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RESUMEN

Se identificaron los conocimientos y conductas de los pacientes con diabetes mellitus sobre el
pie diabético. Se realizé un estudio cualitativo en 2 consultorios del Policlinico "Hermanos Ruiz
Aboy", del municipio San Miguel del Padron. Se ejecutaron 4 grupos focales, con un total de 28
participantes de ambos sexos, entre 50 y 80 afios de edad. La mayoria de los pacientes mostré
falta de conocimientos sobre la definicidbn de pie diabético y sus factores de riesgo. Los
pacientes realizan un autocuidado insuficiente de sus pies y asumen conductas de riesgo por la
falta de educacion. Consideramos importante reforzar el componente educativo en la atencion
integral de los pacientes con diabetes mellitus para elevar su nivel de conocimientos, crear
habitos saludables y evitar la aparicién del pie diabético. La técnica del grupo focal constituy6
un instrumento rapido y efectivo para la obtenciéon de informacién.
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ABSTRACT

The knowledge and behavior of the patients with diabetes mellitus in connection with the
diabetic foot were identified. A qualitative study was conducted in 2 family physician's offices of
"Hermanos Ruiz Aboy" Polyclinic of San Miguel del Padron municipality. 4 focal groups were
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selected with a total of 28 participants aged 50-80 of both sexes. Most of the patients lacked
knowledge to define the diabetic foot and its risk factors. The patients' self-care of their feet is
insufficient and they assume risk conducts due to their deficient education. It is important to
reinforce the educative component in the comprehensive attention of the patients with diabetes
mellitus to raise their knowledge level, to create healthy habits and to prevent the appearance
of diabetic foot. The focal group technique is a rapid and effective tool to obtain information.

Key words: Diabetic foot, focal groups, family physician.

INTRODUCCION

El pie diabético es considerado una alteracion clinica, de etiologia neuropatica e inducida por la
hiperglicemia mantenida, en la que puede coexistir la isquemia, y con previo desencadenante
traumatico, aparece una lesion o ulceracion del pie. Por tanto, quedan incluidos en esta afeccion
distintos tipos de fenémenos patolégicos, que aunque obedecen a variados mecanismos
patogénicos, tienen en comun su localizacién en el pie de estos pacientes.!

Se han establecido como factores determinantes la macroangiopatia, la microangiopatia, la
neuropatia y la infeccidn, pero en la literatura se recogen multiples factores de riesgo asociados
a la aparicion del pie diabético, como son: la edad del paciente superior a los 50 afos, padecer
diabetes mellitus por mas de 10 afios, antecedentes de Ulcera o amputaciones previas en
miembros inferiores, presencia de artropatia, existencia de otras complicaciones diabéticas,
bajo nivel socioecondmico y aislamiento social. También son considerados como factores
importantes, asi como las dietas inadecuadas, la educacion deficiente en cuidados higiénicos de

los pies.?

Lamentablemente, a pesar de todas las acciones de salud dirigidas al paciente con diabetes
mellitus, el pie diabético continla siendo un problema de salud, constituye el principal motivo
de ingreso en los servicios de angiologia del pais, y desencadena devastadoras consecuencias
que incluso pueden llevar a la muerte del paciente.® Su impacto negativo en los pacientes con
diabetes mellitus ha estado influido, entre otros factores, por la falta de conocimientos sobre los
factores de riesgo y de cémo prevenir la aparicién del pie diabético.?

Partiendo de estos criterios consideramos que era fundamental identificar los conocimientos de
los pacientes sobre pie diabético y algunas conductas sobre el cuidado de los pies, para
establecer entonces estrategias de intervencién a nivel local con el propésito de prevenir la
aparicion de esta afeccion, y propiciar una mejor calidad de vida en los pacientes con diabetes
mellitus.

El tratamiento de la diabetes mellitus es complejo, y sus resultados dependen, en gran medida,
del nivel de conocimientos y habilidades del paciente ante los cuidados de los pies.? Por tanto,
no puede faltar dentro de la atencién integral al paciente, la educacion sobre la prevencién del
pie diabético, la cual debe ser asumida por los profesionales de la salud a cualquier nivel del
sistema nacional. La existencia de una estructura bien organizada del equipo multidisciplinario
no es suficiente para evitar la aparicion de complicaciones crénicas en el paciente diabético, se
precisa de facilidades para el cuidado de los pies, crear habitos en el paciente de examinar y
cuidar adecuadamente sus pies, de revisar y seleccionar el calzado apropiado, de identificar los
signos de alertas y de asistir oportunamente a su Médico de Familia.*®

Indagar sobre los conocimientos y conductas de los pacientes con respecto al pie diabético,
sobre la base de técnicas cualitativas de investigacion, nos permite explorar las creencias,
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habitos y costumbres en diferentes grupos poblacionales con relacién a un problema de salud,
por tanto, aportaria elementos Utiles para establecer acciones de salud mas efectivas y de
mayor impacto positivo.® Nos trazamos como objetivo identificar conocimientos y conductas de
los pacientes con diabetes mellitus sobre el pie diabético

METODOS

Se realiz6é un estudio cualitativo en 2 consultorios del Médicos de Familia para indagar sobre
algunos conocimientos y conductas de los pacientes con diabetes mellitus sobre aspectos del
pie diabético, para lo cual se aplicé la técnica de grupos focales. Se estudiaron los pacientes
diabéticos en los consultorios 54-1 y 54-2 del Policlinico "Hermanos Ruiz Aboy", del municipio
San Miguel del Padrén. El universo de pacientes con diabetes mellitus fue de 48 pacientes, y se
realizaron 4 grupos focales integrados cada uno por 7 personas, para un total de 28
participantes, 2 grupos focales por cada consultorio. Los pacientes estudiados fueron de ambos
sexos y con edades comprendidas entre los 50 y los 80 afios de edad.

Se elabordé una guia de temas a discutir sobre aspectos importantes del pie diabético y basado
en criterios de expertos en angiologia. El desarrollo de los grupos focales fue registrado por los
observadores, y se procedi6 al analisis de la informacion segun el listado de preguntas y las
opiniones de los participantes.

En la guia de temas se incluyeron los aspectos siguientes:

1. ;Qué es para ustedes el pie diabético?

2. ¢Cudles son las causas que provocan el origen del pie diabético?
3. ¢Como puede evitarse la aparicion del pie diabético?

4. ;Cémo ud. realiza el autocuidado de los pies?

5. ¢Qué ud. haria en caso de que aparezca una lesién en sus pies?

RESULTADOS Y DISCUSION
Conocimientos sobre la definicion del pie diabético

Después de un analisis exhaustivo de todos los planteamientos realizados por los pacientes
luego de la aplicacion de la técnica de grupos focales, se constaté que los pacientes tenian falta
de conocimientos, les resulté dificil explicar en qué consiste el pie diabético, aunque la mayoria
de ellos considera que este problema de salud esta asociado a una lesion en los pies. Algunos
plantearon infeccion de los pies, "llagas", heridas en los pies; mientras que otros sefialaron que
podria ser cuando hay enrojecimiento del pie, linfangitis o micosis superficiales.

Consideramos como un elemento basico del estudio saber la definicion que tienen los pacientes
sobre pie diabético, por cuanto nos permitiria precisar mejor con ellos a qué llamamos pie
diabético y conduciriamos mejor el resto de las temas a discutir. Los participantes de los grupos
no pudieron dar una definicién precisa sobre el pie diabético, pues no todas las afecciones del
pie forman parte de esta entidad, como son: las escoriaciones, hiperqueratosis, micosis,
hematomas, heridas sin signos inflamatorios. Si quedan incluidos dentro del pie diabético la
gangrena isquémica del pie, la Ulcera isquémica, el mal perforante plantar, el absceso del pie, la
celulitis o flemén difuso; no obstante, sabemos que dentro del pie diabético quedan incluidos
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también varios procesos patolégicos, y no podemos pretender que el paciente tenga un manejo
completo del concepto, pero si podriamos lograr un mejor nivel de conocimientos sobre el tema
con un lenguaje apropiado acorde con la edad y el nivel cultural de los pacientes.

Causas que originan el pie diabético

Una vez precisado el concepto del pie diabético con los pacientes, se indag6 sobre los factores o
causas que inciden en la apariciéon del pie diabético, y también se observé que hay falta de
informacién en el grupo de participantes. La mayoria consideré que el pie diabético aparece por
recibir golpes en los pies, por andar descalzo, cortarse mal las ufias, pincharse con un clavo, o
no cuidarse adecuadamente los pies. Se pudo constatar que no tienen conocimientos sobre
factores de riesgo como: la neuropatia diabética, las artropatias, la dieta, el habito de fumar, el
alcoholismo, los niveles elevados de la glicemia y otros. El desconocimiento de estos factores,
sin lugar a dudas, podria impedir una adecuada prevencién del pie diabético por parte de los
pacientes, pues no son capaces de asumir conductas saludables para la proteccion de su salud.

Prevencion del pie diabético

En cuanto a como evitar la aparicion de un pie diabético la mayoria de los participantes plante6
que el paciente con diabetes mellitus debe realizar la revision de los pies para constatar si ha
aparecido alguna lesién, y asistir al podélogo o al médico en el caso que sea necesario. La
mayoria de los participantes plantearon que para evitar la aparicion del pie diabético es
necesario cuidarse los pies de traumatismos, no andar descalzos, secarselos bien y cortarse las
ufias con el poddélogo, no obstante, algunos sefialaron que prefieren realizar este proceder en su
casa por si mismos o ayudados por algun familiar.

Los resultados muestran que los pacientes manejan algunos criterios importantes para prevenir
la apariciéon del pie diabético, pero no le dan el valor suficiente al control metabdlico a través de
la dieta e hipoglicemiantes, que constituye un elemento fundamental para evitar la aparicién del
pie de riesgo, asi como a otras conductas que pueden resultar perjudiciales, tales como, no
asistir periédicamente al médico, o andar en sandalias y chancletas.

Coémo realizan el autocuidado de los pies

Respecto a como realizan el autocuidado de los pies, la mayoria plante6é que realizan el secado
y la revision diaria. Algunos refieren que no andan descalzos, ni usan chancletas para evitar
pinchazos, heridas y traumatismos. Sin embargo, otros afirman que acostumbran a ponerse
chancletas, porque son mas cémodas, al igual que las sandalias.

Otro aspecto importante sefialado por los propios pacientes, es que no usan el calzado
apropiado, segun las exigencias de su enfermedad de base y el estado de sus pies, lo cual
impide un cuidado 6ptimo. Es necesario expresar que hay otros cuidados que también son
imprescindibles para el cuidado de los pies y que no fueron mencionados por los entrevistados,
como son: la revisidn de los zapatos antes de ponérselos, usar medias de algodén, no usar
sustancias quimicas ni ligas con las medias, chequear la temperatura del agua de bafio, no usar
zapatos nuevos por un periodo largo para evitar la aparicién de lesiones. De ahi que podemos
concluir que estos pacientes no realizan un autocuidado satisfactorio de sus pies.

Conducta ante la aparicidon del pie diabético

Algunos de los pacientes sefialaron que ante la aparicién de una lesién en los pies deben asistir
al consultorio del Médico de Familia para que el médico aplique tratamiento. Otros sefialaron
que acostumbran a ponerse tratamiento dentro de la casa, hacer reposo y a extremar los
cuidados de los pies para que la lesién disminuya de tamafio, sin embargo, otros plantearon
que suelen ir directamente a la consulta del podélogo. Unos pocos manifestaron que debian
asistir a la consulta del angidlogo.

Con respecto a la conducta que asumirian en caso de que aparezca una lesién en sus pies,
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pudimos constatar que hay criterios positivos al respecto, pues asistir al Médico de Familia,
angiodlogo y al poddélogo son conductas saludables, por cuanto son los especialistas mas
apropiados para dar una orientaciéon o tratamiento adecuado de su afeccidn, especialmente el
Médico de Familia, que constituye el primer eslabdn dentro del Sistema Nacional de Salud. Nos
llamoé la atencidén que algunos pacientes ain mantienen el criterio de aplicar tratamientos por si
solos en el hogar, lo que constituye un habito desfavorable dentro su estilo de vida que
repercute negativamente en la evolucién de su enfermedad.

CONSIDERACIONES FINALES

A partir de la ejecucién de los grupos focales pudimos constatar que existe falta de
conocimientos de los pacientes con respecto al pie diabético. Si bien es cierto que manejan
algunos criterios favorables y tienen conductas saludables, no tienen conciencia de todos los
factores de riesgo a los que estan sometidos, no tienen buena percepcion del riesgo. El
autocuidado aun es insuficiente, de la misma manera que adoptan conductas de riesgo por la
falta de educacion, que impedirian la aplicacién de un tratamiento oportuno y efectivo de sus
afecciones, y evitarian asi la aplicacion de procederes quirdrgicos invalidantes como las
amputaciones mayores y menores.

La aplicacion de la técnica de grupo focal nos permitié de forma rapida tener un acercamiento a
los conocimientos y conductas de los pacientes vinculadas a la aparicién del pie diabético.
Consideramos que la intervenciéon sobre el componente educativo en el tratamiento del paciente
con diabetes mellitus no es el Unico elemento con el cual podemos prevenir la aparicion del pie
diabético, pero es un aspecto basico y fundamental para el control de su enfermedad y para
crear habilidades en el paciente que le permitan lograr altos niveles de salud.
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