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RESUMEN

Antecedentes: El pie diabético es una complicacion de la diabetes que puede tener
un impacto negativo en la calidad de vida de quienes lo padecen. Su prevencion
depende de los conocimientos, actitudes y cuidados que las personas tengan sobre
sus pies, por lo que es un problema importante de salud publica. A nivel mundial y
en Colombia, los casos de pie diabético han aumentado debido al crecimiento de la
diabetes, el envejecimiento de la poblacion, malos habitos de vida y el poco acceso
a programas de prevencion. Aunque existen tratamientos y estrategias, muchas
personas no reciben la informacién oportuna ni el apoyo necesario para cuidarse
adecuadamente lo que genera altos costos para los pacientes, sus familias y el
sistema de salud. Por eso, es clave mejorar la educacion en salud y facilitar el

acceso a herramientas de autocuidado.

Objetivo: Establecer los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la
prevencion del pie diabético en pacientes con diagnostico de diabetes en

Barranquilla, Atlantico.

Materiales y Métodos: Estudio transversal descriptivo en 200 pacientes con
diabetes mellitus que asisten a la unidad de consulta externa del Programa de Pie
Sano de la Organizacion Clinica General del Norte. Se recopilo informacion
detallada sobre las caracteristicas y variables de la poblacion sujeto en un momento
dado de la vida de los pacientes; los datos recolectados para identificar los
conocimientos, actitudes y comportamientos de las personas sobre la prevencién
de pie diabético, para esto se aplicé la encuesta CAP de conocimientos actitudes y

practicas sobre pie diabético

Resultados: El analisis de los datos también permitid establecer relaciones
significativas entre variables sociodemograficas El 60% de los pacientes tenia un
nivel intermedio de conocimientos sobre prevencién del pie diabético, el 78,5%
mostré actitudes favorables, pero solo el 43,5% presentaba practicas adecuadas.
Los hombres tienen menor probabilidad de tener buenos conocimientos [OR 0,5
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(IC95% 0,26-0,95)], igual los pacientes de estrato bajo [OR 0,36 (IC95% 0,18-0,70)]
y con diabetes tipo 2 [OR 0,20 (IC95% 0,9-0,43)]. La escolaridad baja se relacionada
con una actitud poco saludable [OR 2,45 (IC 95% 1,2-4,8) p=0,01] y con
comportamientos inadecuados [OR 2 (IC 95% 1,1-3,7) p=0,01]. Esto evidencia la

influencia de factores educativos y econémicos en la prevencion del pie diabético

Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan directamente
con la prevencién del pie diabético, ya que influyen en el nivel de conocimiento, las
actitudes y los comportamientos de los pacientes frente al autocuidado. Los
resultados de esta investigacion permiten identificar a los pacientes con mayor
riesgo y orientar una atencion mas adecuada, lo que facilita el disefio de estrategias
educativas personalizadas. Aunque se evidencian actitudes mayormente positivas
hacia la prevencién, estas no siempre se traducen en acciones concretas, debido a
la falta de educacion continua y al escaso acompafnamiento en el proceso de
autocuidado. Por ello, se hace indispensable fortalecer los programas educativos
en salud, especialmente aquellos dirigidos a la prevencion de complicaciones
cronicas como el pie diabético. Estas intervenciones deben considerar las
particularidades sociodemograficas de los pacientes para fomentar cambios reales

y sostenibles en sus habitos y comportamientos.

Palabras Clave: Pie diabético; diabetes mellitus; conocimiento, actitudes y

practicas (DeSC)
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ABSTRACT

Background: Diabetic foot is a complication of diabetes that can negatively impact
the quality of life of those affected. Its prevention depends on the knowledge,
attitudes, and foot care practices of individuals, making it a significant public health
issue. Globally and in Colombia, cases of diabetic foot have increased due to the
rise in diabetes, population aging, unhealthy lifestyles, and limited access to
prevention programs. Although treatments and strategies exist, many people do not
receive timely information or the necessary support to properly care for themselves,
which leads to high costs for patients, their families, and the healthcare system.
Therefore, improving health education and facilitating access to self-care tools is

crucial.

Objective: To assess the knowledge, attitudes, and practices related to diabetic foot

prevention among patients diagnosed with diabetes in Barranquilla, Atlantico.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with
200 patients with diabetes mellitus attending the outpatient clinic of the Healthy Foot
Program at the Clinica General del Norte Organization. Detailed information was
collected on the characteristics and variables of the study population at a specific
point in time. Data were gathered to identify individuals' knowledge, attitudes, and
behaviors regarding diabetic foot prevention using the KAP (Knowledge, Attitudes,

and Practices) survey on diabetic foot.

Results: Data analysis also allowed for the identification of significant relationships
between sociodemographic variables. Sixty percent of patients had an intermediate
level of knowledge about diabetic foot prevention, 78.5% showed favorable attitudes,
but only 43.5% exhibited appropriate practices. Men were less likely to have good
knowledge [OR 0.5 (95% CI 0.26-0.95)], as were patients from lower socioeconomic
strata [OR 0.36 (95% CI1 0.18-0.70)] and those with type 2 diabetes [OR 0.20 (95%
Cl 0.9-0.43)]. Low education levels were associated with unhealthy attitudes [OR
2.45 (95% CIl 1.2-4.8), p=0.01] and inadequate behaviors [OR 2 (95% CI 1.1-3.7),
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p=0.01]. This highlights the influence of educational and economic factors on

diabetic foot prevention.

Conclusions: Sociodemographic characteristics are directly related to diabetic foot
prevention, as they influence patients’ knowledge, attitudes, and self-care behaviors.
The results of this study help identify high-risk patients and guide more appropriate
care, facilitating the design of personalized educational strategies. Although
attitudes toward prevention are generally positive, they do not always translate into
concrete actions due to a lack of continuous education and limited support in the
self-care process. Therefore, it is essential to strengthen health education programs,
particularly those focused on the prevention of chronic complications such as
diabetic foot. These interventions should take into account patients’
sociodemographic profiles to promote real and sustainable changes in their habits

and behaviors.

Keywords: Diabetic foot; diabetes mellitus; knowledge, attitudes, and practices
(KAP).
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