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RESUMEN 

Introducción: El autocuidado de los pies incide en la prevención de ulceras y 

amputaciones en las personas diabéticas, sin embargo, se ha evidenciado desconocimiento 

y falta de habilidades en los pacientes diabéticos relacionados con el autocuidado del pie, 

incluso en aquellos con antecedentes de amputación previa. Objetivo: Determinar el 

cumplimiento de las conductas de autocuidado del pie en una muestra de pacientes 

diabéticos amputados. Material y Método: Estudio descriptivo, corte transversal. Mediante 

muestreo por conveniencia se seleccionaron 50 pacientes diabéticos amputados de ambos 

sexos. Se aplicó un cuestionario de caracterización del paciente y conductas de autocuidado 

del pie. El análisis de los datos se realizó a través de SPSS 19. Resultados: De los 

participantes 84% son hombres, 78% manifestó tiene pareja, 76% esta cesante. La conducta 

de autocuidado de los pies con mayor adhesión no uso objetos calientes para calentar pies 

(100%) y con menor adhesión: lubricación diaria (25%) y uso de calzado terapéutico 

(16%). Conclusión: Se observóun cumplimiento inadecuado a las conductas de 

autocuidado para la prevención del pie diabético en la muestra de pacientes diabéticos 

amputados. Es necesario, adoptar estrategias educativas en la prevención del pie diabético, 

que respondan al grado de conocimiento y las barreras socioculturales existentes, lo que 

permitirá una mayor sensibilización en la prevención de amputaciones por pie diabético y 

la promoción de una mejor calidad de vida en esta población. 
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ABSTRACT 

Introduction: Self-care of the feet has an impact on the prevention of ulcers and 

amputations in diabetic people, however, lack of knowledge and lack of skills have been 

evidenced in diabetic patients related to self-care of the foot, even in those with a history of 

previous amputation . Objective: To determine compliance with self-care behaviors of the 

foot in a sample of diabetic amputees. Material and Method: Descriptive study, cross 

section. By convenience sampling, 50 diabetic amputees of both sexes were selected. A 

patient characterization questionnaire and self-care behaviors of the foot were applied. Data 

analysis was performed through SPSS 19. Results: 84% of the participants are men, 78% 

said they have a partner, 76% are unemployed. The self-care behavior of the feet with 

greater adherence did not use hot objects to warm feet (100%) and with less adherence: 

daily lubrication (25%) and use of therapeutic footwear (16%). Conclusion: Inadequate 

compliance with self-care behaviors for the prevention of diabetic foot was observed in the 

sample of diabetic amputees. It is necessary to adopt educational strategies in the 

prevention of diabetic foot, which respond to the degree of knowledge and the existing 

sociocultural barriers, which will allow for greater awareness in the prevention of 

amputations due to diabetic foot and the promotion of a better quality of life in this 

population. 
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INTRODUCCION 

La diabetes Mellitus (DM) es una de las 

patologías que presentan mayor 

prevalencia a nivel mundial, por lo que ha 

llegado a considerarse epidemia mundial, 

presentando un crecimiento cada vez 

mayor, en la actualidad se estima un total 

de 463 millones de adultos con DM; En 

Colombia la diabetes mellitus tiene una 

prevalencia de 7,4% en los adultos de 20 

a 79 años
(1)

.  

La DM es una enfermedad crónica 

que debido a su fisiopatología produce 

complicaciones macro y microvasculares, 

dentro estas se encuentra el pie diabético 

que se origina por neuropatía  y  enferme- 

 

dad arterial periférica
(2)

. El síndrome de 

pie diabético constituye una complicación 

tardía de la diabetes y se relaciona con un 

mal manejo de la enfermedad, cons-

tituyéndose como una complicación con 

factores de riesgo asociados de fácil 

prevención y detección
(3)

. Se espera que 

el 15% de los pacientes diabéticos 

desarrollen úlceras en los pies durante su 

vida y aproximadamente 15% de los 

pacientes con úlcera del pie diabético 

terminarán en amputación, lo que 

convierte a la DM como la principal 

causa de amputación de miembro 

inferior
(4,5)

. Además, aproximadamente el 
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60% de los pacientes amputados por 

primera vez serán reamputados en un 

periodo de 3-5 años
(6)

, aumentando con la 

reamputación las tasas de mortalidad y 

los costos sociosanitarios asociados a la 

atención de estos pacientes
(7)

. 

Las amputaciones producen gran 

impacto físico, psicológico, familiar y 

social, generando en algunos casos 

dependencia funcional
(8,9,10)

 y sometiendo 

a quienes lo padecen a cambios drásticos 

en la rutina personal y social, lo que 

demanda gran apoyo del personal de 

salud para un mejor afrontamiento ante la 

nueva situación de vida
(11, 12)

. 

La evidencia disponible señala la 

importancia de las actividades de 

prevención como el autocuidado de los 

pies en la reducción de la aparición de 

úlceras y amputaciones en las personas 

diabéticas
(13,14)

. Sin embargo, diferentes 

investigaciones reflejan que existe desco-

nocimiento y falta de habilidades en los 

pacientes diabéticos relacionados con el 

autocuidado del pie, incluso en aquellos 

con antecedentes de amputación previa
(20, 

21,22)
. 

Es necesario entonces, en la 

Atención Primaria de Salud identificar el 

cumplimiento de los cuidados del pie en 

los usuarios con DM
(15,16)

, especialmente 

en aquellos que presentan amputación 

previa
(17, 18,19)

, lo que permitirá al equipo 

de salud implementar acciones educativas 

específicas para mejorar la adherencia a 

dichas conductas de prevención en esta 

población. Los resultados de la presente 

investigación contribuyen a prevenir la 

reamputación en los pacientes con DM y 

por ende disminuir la mortalidad de esta 

población. 

Por lo mencionado anteriormente 

los objetivos del presente estudio fueron 

determinar el cumplimiento de las con-

ductas de autocuidado del pie en una 

muestra de pacientes diabéticos ampu-

tados; relacionar el cumplimiento con los 

años de diagnóstico y el número de 

amputaciones e identificar las conductas 

de autocuidado del pie con mayor y 

menor adhesión por este grupo de 

pacientes. 

 

MATERIAL Y METODO 

Estudio de abordaje cuantitativo, des-

criptivo, transversal. La población de 

estudio estuvo conformada por pacientes 

con DM Tipo 2 amputados por pie 

diabético de ambos sexos, inscritos en 

una Institución Prestadora de Salud (IPS) 

de primer nivel de atención en la ciudad 

de Montería. En los meses de agosto a 

noviembre del año 2018 y mediante un 

muestreo no probabilístico por conve-

niencia se invitó a participar a 50 

pacientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión: mayor de 18 años, 

capacidades físicas y psicológicas ade-

cuadas para responder preguntas acerca 

de su enfermedad. Se excluyeron 

pacientes con amputación supracondílea 

en ambas extremidades. Para el cálculo 

muestral se fijó un nivel de confianza 

95% y un margen de error de 10%. 

 

Recolección de la información 

Se realizó mediante un cuestionario ad 

hoc diseñado por los autores, basado en 

las recomendaciones para el cuidado de 

los pies en la bibliografía publicada y 

guías clínicas sobre prevención del pie 

diabético.   El  cuestionario  en su primera 
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parte indagaba sobre variables socio-

demográficas: edad, sexo, procedencia, 

estado civil, años de estudio (total años 

cursados desde primero básico, ocupa-

ción; en la segunda parte indagaba sobre 

datos clínicos: tiempo de diagnóstico, nú-

mero de amputaciones, educación por el 

personal sanitario, lo cual se evaluó 

mediante la pregunta ¿Ha recibido educa-

ción sobre el cuidado de los pies sus 

controles de salud, en el último año?; el 

apoyo familiar percibido en el cuidado de 

los pies se indagó mediante la pregunta; 

¿Su familia o amigos le ayudan en el 

cumplimiento de las actividades para el 

cuidado de los pies? 

Para evaluar el cumplimiento de 

las conductas de autocuidado se realizó 

un chek-list conformado por diez con-

ductas de autocuidado del pie en el 

paciente diabético: no uso objetos calien-

tes para calentar pies(si/ no); no uso de 

callicidas (si/no); revisión del calzado 

antes de usarlo (si/ no); uso diario de 

medias(si/ no); no caminar descalzo 

(si/no); revisión diaria de los pies(si/no); 

secado interdigital (si/no); lubricación 

diaria de los pies (si/no),estas conductas 

fueren evaluadas mediante la respuesta de 

los participantes. Además, se evaluó en el 

momento de la entrevista: si el calzado 

utilizado era adecuado (si/no), consi-

derándose adecuado cuando estaba en 

buen estado, modelo cerrado, punta 

ancha, confeccionado con material de 

cuero suave o lona, tacón menor de 2 cm. 

También se evaluó si el corte de uñas de 

los pies era adecuado (si/no), este fue 

considerado adecuado cuando se 

presentaba corte lateral de las uñas o el 

borde de las uñas en ángulo recto.  

Para determinar el grado de 

cumplimiento de los participantes se 

asignó un punto a cada una de las 

actividades obteniendo un total de 10 

puntos cuando el paciente cumplía con 

todas las conductas de autocuidado del 

pie, considerándose un cumplimiento 

total. Si se obtiene un puntaje menor de 

10 se considera un cumplimiento insu-

ficiente. No se aplicó la técnica de los 

promedios o la media por las carac-

terísticas de la muestra en donde por ser 

pacientes con amputación previa presen-

tan un riesgo máximo de desarrollar 

úlceras e incluso o una nueva amputación 

sino cumplen cada una de las conductas 

de autocuidado. El instrumento fue apro-

bado por los profesionales del Programa 

de Diabetes de la IPS donde se realizó el 

estudio. Para garantizar la compresión del 

cuestionario se realizó una prueba piloto 

donde se entrevistó a 10 usuarios con DM 

inscritos en la IPS no se observó difi-

cultad en la comprensión de este. 

El procesamiento de los datos se 

realizó mediante el programa estadístico 

SPSS 19. Para su análisis se utilizaron 

medidas descriptivas, de tendencia central 

y de dispersión. La normalidad de los 

datos se verificó mediante la prueba de 

normalidad de Kolmogórov- Smirnov 

obteniendo un valor p<0,05, por lo que se 

utilizan pruebas no paramétricas (Mann-

Whitney y Chi cuadrado), para determinar 

la relación de las variables y el cum-

plimiento de las conductas de auto-

cuidado del pie.  

 

Consideraciones éticas  

La presente investigación se fundamentó 

en  los  principios  éticos  de  respeto  a la 
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autonomía de las personas, principio de 

beneficencia y no maleficencia, principio 

de justicia, principio de la veracidad y el 

principio de confidencialidad y la 

privacidad. 

Con base en la Resolución 008430 

de 1993, el presente trabajo de inves-

tigación se clasifica como “sin riesgo 

ético”, por no realizar ninguna inter-

vención o modificación intencionada de 

las variables biológicas, fisiológicas, 

psicológicas o sociales de los individuos 

que participan en el estudio. A cada 

participante se dará a conocer los aspectos 

relacionados con su participación a través 

del consentimiento informado. 

Se contó con la aprobación del 

Comité Científico de la IPS donde se 

realizó la investigación y la autorización 

del Comité de Ética de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad del 

Sinú.  

 

RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 50 pa-

cientes diabéticos tipo 2 con antecedentes 

 

de amputación por pie diabético, con una 

edad media de 54 años (DE: 6,84) y 27 

(54%) eran de proce-dencia rural. Del 

total de los participantes 42 (84%) eran de 

sexo masculino y 8 (16%) de sexo 

femenino. El 78% ma-nifestó tener pareja 

y un 72% manifestó contar con apoyo 

familiar. Con relación a la ocupación el 

76% esta cesante y el 38% trabaja 

actualmente. En cuanto el nivel de 

escolaridad se obtuvo una media de 5 

(DE: 2,1) años de estudio lo que co-

rresponde a una educación básica 

incompleta. 

En cuanto a las variables clínicas 

se observó una media de 8 (DE: 4,8) años 

de diagnóstico de la diabetes mellitus y 

una media de 2 (DE:1,0) amputaciones.  

 

Del total de participantes solo el 

48% manifestó haber recibido educación 

sobre la prevención del pie diabético, a 

pesar del antecedente de amputación, 

siendo un riesgo alto de presentar 

nuevamente un pie diabético (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Variables sociodemográficas y clínicas (n=50). 

Variable Frecuencia % 

Masculino 

Femenino 

42 

8 

84% 

16% 

Con pareja 

Sin pareja 

39 

11 

78% 

22% 

Ocupación: 

Labora 

Cesante 

Pensionado 

Ama de casa  

 

19 

24 

2 

5 

 

38% 

76% 

4% 

10% 

Procedencia: 

Urbano 

Rural 

 

23 

27 

 

46% 

54% 

Apoyo familiar 36 72% 

Educación por personal de salud 29 48% 
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Media 

Desviación 

Típica 

Edad 53,56 6,84 

Años de estudio 4,96 2,13 

Años de diagnóstico de DM 7,66 4,84 

Numero de amputaciones.  2,46 1,01 

Fuente: Cuestionario de Caracterización   Elaboración: propia 

 

 

Respecto al cumplimiento de las 

conductas de autocuidado de los pies se 

evidenció que 6 (12%) de los partici-

pantes presentó un cumplimiento total, 

mientras que 44 (88%) cumplimiento 

insuficiente. Por su parte las conductas 

que presentaron mayor adhesión por parte  

 

de los participantes fueron el no uso 

objetos calientes para calentar pies 

(100%) y el no uso de callicidas (96%). 

Así mismo las conductas con menor 

adhesión fueron la lubricación diaria 

(25%) y el uso de calzado terapéutico 

(16%) (Figura 1).    

 

Figura 1. Conductas de autocuidado de los pies. Fuente: Cuestionario de Caracterización. 

Elaboración: propia 

 

 

Para analizar la asociación las 

variables cuantitativas y el cumplimiento 

de las conductas de autocuidado del pie se 

aplicó la prueba de la Suma de rangos de 

Wilcoxon evidenciándose asociación en-

tre el cumplimiento y los años de estudio 

(p= ,025). Por otro lado, el análisis bi-

variado del cumplimiento de las 

conductas de autocuidado del pie y las 

variables cualitativas realizo mediante la 

prueba Chi cuadrado encontrándose una 

asociación estadísticamente significativa 

con la procedencia (p= ,057) (Tabla 2).    
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Tabla 2. Análisis bivariado cumplimiento conductas de autocuidado. 

Prueba U de Mann-Whitney 

Variable Valor Significación 

Edad 115,0 ,611 

Años de estudio 91,0 ,025 

Años de diagnóstico de DM 103,0 ,384 

Numero de amputaciones.  126,0 ,852 

Prueba Chi cuadrado 

Sexo 1,299 ,064 

Pareja estable ,510 ,475 

Ocupación  ,621 ,892 

Procedencia ,440 ,057 

Recibe apoyo  ,096 ,756 

Educación por personal de salud ,210 ,647 

Fuente: Cuestionario de Caracterización. Elaboración: propia. 

 

 

DISCUSION 

Los pacientes diabéticos amputados 

participantes del estudio tienen carac-

terísticas similares a lo reportado en otros 

estudios en relación con el sexo, 

predominando el sexo masculino con un 

84% lo que concuerda por lo reportado en 

la literatura donde se observa mayor 

riesgo de presentar pie diabético
(23)

 y 

amputación en los hombres
(24)

. Al 

analizar las diferencias por sexo en el 

cumplimiento de las conductas de auto-

cuidado por sexo no se observó 

asociación entre dichas variables, lo que 

puede estar dado por el porcentaje menor 

de mujeres reclutadas. Es ampliamente 

reconocido la menor adhesión del sexo 

masculino a las conductas de prevención 

y cuidado de la salud convirtiéndose en 

un reto para los sistemas de salud en la 

búsqueda de estrategias que permitan un 

mayor compromiso de estos pacientes en 

el control de las enfermedades crónicas y 

la prevención de complicaciones
(25)

. 

 

 

Respecto a la edad la literatura 

reporta que un factor importante en la 

enfermedad arterial periférica de los 

pacientes diabéticos es la edad, en 

mujeres 55 y en hombres 45 años, lo que 

concuerda con lo observado en este 

estudio donde la edad media fue 54 

años
(26)

. Sin embrago la asociación de la 

edad con el cumplimiento de las 

conductas de autocuidado en la muestra 

de pacientes con DM tipo 2 amputados no 

fue estadísticamente significativa. 

El nivel educativo y socio-

económico son factores importantes en la 

aparición de lesiones en los pies en 

pacientes diabéticos, diversos estudios 

han evidenciado la relación del nivel 

educativo y socioeconómico bajo y la 

aparición de pie diabético
(7,27)

, lo que 

concuerda con lo en la población estu-

diada, donde el nivel educativo es bajo y 

el porcentaje de pacientes de procedencia 

rural  fue  mayor.  La ruralidad se  ha des- 
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crito como factor de riesgo en la aparición 

de ulceras y amputación, relacionado con 

el acceso a los servicios de salud y 

centros especializados
(23,28)

. Así mismo 

estos factores influyen en la adherencia al 

autocuidado de la diabetes, espe-

cíficamente con las prácticas relacionadas 

con el cuidado de los pies, relacionado 

con una mayor dificultad en la com-

prensión de las indicaciones
(13,29)

. Similar 

a lo evidenciado en el presente estudio en 

donde ambos factores se asociaron con el 

cumplimiento de las conductas de auto-

cuidado del pie. 

Otro aspecto importante es la 

ocupación, se ha evidenciado que las 

personas con amputación presentan 

dificultad para insertase en el mundo 

laboral
(8)

 lo que concuerda con los re-

sultados del presente estudio, aspecto que 

es importante abordar desde el enfoque 

integral en atención primaria ya que al 

disminuir los ingresos económicos puede 

influir en la adherencia a ciertas con-

ductas de autocuidado del pie. 

Por su parte, el apoyo familiar se 

ha identificado como un factor protector 

para el manejo adecuado de la diabetes y 

se ha relacionado con una mayor 

compensación y presencia de menor 

complicación en quienes refieren buen 

apoyo familiar
(30)

, en este sentido no se 

encontró relación entre estas variables y 

el cumplimiento de las conductas de 

cuidados del pie, a pesar de que en los 

participantes del estudio predominó el 

tener pareja y contar con apoyo familiar.  

En relación con el número de 

amputaciones se observó una media de 2 

amputaciones, no encontrándose aso-

ciación con la prevención del pie 

diabético en la muestra estudiada, lo que 

resulta importante de analizar, pues se 

espera que al presentar mayor número de 

amputaciones debe existir un mejor 

conocimiento y conciencia por parte del 

paciente sobre la importancia de adherir a 

estas conductas para prevenir nuevos 

episodios de pie diabético. Sobre los años 

de diagnóstico de la enfermedad, la 

muestra estudiada presento una media 

menor de lo reportado en estudios 

anteriores asociándose a la aparición de 

pie diabético y amputación a una 

evolución de la de la enfermedad mayor a 

10 años
(6)

.  

Respecto a la educación recibida 

por el personal sanitario solo el 48% 

manifestó haber recibido educación sobre 

la prevención del pie diabético en el 

último año, lo que llama la atención por 

tratarse de pacientes que ya han 

presentado complicaciones importantes 

producto de la diabetes y va en contravía 

con las múltiples recomendaciones y 

evidencias de la importancia de la 

educación en diabetes, así como de las 

instrucciones verbales y escritas sobre la 

prevención del pie diabético, las cuales 

inciden positivamente
(18,29,31)

 en la adop-

ción de conductas por parte de los 

pacientes reduciendo considerablemente 

la presencia de pie diabético, especial-

mente en lo grupos de mayor riesgo como 

lo son los que presentan antecedentes de 

amputación
(20,32)

. Estos hallazgos son 

similares a lo reportado en un estudio 

realizado en la misma ciudad en donde la 

mitad de los pacientes diabéticos tipo 2 

encuestados expresaron nunca haber sido 

educados respecto al tema
(33)

. Esta 

situación supone una oportunidad de 

mejora en la atención integral del paciente 

diabético en los servicios de salud de la 
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ciudad de Montería, por lo que resulta 

necesario analizar si el déficit de 

conocimientos reportado por los usuarios 

en el cuidado del pie obedece a 

estrategias erróneas de educación en 

donde no se logra sensibilizar al 

paciente
(34)

 o si efectivamente  la educa-

ción como intervención preventiva es 

subutilizada por los profesionales de 

salud para la disminución del riesgo de 

pie diabético
(26)

.  

Según lo observado en este 

estudio existe un cumplimiento 

insuficiente de las conductas de auto-

cuidado del pie en los pacientes 

diabéticos tipo 2 amputados, similar a lo 

reportado por Pérez y colaboradores
(20)

 

donde la población estudiada presentó un 

nivel regular en los hábitos de cuidado de 

los pies. Las conductas con mayor 

adhesión fueron: el no uso objetos calien-

tes para calentar pies y el uso de 

callicidas, lo que concuerda con otros 

estudios, donde las prácticas descritas 

pueden estar arraigadas o pueden no pre-

sentar dificultad en su ejecución
(13, 25)

. 

Por su parte el uso diario de 

medias y el no caminar descalzo presen-

taron un cumplimiento insuficiente, lo 

que difiere por lo reportado en estudios 

previos en donde las conductas 

mencionadas presentaron gran porcentaje 

de cumplimiento
(14,35)

; en este sentido es 

importante considerar las costumbres 

propias del departamento donde se realizó 

el estudio, Córdoba, donde está cultu-

ralmente arraigado el andar descalzo, 

poco uso de zapato cerrado, por ende 

poco uso de medias, aspecto que debe 

considerar el personal de salud a la hora 

de intervenir y educar a dicha población. 

Por último, las conductas menor 

cumplimiento fueron la lubricación diaria 

de los pies y el uso de calzado adecuado, 

concordando con lo reportado en estudios 

previos realizados
(20, 36)

. Estos resultados 

sugieren la necesidad de reforzar en la 

importancia de la lubricación y establecer 

si existen factores asociados como el 

económico o el cultural en el no 

cumplimiento de esta conducta.  

Por lo anterior, es preciso que el 

personal de atención primaria adopte 

estrategias educativas en salud referente a 

la prevención del pie diabético, que 

respondan al grado de conocimiento y las 

barreras socioculturales existentes que 

impiden a los pacientes adherir a dichas 

conductas, lo que permitirá una mayor 

sensibilización en la prevención de 

amputaciones por pie diabético y la 

promoción de una mejor calidad de vida 

en esta población
(32,37)

. 

 

CONCLUSIONES 

Se observa en forma general un 

cumplimiento inadecuado a las conductas 

de autocuidado para la prevención del pie 

diabético en la muestra de pacientes 

diabéticos amputados, a pesar de que la 

mayoría de las conductas son de bajo 

costo y requieren poco esfuerzo, 

evidenciándose escaso acompañamiento 

por parte del personal de sanitario a esta 

población.  

Las variables años de estudio y 

procedencia presentaron una asociación 

estadísticamente significativa con el 

cumplimiento de dichas conductas. 

El no uso objetos calientes para 

calentar pies y el uso de callicidas fueron 

las  conductas  de autocuidado del pie con  
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mayor adhesión; mientras que la 

lubricación diaria de los pies y el uso de 

calzado adecuado presentaron la menor 

adhesión por este grupo de pacientes. 

Es necesario que los profesionales 

de salud realicen un mayor control a los 

pacientes diabéticos amputados por ser de 

alto riesgo para nuevas amputaciones y 

por su elevada mortalidad, brindando un 

abordaje interdisciplinar, de forma 

integral, logrando así mejores resultados 

y mayor adherencia a las conductas de 

salud. 

Conviene señalar dentro de las 

limitaciones del estudio es el tipo de 

diseño y el muestreo utilizado lo cual 

impide generalizar los resultados a toda la 

población con DM tipo 2 amputada. Así 

mismo es importante destacar la falta de 

medición de algunas variables como la 

adherencia al tratamiento farmacológico y 

la medición del conocimiento de la 

prevención del pie diabético. De igual 

modo se utilizó un instrumento que no fue 

sometido a análisis de confiabilidad y 

validez lo que puede generar un sesgo de 

información. Para futuras investigaciones 

se sugiere ampliar la muestra a estudiar y 

un diseño más riguroso que permita 

inferir los resultados obtenidos, así 

mismo utilizar instrumentos validados 

para la determinar el autocuidado del pie 

en pacientes diabéticos que permita un 

análisis estadístico más potente. 
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