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RESUMEN

Introduccion: La aparicion de pie diabético es frecuente pero prevenible. El autocuidado
es una estrategia para lograrlo. Objetivo: Conocer las practicas de autocuidado de los
pies reportadas por personas con diabetes mellitus tipo 2 desde un abordaje cualitativo.
Material y métodos: Estudio cualitativo descriptivo. Participaron 12 personas
seleccionadas por saturacion tematica y redundancia y muestreo por conveniencia. La
recoleccion de los datos se realizd entre abril y mayo del 2023, a través de una entrevista
semiestructurada. EI procesamiento de datos fue mediante analisis de contenido tematico.
Resultados: No se hall6 Hemoglobina glicosilada en las historias clinicas y ademas el
centro no cuenta con una Unidad de Pie diabético. En el andlisis, se hallaron cuatro
categorias: a) Habitos en la revision, higiene, recorte de ufias, secado y humectacion de
los pies, b) Eleccion del calzado, ¢) Uso de la medicina tradicional, d) Autoaprendizaje y
necesidad de educacidn sanitaria para el autocuidado de los pies. Los pacientes reportaron
inspeccionar, lavar y secar sus pies; algunos no los hidratan, no cortan las ufias de manera
adecuada, caminan descalzos, prefieren usar alternativas terapéuticas caseras en lugar de
acudir al centro de salud. Reciben apoyo parcial de su familia y educacion limitada del
personal de salud para el autocuidado. Conclusiones: En los pacientes existen algunas
préacticas adecuadas y otras deficientes en relacion al autocuidado de los pies, limitaciones
en aspectos educativos por parte del personal sanitario, limitaciones de recursos en el

Hospital estudiado y soporte familiar en los pacientes.
Palabras clave: Estudio cualitativo; Autocuidado; Pie Diabético; Diabetes Mellitus Tipo

2; Pacientes (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: The appearance of diabetic foot is common but preventable. Self-care is a
strategy to achieve this. Objective: To know the foot self-care practices reported by
people with type 2 diabetes mellitus from a qualitative approach. Methods: Qualitative
descriptive study. 12 people participated, selected by thematic saturation and redundancy
and convenience sampling. Data collection was carried out between April and May 2023,
through a semi-structured interview. Data processing was through thematic content
analysis. Results: No glycosylated hemoglobin was found in the medical records and the
center does not have a diabetic foot unit. In the analysis, four categories were found: a)
Habits in examination, hygiene, nail trimming, drying and moisturizing the feet, b)
Choice of footwear, c) Use of traditional medicine, d) Self-learning and need for
education sanitary for self-care of the feet. Patients reported inspecting, washing, and
drying their feet; Some do not hydrate them, do not cut their nails properly, walk barefoot,
and prefer to use home-made therapeutic alternatives instead of going to the health center.
They receive partial support from their family and limited education from health
personnel for self-care. Conclusions: There are some adequate and other deficient
practices in relation to foot self-care, limitations in educational aspects by health
personnel, resource limitations in the hospital studied and partial social support in

patients.
Keywords: Qualitative research; Self-Care; Diabetic Foot; Diabetes Mellitus Type 2;

Patients (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

Aproximadamente 422 millones de personas tienen diabetes (DM) en el mundo, y mas
del 95% tienen el tipo 2 (DM2). (1) Una complicacion muy frecuente son las ulceras por
pie diabético (UPD), que ocurren en el 6,3% de las personas con DM en todo el mundo.
(2) Las personas con DM2, tienen una probabilidad de 17-34% de desarrollar al menos
una Ulcera a lo largo de su vida. (3) La falta de control glicémico, conlleva a varias
complicaciones, como el pie diabético (PD), con gran impacto en la salud fisica, social y

emocional. (4)

Ademas de la adherencia al tratamiento farmacoldgico, se han descrito varios factores de
riesgo para el desarrollo de UPD, figuran el sexo masculino, la obesidad, la presencia de
nefropatia, neuropatia, retinopatia diabética, el tiempo de enfermedad, los valores de
Hemoglobina glicosilada y la insuficiencia vascular periférica, entre otros. (5)

Sin embargo, como toda enfermedad cronica, en el PD, los aspectos relacionados con los
comportamientos, creencias, conocimientos y actitudes, son aspectos vitales en el control

de la enfermedad y la aparicion de las complicaciones. (6)

Entre las estrategias que han demostrado ser Utiles en el manejo de la DM2 y en la
prevencion del pie diabético (PD), se halla el desarrollo de autocuidado. El autocuidado
es definido, como aquellas acciones y decisiones cotidianas, que una persona, familia o
grupo, desarrollan para velar por su salud y mejorar su calidad de vida. (7,8) Por ello, es
importante la concientizacion de las personas con DM2, respecto a su salud para lograr
adherencia a medidas, como: higiene diaria, corte correcto de ufias, uso de calzado
adecuado, etc. (9,10)

Al respecto, en un estudio en Indonesia, (11) se hallé que los participantes creian no ser
susceptibles a desarrollar Ulceras en los pies, que el cuidado de los pies es menos
importante que el control glicémico, tienen limitados ingresos econdmicos para el uso de
cremas hidratantes, acostumbran andar descalzos. En Ghana, (12) se reportd que la
mayoria de los participantes tenian adecuado conocimiento sobre el cuidado de los pies,
pero la seleccion de calzado dependia de las condiciones sociales, culturales y climaticas.
Mientras, en Lima-Perud, (13) encontraron que la mitad de las personas con DM2
evaluadas, referian un deficiente autocuidado debido a una inadecuada educacion sobre

el autocuidado de los pies. En Morrope-Perd, ciudad proxima al escenario del estudio que
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presentamos, algunos utilizan remedios caseros para tratar UPD, como: el achiote, violeta

de genciana y antibi6ticos topicos para curar sus heridas. (14)

Oni et.al, en una revision sistematica de 14 estudios cualitativos en el 2020, (6) hallaron
deficientes practicas de autocuidado de los pies y baja adherencia a recomendaciones del
personal sanitario; la mayoria de los pacientes en los estudios revisados basaron su
régimen de tratamiento de los pies en sus creencias personales sobre el cuidado de la
salud; estas incluian préacticas de autocuidado como frotarse los pies con aceite de oliva,
introducir los pies en agua fria con sal, remojar los pies en agua caliente, y/o limpiar los

pies a diario con alcohol. (6)

En este contexto, la aproximacion cualitativa es una herramienta que permitié explorar
en la subjetividad de las personas con DM2, para describir cémo cuidan sus pies, el uso
de remedios caseros, la participacion de la familia, y aspectos relacionados a la educacion
que reciben del personal de salud, con el objetivo de comprender el autocuidado de los
pies en personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en un hospital puablico de
Chiclayo-Peru, 2023.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion de tipo cualitativo, con disefio descriptivo. (15) Se cumplieron con
las siguientes consideraciones éticas: (16) los participantes decidieron de manera
voluntaria participar en este estudio a través de la firma del consentimiento informado,
ninguno fue sometido a situaciones que le signifique algun tipo de sufrimiento emocional,
social o fisico. Se protegidé su identidad mediante cddigos con ndmeros arabigos
correlativos (PD01 hasta PD12). Finalmente, el estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo
Toribio de Mogrovejo (resolucién N° 011-2023-USAT-FMED).

La poblacion lo conformaron 73 personas con DM2 atendidas por consulta externa de
endocrinologia de un hospital publico, de categoria 11-2, del sector publico, esta ubicado
en Chiclayo, al norte del Per(, con una unidad de PD, en implementacién. El tamafio de
la muestra estuvo constituido por 12 personas determinada por criterios de saturacion y
redundancia, (15) es decir se dejé de ejecutar las entrevistas cuando los datos fueron
repetitivos. EI muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. Se incluyeron a mayores

de 18 afios y con tiempo de DM2 de al menos seis meses. Se excluyé a aquellas personas
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con Ulceras por pie diabetico, PD con amputacion y en fase de evaluacion para

amputacion.

La recoleccion de datos se realizd de abril a mayo del 2023, mediante entrevista
semiestructurada validada por tres expertos en investigacion cualitativa y en el tema (se
adjunta como anexo). La investigadora principal contacté a los participantes via
telefonica para explicar el estudio y los objetivos del mismo. En relacién a las entrevistas:
7 se realizaron en el hospital y 5 fueron via telefonica; las respuestas se registraron en un
grabador de voz para lograr la credibilidad y auditabilidad, teniendo una duracién entre
10 a 15 minutos. Asimismo, después de transcribir las entrevistas en Word se les envid
por WhatsApp a los participantes para que verifiquen y den conformidad a los relatos

transcritos, para aumentar la credibilidad.

Los datos se procesaron mediante analisis de contenido temaético, siguiendo las siguientes
fases: (17) a) El pre andlisis, en la que los datos recolectados, fueron transcritos en un
documento Word reproduciendo las grabaciones repetidas veces, y a su vez se resalto
mediante técnica de colores la informacion entorno al objeto de estudio, se eliminaron las
muletillas o aspectos que no relacionados con la investigacion. b) En la codificacion, se
fragmentaron las ideas y conceptos relacionados al objeto de estudio y se identificaron 43
codigos, (palabra o frase corta) que representan las unidades de significado, a fin de
favorecer la reduccion de los datos; y c) La categorizacién, los codigos fueron agrupados
por similitud en su contenido obteniéndose 13 categorias preliminares que fueron

nuevamente agrupadas en cuatro categorias tematicas.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 12 personas con DM2, de las cuales el 58,3% fueron mujeres y de
ocupacion amas de casa. Tuvieron una mediana de edad de 58 afios, y entre 1,5 a 7 afios
padecen con DM2, el 41,6 % cuenta con estudios de secundaria, y el medio de
informacién mas reportado como informacion sobre cuidado del pie, fue el Internet con

58,3%, tal como se detalla en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los

participantes

N %

Sexo Femenino 7 58,3
Edad (M/RIC) 58  47-62
Afos con DM2 2,75 15-7
Ocupacion

Ama de casa 7 58,3
Comerciante 3 25,0
Otro 2 0,16
Miembros en el hogar (M/RIC) 4 2,5-5
Nivel de instruccion

Primaria* 4 33,3
Secundaria* 5 41,6
Superior 3 25,0
Medios de informacion**

Solo Internet 7 58,3
Sélo Television 2 0,16
Internet y Television 2 0,16
Ninguno 1 8,3

M=mediana; RIC= rango intercuartilico; * completa
o incompleta; ** acerca de Pie diabético.
Fuente: Guia de entrevista

No se hallaron datos de Hemoglobina glicosilada en ninguna de las historias; sin embargo,
la mediana de la Gltima glicemia fue de 134,36 mg/dl (RIC= 124-168).

Después de procesar los datos, se seleccionaron los discursos mas significativos que

ilustran cada una de las cuatro categorias, mismas que se detalladas a continuacion:

a) Habitos en la revision, higiene, recorte de ufas, secado y humectacién de los pies
Los participantes indican que examinan sus pies cuando se bafian, algunos usan un espejo
para inspeccionar la planta del pie en busca de lesiones. Todos se lavan los pies con jabon

de barra (el que se utiliza para lavar la ropa), se secan con una toalla de uso exclusivo
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para los pies y realizan el secado interdigital; pocos humectan sus pies porque no tienen
los recursos econdmicos para comprar cremas. Todos reportaron cortarse recto las ufias
para evitar heridas, acostumbran reposar elevando las extremidades inferiores para

optimizar el flujo sanguineo. Asi lo narran:

“Reviso la planta de mis pies con ayuda de un espejo para ver si tengo heridas,
hongos...Remojo mis pies en agua con jabon de lavar ropa, luego me seco bien entre los
dedos con una toalla para que no me salgan hongos, me corto las ufias recto para no
lastimarme...A veces uso aceite de bebé para que no se resequen mis pies...” PD02.
“Me lavo los pies con jabon, luego me seco utilizando un pario exclusivamente para ello.
Me dijeron que utilice una crema, pero no tengo dinero para comprarla...Para mejorar
la circulacion de mis pies me hacen masajes y pongo mis piernas en alto” PD05.
“Durante el bario, reviso mis pies si hay presencia de alguna herida... Realizo el lavado
con agua y jabon, luego seco bien entre los dedos y la planta del pie. Utilizo crema
corporal dos veces a la semana para masajear mis pies.” PD06.

“Diariamente reviso mis pies en busca de alguna lesion, corte o herida...Lo primero que
hago es lavar con agua tibia mis pies, luego recorto mis ufias con una tijera grande y un

cortaurias...Para mejorar la circulacion de los pies pongo mis piernas en alto...” PD08.

b) Eleccion del calzado

La mayoria de los participantes describieron que su calzado es cerrado para que proteja
el pie de objetos externos y no se lastimen, ademas suave, flexible y no ajustado. Eligen
el calzado de acuerdo a las condiciones climéticas, mas de la mitad utilizan zapatillas para

estar fuera de casa, y sandalias cuando estan en casa. Asi se evidencia en sus relatos:

“No uso calzado ajustado, porque aprietan el pie y es incomodido... en invierno utilizo
zapatos cerrados y en verano sandalias... actualmente ando con sandalias por el calor y
para salir utilizo sandalias con un poco de taco...” PD02.

“Antes de colocarme los zapatos, utilizo talco y me calzo medias para proteger mi pie.
Dentro de casa uso sandalias y fuera zapatillas...” PD06.

“Cuido que mi calzado sea comodo y cerrado para proteger mi pie, pero dentro de casa
utilizo sandalias” PDO07.

“Cuido que mi calzado sea flexible, por ejemplo, las zapatillas me dan mayor comodidad

al caminar, en cambio los zapatos son mas rigidos y tiendo a cansarme mas
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rapido...utilizo sandalias en mi casa, porque el pie suda y mas con este calor, por lo que

puede generar hongos...” PDI11.

c) Uso de la medicina tradicional

Algunos participantes utilizan remedios caseros o plantas medicinales para cuidar sus pies
como la “manzanilla” y el “matico”, después que lo hierven lo vierten en una tina, le
echan limén y luego remojan sus pies. Otros participantes suelen remojar sus pies en una
tina con agua y sal. Cuando tienen cortes o lesiones se lavan con agua, jabon y otros

utilizan violeta de genciana, alcohol yodado, Sulfanilamida topico. Tal como lo indican:

“Cuando siento quemazon en la planta de los pies, hiervo manzanilla, lo dejo refrigerar
y le agrego un limon, posteriormente procedo a colocarlo en una tina y remojo mis pies
por una media hora. Utilizo alcohol yodado u otra crema para curarme las heridas.”
PDO1.

“Hiervo agua y le agrego matico dejando reposar unos 5-10 minutos, luego lo vierto en
una tina y remojo mis pies. Otras veces remojo mis pies en agua tibia con sal para
desinflamar...” PD03.

“Cuando me tropiezo y la uiia de mi dedo sangra, lo limpio con alcohol yodado, luego le
aplico violeta de genciana y dejo que lo seque.” PD05.

“Cuando me salen heridas primero desinfecto y aplico mercurio o sulfanilamida y cubro

alrededor con un esparadrapo.” PDI 1.

d) Autoaprendizaje y necesidad de educacion sanitaria para el autocuidado de los
pies

Los entrevistados refieren que el cuidado de los pies es importante debido a que estan
susceptibles a sufrir de pie diabético, cuando aparece un corte o herida en el pie que no
sana con el tiempo y se puede infectar, gangrenar y terminar en una amputacion de los
miembros inferiores. Asimismo, para aprender a cuidar sus pies, utilizan como fuente el
internet o los consejos de sus familiares, manifiestan que el personal de salud los atiende
en forma acelerada y en su mayoria no les brinda orientacion suficiente de como cuidar

sus pies. Como lo detallan:

“En el hospital el doctor me aconsejo que tomando mi medicina asi evito que me amputen

los pies. Aprendi explorando en internet de como cuidar mis pies. Me da miedo que me
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salgan heridas y estas no sanen y se infecten, por eso evito cortarme o hincarme los
pies...” PD03

“Me atienden rapido en el hospital, pero me dijeron que no debo cortarme o hincarme
con alguna aguja o clavo mis pies porque las heridas en las personas con diabetes no
sanan facilmente, se gangrena rapido y todo empieza con un punto negro que va
extendiéndose hasta quedar totalmente negro...” PD05

“Yo aprendi por la necesidad, de saber sobre mi enfermedad la diabetes a través del
internet, también mi familia me aconseja y me ayuda en como cuidar los pies... Me
gustaria que me ensefien como cuidar mis pies porgue tengo miedo que me amputen un
dedo y de alli toda la pierna...las heridas se infectan y por eso es importante combatirlo

a tiempo...” PDI11

DISCUSION

En el estudio, el hallazgo de que los participantes inspeccionan sus pies al lavarselos o
bafiarse y usar un espejo, secar bien los espacios interdigitales, son practicas adecuadas
de autocuidado. Al respecto, en investigaciones en Canada, (18) Trinidad y Tobago, (19)
y Australia, (20) los participantes reportaron dificultades para evaluar la planta de sus
pies, y refirieron recibir apoyo de sus conyuges para ello, por limitaciones en el
movimiento y problemas visuales que podrian explicar esta diferencia; por otro lado, la
mediana de edad de los participantes en este estudio fue de 58 afios y con un tiempo de
2,7 afios con diagnostico de DM2, lo que explica la mayor funcionalidad y mejor
capacidad para el autocuidado de sus pies. Asimismo, una mediana de 4 personas en el
hogar (potenciales cuidadores), podria también explicar el soporte familiar para cuidar

mejor su salud.

La mayoria de los participantes refiere cortarse las ufias de manera adecuada como lo
indica las guias para el autocuidado del pie en las personas con DM2, (21) y algunos
testifican que reciben apoyo de sus familiares. Estos resultados son similares a un estudio
en Irak, (22) en el que mas de la mitad de los encuestados cortaban las ufias de forma
recta. Sin embargo, en estudios de Brasil, (23) y Chile, (24) las personas con DM2
indicaron asistir regularmente a podologos, intervencion incluida en el paquete médico
de salud de esos paises. Lamentablemente en Peru, esto no esta regulado y depende del

propio presupuesto de la persona con DM2 y de la oferta en el mercado, tal como lo
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describe un estudio en Espafa, (25) donde la valoracion del poddlogo supone un coste

econdmico que algunas personas no podian afrontar.

Uno de los hallazgos también fue la ausencia de la humectacion de los pies, debido a
escasos recursos econémicos para comprar cremas hidratantes. Este resultado es similar
a estudios en lIrak, (22) y Etiopia, (26) en los que méas de la mitad de los pacientes no
humectaban sus pies y diferente a dos estudios en Canada, (18) y Australia, (20) donde la
mayoria de los participantes afirmaron que el principal cuidado de sus pies era
mantenerlos limpios y utilizar una crema hidratante. Es probable que los sistemas de
salud o el poder adquisitivo de las personas en estos paises del primer mundo les permita
acceder a estas practicas de autocuidado. Sin embargo, las guias clinicas, mencionan que

la humectacién de los pies es una medida recomendada (21).

La mayoria de los participantes manifestaron que utilizan zapatos cerrados para realizar
actividades fuera del hogar, pero dentro de casa utilizan sandalias. Resultados similares a
los estudios en Trinidad y Tobago, (19) Australia, (20) Irak, (22) e Indonesia, (27) donde
la mayoria de los participantes informaron que usan zapatillas de deporte o zapatos
cerrados fuera de casa o para trabajar, usan sandalias en casa, y algunos caminan
descalzos s6lo cuando estaban en el interior de sus casas, pues es una costumbre en sus
comunidades. Al respecto, se recomienda concientizar a los pacientes para evitar que
caminen descalzos incluso en casa, pues se desconoce las caracteristicas del suelo de sus
viviendas y podrian exponerlos a lesiones y potenciales ulceras, como lo indica la guia
para el autocuidado del pie en las personas con DM2. (21). Por otro lado, no se preguntd
sobre el uso de plantillas para descarga de superficie plantar ni otros aditivos que si han

demostrado prevenir la aparicion de UPD (28).

Por otro lado, un grupo de participantes optan por métodos naturales o hierbas
medicinales para el cuidado de sus pies, como la manzanilla y el matico. En el Peru, (29)
se utilizan tradicionalmente estas plantas para mejorar la cicatrizacion de las heridas.
Asimismo, algunos individuos alivian las parestesias en los pies sumergiéndose en
recipientes con agua y sal, practica similar a la de un estudio en Trinidad y Tobago. (19).
Este uso de medicina tradicional descrito, sugiere que los profesionales de la salud deben
conocer e integrar estos conceptos para mejorar la adherencia en sus pacientes y promover

el autocuidado de los pies.
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También se observo, que algunos participantes tienen practicas inadecuadas cuando
sufren cortes o lesiones en el pie, como el empleo de Violeta de genciana (solucion topica
con efecto antifingico), alcohol yodado, agua oxigenada, sulfanilamida (antibiético del
grupo de las Sulfas). Estas alternativas, ademas de ser ineficaces, pueden retrasar la visita
al profesional de la salud. Este resultado es similar, a un estudio desarrollado en Morrope,
Lambayeque-Peru, (14) en el que se reportd el uso de diversos remedios caseros, en
heridas del pie en personas con DM2. Los aspectos de educacion al paciente, aun es dificil
de implementar (30).

La ausencia de glicosiladas en las historias clinicas de los pacientes y el no haber una
Unidad de PD establecida, sugieren limitaciones en la atencién de estas personas en los
hospitales del MINSA y que, al menos en parte, también contribuyen a la salud de estas
personas (31). En un estudio de revision documental y de revision sistematica cualitativa
(52 articulos), se hall6 que, en contextos de recursos limitados, es imperioso desarrollar
programas de deteccion de pies, entrenar al recurso humano, mejorar las habilidades en

atencion preventiva, educar en diabetes y derivar tempranamente (32).

Los participantes refieren buscar informacién sobre los cuidados de sus pies en internet.

Algunos han recibido consejos de sus familiares y orientacion del personal de salud.
Resultados similares con los estudios en Ghana, (33) Canada, (17) y en Trinidad y
Tobago, (18) donde se encontrd que las personas con DM2 buscan informacion en redes
sociales porque no comprenden las indicaciones del personal de salud sobre el cuidado
de los pies.

Una limitacion del estudio es que solo se refleja la experiencia de la persona con DM2
sin Ulceras en los pies; ademas en un contexto en el que no cuentan con una Unidad de
Pie Diabético. Por ello se recomienda en proximos estudios incluir a personas con ulceras
en los pies, que ademas reciban soporte de una Unidad de Pie diabético, la vision de los

familiares a los familiares.

Se concluye, que las personas con DM2, existen algunas practicas adecuadas y otras
deficientes en relacion al autocuidado de los pies, limitaciones en aspectos educativos por
parte del personal sanitario, limitaciones de recursos en el Hospital estudiado y soporte

familiar en los pacientes.

En ese sentido, es importante que los profesionales de la salud eduguen en el autocuidado

de los pies a las personas con DM2 e involucren a la familia para garantizar la
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participacion y cuidados en el domicilio, con el fin de prevenir las complicaciones del PD
y mejorar su calidad de vida. Asimismo, el apoyo politico en la creacion de unidades de

PD con accion preventiva, curativa y reparativa, es una necesidad imperiosa.
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