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Objetivo: determinar el nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético en adultos que asisten
a una unidad de salud Veracruzana. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con
una muestra de 140 personas entre 30 y 59 afios, con diabetes tipo I sin complicaciones de pie diabético.
Se utilizo el cuestionario Nivel de autocuidado en la prevencion del pie diabético. Los datos se
analizaron con SPSS Statistic version 29, empleando estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central, dispersion y la prueba de Chi cuadrada. En las consideraciones éticas fue respaldada por el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud. Resultado: se determind
que el 53.6% posee un nivel medio de cuidado personal. Las mujeres con el 58.6% exhibieron un grado
de atencion a si mismas mas elevado que los hombres (45.75%), con diferencias significativas. La
dimension de cuidado rutinario de los pies obtuvo la puntuacion mas alta (x=28.01), seguida de
percepcion del soporte vital (x=15.7) y automanejo de la diabetes (x=11.81). La percepcion sobre el pie
diabético y el impacto emocional obtuvieron puntuaciones més bajas. Conclusion: El nivel de
autocuidado para la prevencion del pie diabético son medias.
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Level of Self Care for the Prevention of Diabetic Foot Disease in a

Veracruzana Health Unit

ABSTRACT

Objective: To determine the level of self-care in the prevention of diabetic foot among adults attending
a Veracruz health unit. Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional study with a sample of
140 individuals aged 30 to 59 years, diagnosed with uncomplicated type 11 diabetes and without diabetic
foot complications. The "Diabetes Foot Self-Care Level" questionnaire was utilized. Data were
analyzed using SPSS Statistics version 29, employing descriptive statistics, measures of central
tendency, dispersion, and the Chi-square test. Ethical considerations were supported by the Regulations
of the General Health Law on Health Research. Results: It was determined that 53.6% exhibit a
moderate level of personal care. Women, at 58.6%, demonstrated higher self-care than men (45.75%),
with significant differences. The routine foot care dimension scored the highest (mean = 28.01),
followed by perception of vital support (mean = 15.7) and diabetes self-management (mean = 11.81).
Perception regarding diabetic foot and emotional impact scored lower. Conclusion: The self-care level

for diabetic foot prevention is moderate.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) comprende de un grupo de enfermedades metabdlicas que estan
caracterizadas por hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecion o en la accién de la insulina o
de ambos mecanismos. Existen 3 tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 y la gestacional (Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], 2019). Es considerada una patologia
cronica caracterizada por mantener elevados los niveles de azucar (glucosa) en sangre, esto, asociado a
la deficiencia de insulina, afecta al corazon, ojos, rifiones y sistema nervioso. Este problema, que no
respeta género, edad ni siquiera estatus social, muchas personas la padecen sin saberlo, incluso, ha
llegado convertirse en una emergencia sanitaria (Gobierno de México, 2021)

En el tipo 1 se le conocia como diabetes insulinodependientes o juvenil. Se caracteriza por la produccion
deficiente de insulina en el organismo. Las personas que lo padecen requieren inyecciones diarias para
regular la glucemia y sin acceso a este tratamiento, su supervivencia se ve comprometida. En el tipo 2,
anteriormente denominada no insulinodependientes o de inicio a la edad adulta, se diferencia en que el
cuerpo todavia produce esta hormona, pero no en cantidad suficiente o no la utiliza de manera eficaz
(OMS, 2023).

Alrededor de 537 millones de personas (20-79 afios) presentan esta problematica. Se prevé que este
nimero aumente a 643 millones para 2030 y 783 millones para 2045. Se estima que 3 de cada 4
individuos que padecen esta patologia viven en paises de ingresos bajos y medios. Anualmente, a nivel
mundial el padecimiento de Glceras en los pies, se encuentra entre 1 a 4% (International Diabetes
Federation, 2021). Durante el periodo comprendido entre 2000 y 2019, se observo un aumento del 3%
en las tasas de mortalidad normalizadas por edades relacionadas con ciertas enfermedades. En los paises
ingresos medianos o bajos, la proporcion de fallecimientos por diabetes aument6 en un 13%. En cambio,
entre 2000 y 2019, la probabilidad de fallecer entre los 30 y los 70 afios por alguna de las cuatro
principales enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas o diabetes) se redujeron en un 22% a escala mundial (OMS, 2023).

Los inconvenientes asociados con esta enfermedad afectan a muchos sistemas de 6rganos y son

responsables de la mayoria de la morbilidad y mortalidad asociadas con la enfermedad.
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Afortunadamente, muchas de estas afecciones pueden prevenir o retrasar con la deteccion temprana, el
control glucémico agresivo y los esfuerzos para minimizar los riesgos. Los problemas derivados pueden
clasificarse en vasculares y no vasculares y son similares para la DM tipo 1y tipo 2. Las afecciones
vasculares se subdividen en microvasculares (retinopatia, neuropatia, nefropatia), y macrovasculares
(cardiopatia coronaria, arteriopatia periférica, enfermedad cerebrovascular). Por otro lado, se
encuentran las no vasculares en el cual estas incluyen gastroparesia, infecciones, cambios en la piel y
pérdida auditiva (Vinces et al., 2019).

Es una de las primeras causas de mortalidad en pacientes que presentan la patologia. Esta define el pie
diabético como una alteracion clinica de base etiopatogenia neuropatica e inducida por la hiperglicemia
sostenida en la que con o sin coexistencia de isquemia, y previo estimulo desencadenante traumatico,
se produce una o mas lesiones y/o ulceraciones en la extremidad. Aproximadamente el 25% de los
usuarios que presentan diabetes desarrollaran una Glcera podéalica en algiin momento de su vida, mas de
la mitad de las ulceraciones se infectaran, requiriendo hospitalizacion y una de cada cinco requerira de
amputacién (Couselo & Rumbo, 2018).

En los paises desarrollados se ha reportado que hasta un 5% de las personas con DM tiende a presentar
problemas de pie diabético y que frecuentemente terminan en amputaciones del sitio. En las Américas
en el afio del 2019, es considera la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244,084
defunciones causadas directamente por las complicaciones que dicha patologia desencadenada
(Martinez et al., 2021).

En el afio del 2020 un aproximado de 151,019 personas fallecieron a causa de la diabetes, lo que
representa el 14% de muertes en el pais (1,086,743 personas); 78,922 (52%) en hombres y 72,094 (48%)
en mujeres. En el afio 2020, la proporcion de fallecimientos por diabetes fue de 12 por cada 10,000
habitantes, la cifra mas alta de los Gltimos 10 afios. En el 2006 la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) designo el 14 de noviembre como dia de conmemoracién de DM (Gobierno de México, 2021).
A nivel nacional el 10% (8,542,718 personas) de las 82,767,605 individuos de 20 y mas afios en el pais

en 2018 presentaban diabetes segln la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.




Con base al género de las personas los resultados fueron los siguientes: el 13% (5,1 millones) de las
mujeres de 20 y mas afos, y el 8% (3,4 millones) de los hombres de 20 y més afios llegan a desarrollarla.
Mientras que el primer lugar lo obtiene el Estado de México con un registro de 43,890 casos (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

Hasta el tercer trimestre del 2022 se registraron al sistema un total de 24,754 ingresos de pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 siendo los estados de Tabasco, Jalisco y Estado de México los
gue reportaron mayor incidencia. EI 48% de los casos correspondi6 al sexo masculino y el 52% al
femenino. El grupo de edad més afectado fue el de 55 a 59 afios para ambos géneros. Mas de 7,849
casos (32%) reportaron la presencia de alguna discapacidad por diabetes; de ellas, la discapacidad visual
fue la mas frecuente, seguida por la motora (Direccidén General de Epidemiologia, 2022).

Por entidad federativa, Puebla present6 el indice de mortalidad mas alta de 16%; seguido con un 16%
el Estado de Veracruz y Tlaxcala con 14%. Segun los parametros anteriores, los estados con una
proporcion de fallecimientos mas bajos para esta enfermedad fueron: Baja California Sur con un 5%,
Sinaloa con el 6% y Quintana Roo con el 6% (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],
2021). De acuerdo con el boletin emitido por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, el
Estado de Veracruz ocupa el segundo lugar con mas casos diagnosticados por DM tipo 2, con 41,059
aproximadamente en el afio del 2021.

El autocuidado en miembros pélvicos superiores e inferiores, en personas que presentan esta patologia
se ha demostrado sobre la importancia para mejorar los habitos de cuidados en sus pies, con la finalidad
de reducir la aparicion de complicaciones, lo que es de suma importancia ya que el enfoque va hacia la
prevencion de estas ulceras y de esta forma poder brindarle una mejor calidad de vida. Es prioritario
destacar que la diabetes es una enfermedad complicada y compleja, requiere de vigilancia constante,
poseer conocimientos de la fisiopatologia y el contar con el apoyo de varios especialistas en salud; sin
embargo, la mayor parte del cuidado y control debe provenir del paciente mismo, ya que la diabetes
descontrolada conlleva a complicaciones (Acevedo, 2021). Por lo anterior, se plantea el objetivo:
determinar el nivel de autocuidado en la prevencidn del pie diabético en adultos que asisten a una unidad

de salud Veracruzana
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METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en una investigacion de tipo cuantitativo, donde se llevo a cabo la
recoleccion de datos numéricos y su posterior analisis estadistico. Esta metodologia fue elegida
intencionalmente para acotar la informacion y asi medir con precisién las variables del estudio, con el
objetivo de establecer pautas de comportamiento en relacién con el autocuidado para la prevencién del
pie diabético. En términos de enfoque, el estudio adoptd una perspectiva descriptiva, detallando
minuciosamente el nivel de autocuidado necesario para prevenir el desarrollo del pie diabético (Guevara
etal., 2017).

El disefio de la investigacion se caracterizé también como descriptivo, ya que se enfoc6 en describir el
nivel de autocuidado especifico para la prevencién de esta condicion médica. En cuanto al corte de la
investigacion, se tratd de un disefio transversal, lo que significa que la recoleccién de datos se llevo a
cabo en un solo momento, proporcionando una instantanea de la situacion en ese momento particular.
Para los fines de esta investigacion, se requirié que la poblacién estuviera conformada de 70 hombres
y 70 mujeres dando un total de 140 adultos, que se encuentre entre 30 a 59 afios con diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo Il sin presentar complicaciones de su enfermedad crénico degenerativa (pie
diabético).

Fue un muestreo de tipo no probabilistico, debido a que la eleccion de los elementos no dependid de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propésitos del
investigador. Cuya muestra fue por conveniencia, ya que, en la muestra se encuentran formadas por los
casos disponibles a los cuales tenemos acceso, contando con una muestra de 140 casos (Guevara et al.,
2017).

Los criterios de inclusion del estudio consistieron en seleccionar a personas derechohabientes de una
unidad médica veracruzana con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo I, que no presentaran pie
diabético, de ambos sexos, y que estuvieran en el rango de edad de 30 a 59 afos. Ademas, los
participantes debian firmar el consentimiento informado y contar con disponibilidad de tiempo para

responder el cuestionario.




Por otro lado, los criterios de exclusion fueron las personas derechohabientes que padecieran alguna
enfermedad mental que les impidiera contestar el cuestionario, aquellas que estuvieran bajo los efectos
de alguna sustancia psicoactiva, 0 quienes presentaran alguna amputacion en alguno de sus pies.
Finalmente, se eliminaron todos los cuestionarios que estuvieran contestados de manera incompleta.
Para la recoleccion de datos, se empleo el cuestionario “Nivel de autocuidado en la prevencion del pie
diabético” desarrollado por Quemba et al. (2022). Este cuestionario consta de dos secciones: la primera
aborda una cédula de datos sociodemogréaficos que incluye informacion sobre el sexo, edad, estado
civil, religion, peso, talla y nivel de escolaridad del usuario. La segunda seccion contiene el cuestionario
principal, compuesto por 22 items que se agrupan en cinco dimensiones: automanejo de la diabetes
(items del 1 al 4), percepcidn sobre el pie diabético (items 5y 6), impacto emocional de la enfermedad
(items 7 y 8), cuidado rutinario de los pies (items del 9 al 17) y percepcion sobre el soporte vital (items
del 18 al 22).

Las respuestas se registraron utilizando una escala tipo Likert de 4 puntos, que incluyen las opciones:
nunca (1), pocas veces (2), con frecuencia (3) y siempre (4). Para la evaluacién del instrumento, se
sumaron los puntajes de todos los items, resultando en un puntaje total minimo de 22 y maximo de 88
puntos. Los niveles de autocuidado se clasificaron de la siguiente manera: un puntaje de 22 a 44 puntos
se consideré como “Bajo”, de 45 a 66 puntos como “Medio” y de 67 a 88 puntos como “Alto”. El
cuestionario demostrd una alta fiabilidad, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.94 (Quemba et al.,
2022). Sin embargo, en este estudio especifico, se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach ligeramente
menor, con un valor de 0.77.

En relacion con las estrategias de analisis, después de la recoleccion de los datos, estos se capturaron
electronicamente en una base de datos utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 29
para Windows, en su version de demostracion gratuita. Para el analisis de los datos, se emplearon
estadisticas descriptivas como frecuencia y porcentaje, asi como medidas de tendencia central y de
dispersion. Ademas, se evaluo la consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente de Alfa

de Cronbach.




El estudio se Ilevo a cabo conforme a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud (DOF, 2014). En todos los aspectos éticos de la investigacion con
seres humanos, siguiendo las disposiciones comunes del capitulo 1, se asegurd el respeto a la dignidad
y la proteccion de los derechos de los participantes, como dicta el Articulo 13 de dicha Ley.

Para cumplir con los requisitos del Articulo 14, Fracciones V, VI, VIl y VIII, el estudio fue sometido
al dictamen del Comité de Etica de la Universidad Veracruzana y se solicitd permiso a las autoridades
de la unidad de salud. La privacidad de los participantes se protegié conforme al Articulo 16,
garantizando un ambiente de confianza y reduciendo el estrés de los individuos.

Antes de la aplicacion del instrumento, el investigador proporciond una explicacion clara y completa
sobre la participacion del individuo, cumpliendo con los aspectos sefialados en el Articulo 21,
Fracciones I, II, I, IV, VI, VIl y VIII de la Ley General de Salud. La aplicacion del cuestionario se
suspendio tnicamente cuando el participante lo solicité o cuando el entrevistador percibi6 la posibilidad
de algun dafio a la salud del entrevistado, de acuerdo con el Articulo 18.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion de resultados, se llevd a cabo un analisis exhaustivo de los datos obtenidos mediante el
instrumento utilizado en la investigacion. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva para explorar
las distribuciones de frecuencias y los porcentajes relativos a las respuestas recopiladas. Este proceso
facilitd una comprension profunda de como los participantes respondieron a las diferentes preguntas
planteadas.

Tabla 1. Factores sociodemograficos de la muestra

Edad F %
30-39 afios 35 25.0
40-49 afios 55 39.3
50-59 afios 50 35.7

Sexo F %
Femenino 70 50.0

Masculino 70 50.0




Estado Civil F %

Casado 75 53.6
Soltero 28 20.0
Union Libre 25 17.9
Divorciado 3 2.1
Viudo 9 6.4
Religion f %
Catolico 93 66.4
Pentecostés 24 17.1
Otra 3 2.1
Ninguna 20 14.3
Escolaridad f %
Universidad 34 24.3
Bachillerato 40 28.6
Secundaria 43 30.7
Primaria 23 16.4
Peso f %
50-59 kg 15 10.7
60-69 kg 54 38.6
70-79 kg 44 31.4
80 kg en adelante 27 19.3
Talla f %
1.40-1.49 m 5 3.6
1.50-1.59 m 38 27.1
1.60-1.69 m 68 48.6
1.70 m en adelante 29 20.7
Total 140 100.0%

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n =140. Fuente: Directa.




En la Tabla I, titulada 'Factores Sociodemograficos de la Muestra', se presenta un analisis detallado de
diversos aspectos sociodemograficos. En cuanto a la distribucion por edad, se observa que el 39.3% de
los participantes se encontraban en el rango de edad de 40 a 49 afios, seguido por el 35.7% en el rango
de 50 a 59 afios, y un 25% en el rango de 30 a 39 afios. Respecto al sexo, se registrd una distribucion
equitativa, con un 50% de mujeres y un 50% de hombres. En cuanto al estado civil, la mayoria de los
participantes eran casados (53.6%), seguidos por solteros (20%), en union libre (17.9%), viudos (6.9%)
y divorciados (2.1%).

En lo referente a la religion, se observa que el 66.4% de la muestra se identificaba como catdlica,
mientras que el 17.1% pertenecia a la religion pentecostal. Ademas, un 14.3% afirmé no practicar
ninguna religion, y un 2.1% seguia otra religién distinta. Respecto a la escolaridad, se encontrd que el
30.7% habia cursado la secundaria, seguido por el 28.6% que habia completado el bachillerato, un
24.3% tenia educacion universitaria, y un 16.4% solo habia alcanzado la educacion primaria.

En lo que respecta al peso corporal, se observo que el 38.6% de los participantes tenian un peso en el
rango de 60 a 69 kg, seguido por el 31.4% en el rango de 70 a 79 kg. Asimismo, un 19.3% tenia un peso
superior a 80 kg, mientras que un 10.7% presentaba un peso en el rango de 50 a 59 kg. Por Gltimo, en
cuanto a la estatura, el 48.6% de los participantes tenian una altura entre 1.60 y 1.69 metros, seguido
por el 27.1% con una altura de 1.50 a 1.59 metros. Ademas, un 20.7% tenia una estatura superior a 1.80
metros, y solo un 3.6% tenia una altura entre 1.40 y 1.49 metros.

Tabla I1. Nivel de autocuidado de pie diabético por sexo

Mujer Hombre
Nivel
f % f %
Bajo 1 1.4 3 2.9
Medio 28 40.0 44 51.4
Alto 41 58.6 23 45.7
Total 70 100 70 100

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=140. X?=9.61. gl=2, p<.05. Fuente: Directa.

De acuerdo con la Tabla Il, titulada “Nivel de autocuidado de pie diabético por sexo”, se llevo a cabo

un analisis para determinar las diferencias entre los niveles de cuidado segun el sexo, utilizando la

prueba de Chi cuadrada (X2=9.61. gl=2, p<.05).
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Este anélisis revelo diferencias significativas en el nivel de autocuidado del pie diabético entre hombres
y mujeres. Posteriormente, se destac que un 58.6% de mujeres mostraron un nivel alto de autocuidado,
mientras que en hombres este porcentaje fue del 45.7%. Ademas, se observo que el 51.4% de hombres
y el 40% de mujeres exhibieron un nivel de autocuidado. Previo al anélisis de otros datos, se examind
el nivel de autocuidado, que constituye un factor primordial en este estudio.

Tabla I11. Dimensiones de autocuidado de pie diabético

Rango
Dimensiones X Mdn DE
Min Max

Automanejo de la diabetes 11.81 12.0 2.4 5 16
Percepcion sobre el pie diabético 6.43 6.0 1.31 2 8
Impacto emocional de la enfermedad 3.99 4.0 1.78 2 8
Cuidado rutinario de los pies 28.01 28.5 4.47 14 36
Percepciodn del soporte vital 15.7 16.0 3.52 7 20

Nota: Fuente: Directa.

En la Tabla Ill, que detalla las dimensiones de autocuidado de pie diabético, se observaron diversos
promedios (X) junto con sus respectivas desviaciones estandar (DE). El promedio mas alto se registro
en la dimension del cuidado rutinario de los pies, con un valor de x=28.01 (DE=4.47), lo que sugiere
un alto nivel de atencién en esta area especifica. Le sigue en orden descendente la percepcién sobre el
soporte vital, con un promedio de x=15.7 (DE=3.52), indicando una percepcion considerablemente
positiva en cuanto al apoyo recibido.

Por otro lado, el promedio para la dimension de automanejo de la diabetes fue de x=11.81 (DE=2.4), lo
que sugiere un nivel moderado de competencia en el manejo de la enfermedad. La percepcion sobre el
pie diabético obtuvo un promedio de x=6.43 (DE=1.31), reflejando una percepcion neutral a
ligeramente positiva sobre la condicion del pie. Finalmente, la dimensién de impacto emocional
present6 el promedio méas bajo, con x=3.99 (DE=1.78), lo que indica un nivel relativamente bajo de
impacto emocional asociado con la enfermedad. Es importante destacar que estos valores proporcionan

una referencia util para evaluar el nivel de autocuidado en pacientes diabéticos.




Valores més altos indican un mayor grado de atencion y autocuidado en la dimensidn correspondiente,
mientras que valores mas bajos pueden sefialar reas que requieren una mayor atencion y apoyo.

En relacion con la discusion, el objetivo principal fue identificar similitudes y diferencias significativas
entre ellos. Este anélisis comparativo nos permitio contextualizar nuestros hallazgos dentro del cuerpo
existente de conocimiento y comprender mejor la relevancia y el impacto de nuestros resultados en el
campo de estudio.

En los resultados de la presente investigacion de acuerdo con el cumplimiento del objetivo general, se
observo que el 53.6% de los participantes presentaron un nivel medio de manera general, y en la
investigacion de Martinez (2020) resultado revel6 que el 56% de su poblacién posee un nivel alto de
cuidados.

Esta discrepancia sugiere que, en general, la poblacion estudiada por Martinez (2020) pudo estar méas
comprometida con las précticas de autocuidado en comparacién con la muestra de la investigacion. Por
otro lado, al analizar el objetivo de identificar el nivel de autocuidado en la prevencidn del pie diabético
de acuerdo con el sexo, se obtuvo que el 58.6% en mujeres presentd un alto nivel de cuidados,
comparando al estudio de Goyzueta (2020), donde solo el 32% del sexo femenino mostrd un nivel
deficiente. Este contraste resalta una posible disparidad en la conciencia y la practica del autocuidado
entre los géneros, lo cual podria requerir una mayor atencion en futuras intervenciones de salud publica.
Finalmente, al concluir el trabajo de investigacion se presencié que el nivel de autocuidado para la
prevencion del pie diabético son medios, a comparacion del trabajo de investigacion de Martinez (2020)
que tuvo un buen nivel de cuidado, y a diferencia, los estudios de Goyzueta & Cervantes (2020) y
Cazorla (2020) obtuvieron como resultado un nivel de deficiente. Aunque en el estudio se haya
encontrado un nivel intermedio de autocuidados existen variaciones significativas entre diferentes
poblaciones y estudios. Estas diferencias pueden atribuirse a una variedad de factores, como la
educacion, el acceso a la atencion médica y los habitos de estilo de vida. Ademas, resalta la importancia
de continuar investigando y promoviendo estrategias efectivas de autocuidado para mejorar la

prevencion y el manejo de la diabetes y sus complicaciones.




CONCLUSIONES

La investigacion proporcion6 un analisis detallado de la poblacién estudiada, destacando que la mayoria
se encuentra en el rango de edad de 40 a 49 afios. Ademas, se observé que una proporcion significativa
de los participantes esta casada y profesa la religion catdlica. En cuanto al nivel educativo, la mayoria
completd la secundaria, reflejando un perfil sociodemografico caracterizado por una base educativa
solida pero no universitaria. En términos de caracteristicas fisicas, se encontré6 que una parte
considerable de los participantes presenta un peso dentro del rango de 60-69kg y una estatura que oscila
entre 1.60-1.69m, lo cual es indicativo de una distribucion tipica dentro de la poblacién adulta estudiada.
Al evaluar el autocuidado para la prevencion del pie diabético segun el sexo, se destacé que las mujeres
mostraron consistentemente un mayor nivel de autocuidado en comparacién con los hombres, quienes
presentaron mas frecuentemente un grado medio de practicas de autocuidado. Este hallazgo subraya
diferencias significativas en las estrategias y prioridades de cuidados entre géneros dentro del contexto
especifico del estudio.

En relacién con las cinco dimensiones del autocuidado evaluadas, se observo que el cuidado rutinario
de los pies emergié como la dimensién mas enfatizada entre los participantes. Esta fue seguida por la
percepcion del soporte vital y el automanejo de la diabetes, destacando la importancia atribuida a la
vigilancia regular y la gestion proactiva de la salud entre los encuestados. Las dimensiones restantes,
que incluyen la percepcion sobre el pie diabético y el impacto emocional, también jugaron roles
significativos en la autoevaluacion y el bienestar general de los participantes.

En resumen, los hallazgos de esta investigacion subrayan la importancia de considerar factores
sociodemograficos, fisicos y de género al abordar estrategias efectivas de autocuidado para la
prevencion del pie diabético. El estudio revela que, aunque existe una base sélida de conocimientos y
practicas de autocuidado entre la poblacion adulta de la institucion de salud en Veracruz, el nivel
predominante de autocuidado se sitGa en un rango medio, sugiriendo areas potenciales para
intervenciones educativas y de apoyo adicionales.

Limitaciones del estudio

Sin embargo, es importante reconocer algunas limitaciones inherentes al proceso de recoleccion de

datos. Debido a la disponibilidad de recursos y al acceso limitado a la poblacion objetivo, la aplicacion
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del instrumento de investigacion se vio restringida a una clinica de medicina familiar de asistencia
social. Aungue se obtuvo autorizacién para llevar a cabo el estudio en este entorno, la capacidad
limitada de atencion y el nimero reducido de pacientes atendidos diariamente contribuyeron a un ritmo
lento en la recoleccion de datos. Esta situacion se vio agravada por la fluctuacion en la asistencia de
pacientes al consultorio, lo que result6 en dias en los que el nimero de encuestas realizadas fue inferior
al esperado.

Ademas, la necesidad de cumplir con los criterios de seleccidn para garantizar la representatividad de
la muestra limité ain més la cantidad de participantes incluidos en el estudio. En consecuencia, aunque
se realizd un esfuerzo considerable para alcanzar la muestra deseada de 140 personas, el proceso de
recoleccidn de datos se vio afectado por estas limitaciones logisticas y operativas

Implicaciones para la practica

Educacién y promocion de la salud: Dado que el nivel de autocuidado para la prevencion del pie
diabético se encontrd en niveles medios en tu muestra, es crucial desarrollar programas de educacion y
promocién de la salud dirigidos a adultos con diabetes tipo Il. Estos programas podrian enfocarse en
mejorar la conciencia sobre la importancia del autocuidado, incluyendo la inspeccién regular de los
pies, el manejo adecuado de la diabetes y la comprension de los riesgos asociados con el pie diabético.
Atencion personalizada y diferenciada por género: Dado que se observaron diferencias significativas
en el nivel de autocuidado entre hombres y mujeres, es importante brindar atencién personalizada y
diferenciada por genero. Los profesionales de la salud deben reconocer estas diferencias y adaptar las
intervenciones y consejos de autocuidado segun las necesidades especificas de cada grupo.

Enfoque en las dimensiones con puntuaciones bajas: Las dimensiones de percepcion sobre el pie
diabético y el impacto emocional obtuvieron puntuaciones méas bajas en tu estudio. Por lo tanto, es
fundamental enfocarse en estas areas en futuras intervenciones de salud. Se podrian desarrollar
estrategias especificas para abordar las preocupaciones emocionales relacionadas con la diabetes y para
mejorar la comprension y la percepcion del riesgo de desarrollar complicaciones en los pies.
Monitoreo continuo y evaluacion del autocuidado: Es esencial establecer un sistema de monitoreo

continuo y evaluacion del autocuidado en adultos con diabetes tipo 1. Esto permitira identificar posibles
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deficiencias en el autocuidado y tomar medidas correctivas oportunas para mejorar los resultados de
salud a largo plazo.

Integracion de la atencion de los pies en la préctica clinica: Finalmente, es fundamental integrar la
atencion de los pies como parte integral de la practica clinica en la atencion de personas con diabetes.
Los profesionales de la salud deben recibir capacitacion adecuada sobre la prevencion, deteccion
temprana y manejo del pie diabético, y se deben establecer protocolos claros para la evaluacion y el
seguimiento de la salud de los pies en la atencidn de rutina de las personas con diabetes tipo Il.
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