaria nacional. Dicha autoridad, supervisard y
controlard la difusiébn de programas o mensajes para evitar que
sus contenidos afecten negativamente la salud fisica y mental de

las personas, especialmente de nifios, nifias y adolescentes”(35)

Art. 14.- “El Sistema Nacional de Salud implementara planes y
programas de salud mental centrados en la atencion integral,
priorizando a los grupos vulnerables y enfocandose en la familia
y la comunidad para promover la reinsercion social de las

personas con enfermedad mental”(35)
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo

El nivel descriptivo es apropiado para el desarrollo de esta investigacion sobre
el autocuidado del pie diabético en adultos mayores, con esto se busca
conocer las caracteristicas, conductas y necesidades de este grupo en
relacion al cuidado de sus pies. Este enfoque nos permite describir factores
especificos, como el nivel de conocimiento sobre el autocuidado, la frecuencia
con la que realizan practicas de cuidado de los pies y las barreras que

enfrentan en su autocuidado.
Método: cuantitativo

El método cuantitativo nos ayuda a evaluar el autocuidado en el pie diabético,
con esto facilita la medicion objetiva de factores clave como la frecuencia con
que los adultos mayores realizan practicas de cuidado, su nivel de

conocimiento sobre el tema y el factor de riesgo al que estan expuestos.
3.2 Disefio de investigacion

Segun la naturaleza: Descriptivo.

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la secuencia de los hechos: Transversal.

Un disefio transversal es Util para captar la situacién actual de autocuidado en
los pacientes, proporcionando datos que se pueden ser analizados,
especialmente en un estudio descriptivo que sera realizado dentro de un lapso

de tiempo.
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3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion de adultos mayores en el Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo, especificamente en el area de curaciones de
patologias vasculares es de 137, durante el periodo comprendido entre enero
y agosto de 2025. Debido a la disposicion de los adultos mayores y el tiempo
se alcanzo a recopilar informacion de 104 participantes seleccionados como
muestra utilizando los criterios de inclusion y exclusion. Ademas, se utilizo el
Excel para agrupar los datos y codificarlos, se utilizé la formula de alfa de
Cronbach que salié un resultado de 0,88 lo que muestra una gran fiabilidad

en el estudio.
3.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién
e Mayores de 65 afos.
e Diagnostico de diabetes mellitus.
e Pacientes que acuden regularmente al hospital al area de curacion de
angiologia para seguimiento o tratamiento de complicaciones

relacionadas con el pie diabético

Criterios de exclusion
e Pacientes que ya hayan recibido intervencién quirtrgica reciente en el
pie.
e Mayores de edad que no colaboren voluntariamente con el estudio.

3.5 Procedimientos para larecoleccion de lainformacién.
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de autocuidado del pie diabético de la Universidad
de Malaga, Espaia (DFSQ-UMA)

El instrumento utilizado corresponde a un cuestionario autoadministrado de
16 items con opciones multiples, disefiado para explorar los habitos de
autocuidado de los pies. En primer lugar, aborda la frecuencia con la que la
persona examina sus pies y ufias, asi como la importancia que atribuye a este

cuidado. Asimismo, incluye preguntas relacionadas con la informacién
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recibida sobre el autocuidado, lo que permite identificar el nivel de

conocimiento previo.

Por otro lado, el cuestionario incorpora items orientados a practicas de higiene
y prevencion, tales como el secado de los pies, el manejo de lesiones menores
(callosidades o durezas) y el uso de cremas o instrumentos. Ademas, se
contemplan aspectos vinculados con la seleccion del calzado y de los
calcetines, evaluando tanto la comodidad como los materiales empleados.
Finalmente, se consideran conductas frente a situaciones especificas, por
ejemplo, el uso de diferentes tipos de calzado en verano o los métodos

empleados para calentar los pies en épocas de frio.
3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los métodos descriptivos y estadisticos resultaron fundamentales para
organizar y representar los datos extraidos de la encuesta, facilitando la
identificacion de hallazgos clave que pasaron por etapas de clasificacion,
andlisis y edicion. Los datos, recolectados de manera voluntaria entre adultos
mayores, fueron almacenados y procesados en Microsoft Excel, donde se

generaron graficos y tablas para su analisis.

3.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

El anteproyecto fue presentado a la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
pendiente de aprobacion. Asimismo, esta en tramite la autorizacion para la
aplicaciéon de instrumentos mediante un oficio dirigido al Director(a) del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. A los adultos mayores
participantes se les explicé los objetivos del estudio y el proposito del
instrumento, garantizando la confidencialidad de sus datos y aplicando
principios bioéticos conforme a las Declaraciones de Helsinki y Belmont. Los
adultos mayores que decidieron participar firmaron un consentimiento

informado, asegurando su compromiso con la investigacion.
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3.8 Variables generales y operacionalizacién

Variable general: Autocuidado del pie diabético en adultos mayores que

acuden a un Hospital de Guayaquil

Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables

Dimensioén

Indicadores

Escala

Condiciones

sociodemograficas

Edad

65 -70 afos
71-75 afos
76-80 afios

Mas de 80 arios

Sexo

Masculino

Femenino

Tipo de diabetes

Tipo 1
Tipo 2

Ocupacioén

Trabajo remunerado (en el caso de
quienes aun laboran).

Voluntariado en comunidades o
instituciones.

Tareas domésticas (limpieza, cocina,
organizacion).

Cuidado de nietos o familiares.
Pasatiempos: lectura, manualidades,

jardineria, juegos de mesa.

Educacion

Educacion inicial
Educacion general basica
Bachillerato

Educacioén superior

Factores asociados

Problemas de vision o Si o No
Ulceras previas o Si o No
Deformidades en el pie o Si o No
Mas de 10 afiosconlaDM | o Si o No
Pie seco o Si o No
Callosidad o Si o No
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Consumo de alcohol

o Si

o No

Consumo de tabaco

o Si

o No

Control de  glicemia

inadecuado

o Si

o No

Importancia de
autocuidado

A. Considero que es
muy importante y los
reviso y cuido
personalmente a

diario

o Si

o No

B. Considero que es
bastante importante
los reviso a diario,
pero no presto
atencion al cuidado

personal

o Si

o No

C. Considero que es
importante y los cuido
personalmente,
aunque no los reviso

diariamente

o Si

o No

D. Considero que es
poco importante, a
veces me los cuido y

reviso

o Si

o No

E. Considero que no es
importante, no los

reviso ni los cuido

o Si

o No

Recomendaciones

al paciente

A. He recibido
informacion y cuido

mis pies

o Si

o No

B. He recibido
informacion, pero no
los cuido por mi

mismo

o Si

o No
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. No he recibido

informacion sobre
cdmo cuidarlos, pero

los intento cuidar

o Si

o No

. He recibido

informacion sobre
cémo cuidarlos, pero

no les presté atenciéon

o Si

o No

No he recibido
informacion y no sé

como cuidarmelos

o Si

o No

Autotratamiento

Utilizo crema
hidratante y una lima

suave

o Si

o No

Utilizo s6lo una lima

suave

o Si

o No

. Utilizo cuchillas o

bisturis

o Si

o No

. Utilizo algun producto

callicida

o Si

o No

No le prest6 atencion

a mis pies

o Si

o No

Secado del pie

Empleo una toalla
sé6lo para los pies y
seco la planta y entre

los dedos

o Si

o No

Empleo una toalla
sélo para los pies y

seco la planta

o Si

o No

. Empleo la misma

toalla que para el
cuerpo y seco la
planta y entre los

dedos

o Si

o No
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. Los dejo sacar al aire

No los puedo secar

o Si

o No

Calzado

No es dificil de
encontrar
Un poco dificil de

encontrar

. Bastante dificil de

encontrar

. Muy dificil de

encontrar
Imposible de

encontrar

o Si

o No

Compruebo que no
hay objetos en el
interior, que sea sin
costuras y con
suficiente capacidad y

cordones

. Valoro que sea

amplio y compruebo

el interior

. Valoro que sea

cémodo y flexible

pero sin comprobarlo

. Valoro si el disefio es

atractivo
No doy importancia al

calzado

o Si

o No

. Valoro si es comodo

Yy, Si no, lo cambio

. Sino es comodo lo

alterno con el uso de

otro mas comodo

. Intento adaptarmelo

utilizandolo poco a

poco

o Si

o No
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. No me importa que

sea incémodo
No le presto atencién

al calzado nuevo

Calcetines

Compruebo que sean
de fibras naturales y
sin costuras
Compruebo que no
opriman la pierna y el
muslo pie

. Utilizo calcetines

sintéticos

. Es indiferente el

material
No uso calcetines o
medias

o Si

o No

No tengo dificultades

. Tengo algunas

dificultades

. Tengo bastantes

dificultades

. Tengo muchas

dificultades
Es imposible
encontrar calcetines

adecuados

o Si

o No

27




Excesivo calor

A. Utilizo calzado
adecuado para el
calor (transpirable)

B. Alterno zapato abierto
y cerrado

C. Utilizo chanclas o
sandalias

D. Camino descalzo con
frecuencia

No le presto atencién ni

le doy importancia

o Si

o No

Pies frios

A. Utilizo calcetines de
lana o fibras naturales

B. Utilizo fuentes de
calor como estufas o
radiadores

C. Utilizo bolsas de agua
caliente

D. Hago bafios de agua
caliente

No me preocupa lo que

utilizo

o Si

o No

28




CAPITULO IV
4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados de ficha sociodemografica

Figura 1. Distribucion de adultos mayores segun el grupo etario

Edad

60%
54%

50%
40%

30%

18%
0,
20% 13% 14%

10%

0%
65-70 71-75 76 - 80 >80

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacion: Se realizo la distribucion de los adultos mayores
segun el grupo etario. Se observa que el rango de 65 a 70 afios concentra la
mayor proporcion, con un 54% (n=56), seguido por el grupo de 71 a 75 afios,

que representa el 18% (n=19).
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Figura 2. Distribucion de adultos mayores segln sexo

Sexo

70%

59%

60%

50%

41%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun el
sexo muestra un predominio del femenino, con un 59% (n=61), mientras que

el sexo masculino representa el 41% (n=43).
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Figura 3. Distribucion de adultos mayores segun tipo de diabetes

Tipo de diabetes
80%
71%
70%
60%
50%
40%
29%
30%
20%
10%

0%
Tipo 1 Tipo 2

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun el
tipo de diabetes muestra un predominio del tipo 2, con un 71% (n=74),

mientras que el tipo 1 representa el 29% (n=30).
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Figura 4. Distribucion de adultos mayores segun cercania de un centro de salud

Cercania de un centro de salud
120%

97%
100% ?

80%

60%

40%

20%
3%

0%
Si No

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacion: La distribucion de los adultos mayores segun la
cercania a un centro de salud muestra que la gran mayoria, 97% (n=101),
reside en proximidad a uno de estos establecimientos, mientras que solo el

3% (n=3) no cuenta con esta facilidad.
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Figura 5. Distribucion de adultos mayores segun el trabajo

Trabajo
[v)
0% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
18%
20%
10%
0%
Si No

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacion: La distribucion de los adultos mayores segun la
condicion laboral revela que la mayoria, 82% (n=85), no se encuentra
trabajando, mientras que Unicamente el 18% (n=19) mantiene alguna

actividad laboral.
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Figura 6. Distribucion de adultos mayores segun el nivel de educacion

Nivel de Educacion
40% 38%
35%
30%
25% 22%
20% 20%

20%
15%
10%

5%

0%
Inicial Basica Bachillerato Superior

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun el
nivel educativo evidencia que el 38% (n=39) alcanzé el nivel de bachillerato,

mientras que el 22% (n=23) cuenta con formacion de nivel superior.
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Resultados de factores de riesgo asociados al pie diabético

Figura 7. Distribucion de adultos mayores segun factores de riesgo asociados al pie diabético

FACTORES DE RIESGO

mSi mNo

CONTROL DE GLICEMIA INADECUADO
CONSUMO DE TABACO
CONSUMO DE ALCOHOL
CALLOSIDAD
PIE SECO
MAS DE 10 ANOS CON LA DM
DEFORMIDADES EN EL PIE

ULCERAS PREVIAS 49% 51%
PROBLEMAS DE VISION 87% 13%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun los
factores de riesgo asociados al pie diabético muestra que el mas prevalente
corresponde a los problemas de vision, presentes en el 87% (n=90). En
segundo lugar, se identificé el pie seco en el 73% (n=76), seguido por una
antigedad mayor a 10 afios con diagnéstico de diabetes mellitus en el 67%
(n=70). Finalmente, el control inadecuado de la glicemia estuvo presente en
el 63% (n=66).

w
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Resultados de la importancia del autocuidado del pie diabético

Figura 8. Distribucion de adultos mayores segun la importancia del pie diabético

Importancia del autocuidado

45% 41%
40%
35%
30%
239
25% 3%
18%
20% 16%
15%
10%
5% 1%
0%
Considero que es muy Considero que es Considero que es Considero que es poco Considero que no es
importante y los reviso y bastante importante los importante y los cuido  importante, a veces me importante, no los reviso
cuido personalmente a  reviso a diario, pero no personalmente, aunque los cuido y reviso ni los cuido
diario presto atencion al no los reviso diariamente

cuidado personal

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun la
importancia del autocuidado del pie diabético muestra que el 41% (n=43)
considera que es muy importante y realiza la revision y cuidado diario de sus
pies. Por otro lado, el 23% (n=24) reconoce que el autocuidado es importante

y lo realiza personalmente, aunque no efectla una revision diaria.
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Resultados de las recomendaciones sobre el autocuidado del pie
diabético
Figura 9. Distribucion de adultos mayores segun las recomendaciones sobre el autocuidado del pie

diabético

Recomendaciones al paciente

50% 45%
45%
40%
30%
gg:f 18%
(o]
15%
10%
5o, 3% 2%
0%

He recibido He recibido No he recibido He recibido No he recibido
informaciény informacion, informacion informacién  informaciény no
cuido mis pies pero no los cuido sobre como sobre como sé como

por mi mismo  cuidarlos, pero cuidarlos, pero cuidarmelos
los intento no les prestd
cuidar atencién

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacion: La distribucion de los adultos mayores segun las
recomendaciones sobre el autocuidado del pie diabético revela que el 45%
(n=47) ha recibido informacion y aplica medidas de cuidado personal en sus
pies. En contraste, el 32% (n=33), a pesar de haber recibido la informacion,

no realiza el autocuidado por si mismo.
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Resultados del autotratamiento para lesiones de la piel

Figura 10. Distribucion de adultos mayores segun el autotratamiento para lesiones de la piel

Autotratamiento

60%

53%
50%
40%
30%
21%
20%
12% 10%

10% 5%

0%
Utilizo crema  Utilizo sélo una Utilizo cuchillas o Utilizo algin No le presto
hidratantey una  lima suave bisturis producto atencién a mis
lima suave callicida pies

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun el
autotratamiento para lesiones de la piel muestra que el 53% (n=55) emplea
medidas de cuidado adecuadas, como el uso de crema hidratante y lima

suave. En cambio, el 21% (n=22) recurre al uso de productos callicidas.
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Resultados del secado de los pies

Figura 11. Distribucion de adultos mayores segun el secado de los pies

Secado del pie

35%

31%
30% 28%
25%
20% ()
16% 15%
15%
10%
10%
5%
0%
Empleo una toalla Empleo una toalla Empleo lamisma  Los dejo secar al aire  No los puedo secar
sblo para los piesy  solo para los pies y toalla que para el
seco la planta y entre seco la planta cuerpo y seco la
los dedos plantay entre los

dedos

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun las
practicas de secado de los pies evidencia que el 31% (n=32) los deja secar
de manera natural al aire libre, mientras que el 28% (n=29) utiliza una toalla
destinada exclusivamente para los pies, realizando el secado tanto de la
planta como de los espacios interdigitales.
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Resultados del uso calzado del adulto mayor

Figura 12. Distribucion de adultos mayores segun facilidad para encontrar calzado adecuado

Calzado adecuado

70%
62%

60%
50%
40%
0,
30% 23%
20%
9%
10% ° 6%
1%
0%
No es dificil de Un poco dificil de Bastante dificil  Muy dificil de Imposible de
encontrar encontrar de encontrar encontrar encontrar

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacion: La distribucion de los adultos mayores segun la
facilidad para encontrar calzado adecuado evidencia que el 62% (n=64) no
presenta dificultades, mientras que el 23% (n=24) encuentra algo de dificultad

para adquirirlo.
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Figura 13. Distribucion de adultos mayores segun el tipo de calzado

Tipo de calzado

45% 9% 42%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 11%
10% %
m - B
0%
Compruebo que no  Valoro que sea Valoro que sea  Valoro si el disefio No doy importancia
hay objetos en el amplioy comodo vy flexible es atractivo al calzado
interior, que seasin  compruebo el pero sin
costuras y con interior comprobarlo
suficiente
capacidad y
cordones

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun el

tipo de calzado revela que el 42% (n=44) prioriza que el calzado sea amplio y

verifica su interior antes de usarlo. Por su parte, el 39% (n=41) se asegura de

que el calzado no contenga objetos en su interior, que carezca de costuras

internas, tenga suficiente capacidad y cuente con cordones.
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Figura 14. Distribucion de adultos mayores segun el calzado nuevo

Calzado nuevo

70%
61%
60%
50%
40%
30%
23%

20%

11%

10% 6%
0%
0%
Valoro si es cdmodo  Sino es comodo lo  Intento adaptarmelo No me importa que No le presto atencién
y, si no, lo cambio  alterno con el uso de utilizandolo poco a sea incomodo al calzado nuevo
otro mas comodo poco

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun el
uso de calzado nuevo evidencia que el 61% (n=63) verifica la comodidad del
calzado vy, si no es adecuado, opta por no usarlo. En cambio, el 23% (n=24)

alterna el calzado incobmodo con otro mas comodo.
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Resultados del uso calcetines del adulto mayor

Figura 15. Distribucion de adultos mayores segun el tipo de calcetines

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Tipo de calcetines

46%

16%

4%

Compruebo que Compruebo que no Utilizo calcetines

sean de fibras  opriman la piernay sintéticos
naturales y sin el muslo pie
costuras

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

24%

10%

Es indiferente el No uso calcetines o
material medias

Andlisis e interpretacion: La distribucién de los adultos mayores segun el

tipo de calcetines evidencia que el 46% (n=48) selecciona calcetines de fibras

naturales y sin costuras, mientras que el 24% (n=25) no utiliza calcetines.
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Figura 16. Distribucion de adultos mayores segun facilidad para encontrar calcetines adecuados

Calcetines adecuados

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9% .
10% % 3% 1%
0%
No tengo Tengo algunas Tengo bastantes Tengo muchas Es imposible
dificultades dificultades dificultades dificultades encontrar
calcetines
adecuados

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacion: La distribucion de los adultos mayores segun la
facilidad para encontrar calcetines adecuados evidencia que el 83% (n=86) no
presenta dificultades para adquirirlos, mientras que el 9% (n=9) encuentra

algunas dificultades.
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Resultados del cazado por exceso de calor

Figura 17. Distribucion de adultos mayores segun el exceso de calor

Excesivo calor

60% 56%
50%
40%
30%
20% 14% 15% 13%
10%
1%
0%
Utilizo calzado Alterno zapato  Utilizo chanclaso Camino descalzo No le presto
adecuado para el abiertoy cerrado sandalias con frecuencia  atencidn ni le doy
calor (transpirable) importancia

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacion: La distribucion de los adultos mayores segun la
adaptacion del calzado al exceso de calor evidencia que el 56% (n=58) utiliza
calzado adecuado y transpirable, mientras que el 15% (n=16) recurre al uso

de chanclas o sandalias.
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Resultados del manejo de los pies frios

Figura 18. Distribucion de adultos mayores segun los pies frios

Pies frios

60%
51%
50%

40% 38%

30%
20%
0,
10% 6% A% 2o

0%
Utilizo calcetines Utilizo fuentes Utilizo bolsas de Hago bafios de No me preocupa

de lana o fibras de calorcomo  agua caliente agua caliente lo que utilizo
naturales estufas o
radiadores

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacion: La distribucion de los adultos mayores segun la
proteccion frente a los pies frios evidencia que el 51% (n=53) utiliza calcetines
de lana o fibras naturales, mientras que el 38% (n=39) no presta atencion al

tipo de calcetines que utiliza.
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Resultados de la técnica de autocuidado del pie diabético

Figura 19. Distribucion de adultos mayores segun técnica de autocuidado del pie diabético

Tecnicas de autocuidado

He recibido informacion y cuido mis pies I 45%
Utilizo crema hidratante y una lima suave NN 53%
Los dejo secar al aire NGNS 31%
Calzado, valoro si es comodo y, si no, lo cambio GGG 61%
Calzado, compruebo que no hay objetos en el... I 39%
Calcetines, compruebo que sean de fibras... I 46%
Utilizo calzado adecuado para el calor... I  56%
Utilizo calcetines de lana o fibras naturales I 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Propia autoria

Andlisis e interpretacién: La distribucién de los adultos mayores segun las
practicas de autocuidado evidencia que el 61% (n=63) valora si el calzado es
comodo y, en caso contrario, lo cambia; mientras que el 56% (n=58) utiliza
calzado adecuado para el calor (transpirable) y el 53% (n=55) emplea crema
hidratante y una lima suave como parte del cuidado de sus pies.
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5. DISCUSION

En la presente investigacion, cuyo objetivo general fue describir el
autocuidado del pie diabético en adultos mayores que acuden al Hospital
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, se logré evidenciar tanto los
factores que influyen en la adherencia al autocuidado, como las practicas que
los adultos mayores realizan y la frecuencia e importancia que le asignan a

estas medidas preventivas.

Asimismo, la distribucion segun el sexo evidencia un predominio femenino,
con un 59% (n=61) frente a un 41% (n=43) masculino. En este sentido, Duran
et al. (21) reportan que las mujeres muestran mayor participacion en
actividades de autocuidado, probablemente relacionada con su disposicion a
seguir recomendaciones de salud y realizar controles periddicos, lo que

refuerza la tendencia observada en nuestra muestra.

Por otro lado, en relacion con el tipo de diabetes, se identificé que el 71%
(n=74) de los participantes padece diabetes tipo 2, mientras que el 29% (n=30)
corresponde a diabetes tipo 1. De igual manera, Nupia Tupia (18) destaca que
la diabetes tipo 2 es mas prevalente en adultos mayores y se asocia a
complicaciones cronicas, como el pie diabético, lo que enfatiza la importancia
de identificar factores de riesgo y promover el autocuidado desde etapas

tempranas.

En cuanto a la cercania a un centro de salud, el 97% (n=101) reside cerca de
un establecimiento sanitario, mientras que solo el 3% (n=3) no cuenta con esta
facilidad. No obstante, Bonilla et al. (5) enfatizan que la disponibilidad de
servicios de salud no garantiza la adherencia al autocuidado; por ello, se
requiere educacion continua y acompafiamiento profesional, lo que coincide
con nuestra observacion de que la adherencia no es Optima a pesar de la

proximidad a los centros de atencion.
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Ademas, respecto a la condicion laboral, el 82% (n=85) de los participantes
no se encuentra trabajando, mientras que el 18% (n=19) mantiene alguna
actividad laboral. Esta situacion podria favorecer la disponibilidad de tiempo
para realizar autocuidado, aunque también puede limitar la capacidad
econdmica para adquirir insumos especificos. En cuanto al nivel educativo, se
evidencio que el 38% (n=39) alcanzo el nivel de bachillerato y el 22% (n=23)
posee formacion superior; en este contexto, Duran et al. (21) sefialan que un
mayor nivel educativo facilita la comprensibn y aplicacion de
recomendaciones de autocuidado, aunque algunos adultos mayores

requieren estrategias adaptadas a sus capacidades.

Al analizar los factores de riesgo asociados al pie diabético, se identifico que
los problemas de vision fueron los mas prevalentes (87%, n=90), seguidos por
pie seco (73%, n=76), antigiedad de mas de 10 afios de diagnéstico de
diabetes (67%, n=70) y control glicémico inadecuado (63%, n=66). En
consecuencia, Astacio Picado et al. (22) y Bonilla et al. (5) destacan que la
presencia de estos factores aumenta la vulnerabilidad frente a complicaciones
podoldgicas y limita la adherencia al autocuidado, lo que refuerza la necesidad

de intervenciones educativas y seguimiento sistematico.

Respecto a las practicas de autocuidado, se evidencié que el 41% (n=43)
realiza revisiones diarias de los pies y considera que el cuidado es muy
importante, mientras que el 23% (n=24) reconoce la importancia del
autocuidado pero no realiza revisiones diarias. Asimismo, el 45% (n=47) aplica
medidas de cuidado tras recibir informacion, pero el 32% (n=33) no ejecuta el
autocuidado pese a recibir recomendaciones. Bonilla et al. (5) y Nupia Tupia
(18) sefialan que, aunque los pacientes conocen la importancia del
autocuidado, la adherencia diaria es irregular y requiere educacién continua y
supervision profesional, lo que coincide con los hallazgos de nuestra

investigacion.

Al analizar el autotratamiento de lesiones de la piel, se observé que el 53%
(n=55) utiliza medidas adecuadas como crema hidratante y lima suave,

mientras que el 21% (n=22) recurre a productos callicidas, lo que representa
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una conducta de riesgo. Por otra parte, respecto al secado de los pies, el 31%
(n=32) permite que se sequen al aire libre y el 28% (n=29) utiliza toalla
exclusiva para pies, secando correctamente planta y espacios interdigitales.
Astacio Picado et al. (22) enfatizan la importancia de estas practicas
preventivas para evitar lesiones, coincidiendo con la necesidad de reforzar la

educacién sobre higiene podal en nuestra poblacion.

Finalmente, respecto al calzado y los calcetines, el 62% (n=64) no presenta
dificultades para adquirir calzado adecuado, mientras que el 23% (n=24)
alterno calzado incdmodo. El 42% (n=44) prioriza que el calzado sea amplio y
revisa su interior, mientras que el 46% (n=48) utiliza calcetines de fibras
naturales sin costuras, y el 51% (n=53) protege sus pies del frio mediante
calcetines de lana o fibras naturales. En contraste, Astacio Picado et al. (22)
destacan que el calzado y los calcetines adecuados son fundamentales para
prevenir ulceraciones y complicaciones, lo que coincide con la importancia de
reforzar la educacién y supervision de estas practicas en los adultos mayores

de nuestra muestra.
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6. CONCLUSIONES

Se determin6 que el autocuidado el pie diabético en adultos mayores
qgue acuden al hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo
es irregular, aunque la mayoria reconoce la importancia de cuidado
diario, no todos realizan las practicas de manera constante, lo que
evidencian las necesidades de seguimiento y educacion profesional
continuo.

Se identificé que los principales factores que influyen en la adherencia
al autocuidado son problemas de vision, pie seco, antigiiedad de la
diabetes superior a 10 afios, control glicémico inadecuado, los cuales
limitan la realizacion adecuada de las medidas preventivas.

Se analiz6 que las préacticas de autocuidado y diabético varian entre los
adultos mayores, algunos realizan revisiones diarias, emplear medidas
adecuadas de hidratacion y secado emplear medidas adecuadas de
hidratacion y secado, y utilizan calzado de calcetines apropiados,
mientras que otros recurren a auto tratamiento de riesgo o descuidan
aspectos fundamentales de la higiene podalica.

Se evalué la importancia con la que los adultos mayores llevan a cabo
las practicas de autocuidado, evidenciando que, aungue reconocen su
relevancia, su afecto diario por su cuidado es irregular y requieren de
educacién continua, lo que resalta las necesidades de estrategia

educativa y adaptadas y acompafniamiento profesional constante.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda los internos y estudiantes de enfermeria promover y
fortalecer estrategias de Educacibn y acompafiamiento en el
autocuidado del pie diabético, ensefiando técnicas de higiene podal,
revision diaria, uso adecuado de calzado y calcetines y calcetines e
identificando factores de riesgo para fomentar la adherencia de los
adultos mayores a préacticas preventivas e identificando factores de
riesgo para fomentar la adherencia de los adultos mayores a practicas
preventivas.

Asi mismo, se sugiere a Los profesionales de la salud y reforzar la
educacion continua sobre el autocuidado del diabético, es realizar
seguimiento sistematico de los pacientes, identificar factores de riesgos
individuales, supervisar practicas de higiene y fomentar la herencia
diaria a medidas preventivas para reducir complicaciones podoldgicas.
Se recomienda al hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo implementar programas de Educacion y seguimiento del
autocuidado de diabético en adultos mayores facilitando recursos,
talleres practicos y espacios de consulta para fortalecer la gerencia y
reducir riesgos de complicaciones mejorando la calidad en la atencion.
Finalmente, se aconseja el Ministerio de salud publica desarrollar
politicas y programas de prevencion del pie derecho en adultos
mayores a nivel nacional, promoviendo campafias de educacion,
capacitando al personal de salud, probiendo recursos adecuados y
supervisando la adherencia de practicas de autocuidado, con el fin de

disminuir la incidencia de complicaciones podoldgicas.
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