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RESUMEN

Introduccién: Educacion y autocuidado son pilares en el
tratamiento de la Diabetes Mellitus (DM) y prevencion de
complicaciones como la enfermedad del pie relacionada
a la diabetes (EPRD).

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de DM y el
autocuidado de los pies en pacientes con DM tipo 2.

Materiales y métodos: Estudio observacional
descriptivo, prospectivo, corte transversal; realizado en
pacientes adultos con DM tipo 2, que acudieron a consulta
endocrinoldégica y podolégica en Hospital Central del
Instituto de Previsiéon Social, en un periodo de 9 meses,
desde setiembre 2022 a junio 2023. Tras al menos 2
consultas en cada especialidad, se solicité el llenado de
los cuestionarios DKQ24 y APD-UMA para evaluar
conocimiento sobre DM y autocuidado de los pies
respectivamente.

Resultados: Se incluyé a 103 pacientes, 57% mujeres,

63+11 afios de Diabetes, 14+8,45; 29% educacion
primaria, indice de masa corporal 30,5615,31,
hipertension  arterial 83,5%, 11,6% tabaquistas,

retinopatia 35,9%, pérdida de la sensibilidad protectora
(PSP) en pies 53,4%, enfermedad arterial periférica
20,4%, deformidades 49,5% vy lesiones previas 27,2% en
pies; amputacion menor 2,9%, amputacion mayor 1 %.
HBA1c media 8% (%1,3), clearence de creatininia 78,2
mg/dL/m? (+21,42). Niveles de conocimiento: bueno 68
(66%), regular 34 (33%) y escasos 1(1%). Autocuidado de
los pies: promedio de respuestas entre muy adecuadas y
adecuadas: 87,4 (84,8%), regular: 9,4 (9,2%); entre
inadecuadas y muy inadecuadas 7 (6,8%).

Conclusidén: Los pacientes con DM2 que acuden a
consulta multidisciplinaria tienen un alto conocimiento
sobre su patologia y autocuidado de los pies, lo que
ayudaria a la prevencién de complicaciones, teniendo en
cuenta que son un grupo de riesgo para EPRD.

Palabras claves: diabetes mellitus,
autocuidado, complicaciones, pie diabético.
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ABSTRACT

Introduction: Education and self-care are pillars in the
treatment of Diabetes Mellitus (DM) and prevention of
complications such as diabetes-related foot disease
(DPERD).

Objetive: Determine the level of knowledge of DM and
foot self-care in patients with type 2 DM.

Materials and methods. Descriptive, prospective, cross-
sectional observational study; performed in adult patients
with type 2 DM, who attended an endocrinological and
podiatric consultation at the Central Hospital of the
Institute of Social Security, in a period of 9 months, from
September 2022 to June 2023. After at least 2
consultations in each specialty, a filling out the DKQ24 and
APD-UMA questionnaires to evaluate knowledge about
DM and foot self-care respectively.

Results: 103 patients were included, 57% women, 63+11
years of Diabetes, 1418.45; 29% primary education, body
mass index 30.56+5.31, high blood pressure 83.5%,
11.6% smokers, retinopathy 35.9%, loss of protective
sensitivity (PSP) in feet 53.4%, peripheral arterial disease
20.4%, deformities 49.5% and previous injuries 27.2% in
the feet; minor amputation 2.9%, major amputation 1%.
HBA1c mean 8% (x1.3), creatinine clearance 78.2
mg/dL/m2 (¥21.42). Knowledge levels: good 68 (66%),
regular 34 (33%) and poor 1 (1%). Foot self-care: average
of responses between very adequate and adequate: 87.4
(84.8%), regular: 9.4 (9.2%); between inadequate and
very inadequate 7 (6.8%).

Conclusion: Patients with DM2 who attend
multidisciplinary consultation have an elevated level of
knowledge about their foot pathology and self-care, which
would help prevent complications, considering that they
are a risk group for EPRD.

Keywords: diabetes mellitus, self-care,

complications, diabetes foot.
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INTRODUCCION

La prevalencia mundial de DM pasara al 4,4% en el afio
2030, cuando se estima que 366 millones de personas,
sufren la enfermedad actualmente’. Como toda
enfermedad crénica el empoderamiento a través del
conocimiento de la propia patologia mejora la adherencia
y el control metabdlico en los pacientes esto a su vez
previene o al menos retrasa la aparicion de las
complicaciones, por otra parte la atencién multidisciplinaria
que consiste en que varios profesionales de la salud
trabajen en conjunto y se hagan cargo del paciente como
un centro, bajo un programa de atencion, cubriendo y
manejando las diversas aristas de la diabetes, tanto en lo
metabdlico-clinico como el aspecto psico-social ha
demostrado disminuir las complicaciones a un costo
inferior a las consultas habituales?2.

A su vez una las complicaciones mas temidas y costosas
tanto individual como social, es la enfermedad del pie
relacionada a la diabetes (EPRD), se ha observado entre
las intervenciones para tratar los factores de riesgo
modificables de la ulceracién del pie diabético, el
autocuidado de los pies pareceria fundamental para evitar
esta complicacion, esto consiste en la monitorizacion en el
hogar por el propio paciente y la capacidad de realizar
intervenciones que lo llevarian a prevenir las lesiones de
los piess.

Estas razones nos llevaron a evaluar tanto el conocimiento
de la DMy el grado de autocuidado de los pacientes dentro
del cuidado integral de los mismos.

Por tanto, el objetivo del estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y autocuidados
del pie en pacientes que han recibido atencién
multidisciplinaria.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, prospectivo de corte
transversal; desarrollado de septiembre del 2022 a junio
del 2023, en el Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, servicio de Endocrinologia.

Los participantes fueron seleccionados a través de un
muestreo  no  probabilistico  por  conveniencia.
Contemplandose como criterio de inclusion a pacientes de
ambos sexos =18 afos, con diagnéstico diabetes mellitus
tipo 2que acudieron a consulta multidisciplinaria del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Se
excluyeron pacientes con diabetes mellitus tipo 1, ademas
de pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

En la estimacion del tamafio muestral se considerd una
muestra accesible de 139 pacientes que acudieron a la
consulta podoldgica en el periodo de estudio, con una
precision del 5% y un indice de confiabilidad de 95%;
resultando el tamafio minimo a incluir de 103 sujetos.
Teniendo en cuenta la bibliografia de base, y siendo los

Investigacion cualitativa en el contexto de la Salud Publica: actualizacién de
conceptos

pacientes partes de un programa de consulta podoldgica,
se esperé que al menos el 60%, posea un buen
conocimiento sobre educacion y autocuidado de los pies.

Como instrumento se utilizaron cuestionarios electrénicos
que fueron enviados a los pacientes previa autorizacion de
estos, a través de Google Forms® y /o via telefonica. Las
caracteristicas clinicas de los pacientes fueron recabadas
de las historias clinicas de consultas previas tanto
endocrinoldgicas como podoldgicas.

Las variables sociodemograficas fueron edad, sexo,
procedencia (Capital, Central e interior) y nivel de
educacion (primaria, secundaria y terciaria).

Para las variables clinico-metabdlicas se determinaron:
IMC < peso (kg)/altura? (m2) », clearence de creatinina (clcr)
calculado mediante la herramienta CKD Epi, tiempo de
enfermedad en afios, tipo de tratamiento: insulina,
antidiabéticos orales, aGLP1 y combinacién entre estos.
Presencia de comorbilidades: hipertension arterial (HTA) y
tabaquismo. Complicaciones: retinopatia, enfermedad
renal terminal.

Para las variables de conocimientos y autocuidados: los
cuestionarios utilizados fueron:

e Diabetes Knowledge Questionarie (DKQ24): 1 al 244,
e Escala de autocuidado del pie: 1 al 16°.

La DKQ24 consta de 24 preguntas de seleccion simple que
indagan sobre conocimientos béasicos de diabetes, control
de glucemia y prevencidon de complicaciones, con
respuesta si, no, no sé. A cada respuesta correcta se
asignd un punto y se categorizé el puntaje total en: buen
nivel de conocimiento >17, conocimiento regular 11-17 y
escasos conocimientos <11. La evaluacion de autocuidado
del pie fue mediante el cuestionario validado elaborado por
la Universidad de Malaga (APD-UMA), el cual consta de
tres dimensiones: autocuidado personal (5 items),
autoexploracion (5 items) y calzado y medias (6 items);
con 5 posibles opciones que representan la adecuacion de
la conducta de autocuidado: 1 muy inadecuado; 2
inadecuado; 3 regular; 4 adecuado y 5 muy adecuado y
para los items que explora la frecuencia de una
determinada actividad 1: nunca; 2 raramente; 3 a veces; 4
menudo; 5 siempre; para este Ultimo cuestionario se
calculo el promedio de respuestas de cada item.

Las variables fueron registradas en fichas técnicas y
transcriptas a una planilla electronica Excel®. La
descripcion de las variables cualitativas se expresd en
frecuencias absolutas y porcentajes; y las cuantitativas en
promedio y desviacion estandar, respectivamente.

Se tuvieron en cuenta las normativas de buenas practicas
clinicas de acuerdo con Convencién referida a los
Derechos Humanos y la Biomedicina; las Pautas Eticas
CIOMS (valor social, valor cientifico, calificacion del
personal participante, respeto de los derechos y el
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bienestar y diseminaciéon de los resultados de la
investigacion) y la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos. los principios de la bioética ademas
de los principios individuales y sociales de la UNESCO. Se
explicaron los riesgos y beneficios a los pacientes y se

Nivel de conocimiento sobre educacién y autocuidado de los pies en pacientes con

Diabetes Mellitus que reciben atencién multidisciplinaria

obtenida sobre datos personales fue tratada con absoluta
confidencialidad.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas segun sexo,

solicito el consentimiento informado. La informacién procedencia y tratamiento de la muestra (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra (n=103)

n %
Edad (afios) (media DE, rango) 63+11 86-25
Sexo
Masculino 59 57
Femenino 44 43
Procedencia
Capital 28 27
Central 68 66
Interior 7 7
Nivel educativo
Primario 30 29
Secundario 41 40
Terciario 32 31

En cuanto a las caracteristicas clinicas: el promedio de
IMC fue 30,56+5,31; los afios de diabetes 14+8.
Comorbilidades: 86 pacientes (83,5%) tenian HTA, 12
(11,6%) eran tabaquistas. Complicaciones: la retinopatia
estuvo presente en 37 (35,9%), pérdida de la sensibilidad

protectora (PSP) en pies 53,4%, enfermedad arterial
periférica (EAP) 20,4%, deformidades y lesiones previas
en pies 49,5% y 27,2% respectivamente; amputacion
menor 2,9%, amputacion mayor 1%. HBAlc media 8%
(x1,3), cler 78,2 mg/dL/m2 (x21,42). (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas clinico-metabdlicas (n=103)

n %
Tiempo de diagnéstico
<5 afos 10 9,7
5 a 10 afios 33 32
>10 afios 60 58
Tipo de tratamiento
Insulina 14 13,5
Antidiabéticos Orales 20 19,4
Agonistas GLP-1 1 1
Combinados 68 66
Estado nutricion segun indice de masa corporal
Normopeso 15 14,5
Sobrepeso 34 33
Obesidad | 38 36,8
Obesidad I 12 11,6
Obesidad Il 4 3,8
Clearence de creatinina
Grado 1 40 38,8
Grado 2 40 38,8
Grado 3 23 22,3
Grado4y5 0 0

Los niveles de conocimiento fueron: buen nivel 68 (66%),
regular 34 (33%) y escasos 1(1%). En cuanto al
autocuidado de los pies: promedio de respuestas entre
muy adecuadas y adecuadas fue: 87,4 (84,8%), regular:
9,4 (9,2%); entre inadecuadas y muy inadecuadas 7
(6,8%). En la tabla 3 se detallan las respuestas del
cuestionario de conocimiento y en la tabla 4 del
autocuidado.

En el presente estudio la mayoria de los pacientes tienen
un grado adecuado de autocuidado de los pies en
comparacion con un estudio multicéntrico de Argentina,

36  Rev. salud publica Parag. 2024; 14(1):34-40.

en donde alrededor del 60% tenian conductas adecuadas
en cuanto a prevencién y autocuidado de los pies'©. El
grupo de Navarro et al, también habia calificado al
autocuidado de su muestra como bueno, teniendo en
cuenta que eran pacientes que acudian a clinicas
podoldgicas y unidades de pie diabético en Espafia®. Al
igual que los pacientes que acudieron al Area Clinica de
Podologia de la Universidad de Sevilla''. En cambio, en
otras regiones como Arabia Saudita, el grupo de Ali
Wazgar, sélo el 4% realizaba un autocuidado optimo, a
pesar de acudir a un centro terciario de atencion'2.
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Tabla 3. Respuestas correctas a los items de conocimiento sobre diabetes del cuestionario DKQ24 (n=103)

Correcto
n %

1. El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es la causa de la diabetes 30 29,1%
2. Lacausa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo 93 90.3%
3. Ladiabetes es causada porque los rifiones no expulsan el azdcar del cuerpo 52 50,5%
4. Los rifiones producen insulina 72 69,9%
5. En la diabetes que no se esta tratando el azlicar en sangre generalmente aumenta 99 96,1%
6. Siyo tengo diabetes, mis hijos tienen mas posibilidad de tener diabetes 88 85,4%
7. Se puede curar la diabetes 78  75,7%
8. Unvalor de azlcar de 210 en ayunas es muy alto 100 97,1%
9. La mejor manera de controlar mi azGcar es con analisis de orina 82 79,6%
10. La mejor manera de controlar mi azlcar es con andlisis de orina 86 83,5%
11. Hay dos tipos de diabetes tipo 1y tipo 2 95 92,2%
12. Una hipoglucemia (bajon de azlcar) es causada por mucha comida 77  74,8%
13. La diabetes puede causar mala circulacién 98 95,1%
14. La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio para controlar la diabetes 87 84,5%
15. Los cortes y heridas generalmente se curan mas lento en personas con diabetes 102 99%
16. Las personas con diabetes deben atender mucho si se cortan las ufias del pie, de preferencia 101 98.1%

. , 1%

deben limar
17. Una persona con diabetes debe limpiar una herida con una solucién de yodo y alcohol 37 35,9%
18. Laforma en que prepara y se combina la comida es tan importante como la clase de comida 98  951%
gue come. )

19. La diabetes puede dafiar los rifiones. 101 98,1%
20. La diabetes puede producir una disminucion de la sensibilidad de las manos, los dedos y los 100 97.1%
pies ’

21. Sudar frio y temblar es sefial de que el azicar es muy alto 45  43,7%
22. Orinar muy seguido y tener mucha sed son sefiales de azlcar baja 74 718%
23. Los pacientes diabéticos no deben de utilizar medias elasticas o calcetines apretados 44 42,7 %
24. Una dieta para personas con diabetes consiste en comidas muy especiales 29 282%

Las diferencias en las tasas de conocimiento de los La revision sistematica de Ishammari y col. ha

pacientes diabéticos sobre el cuidado del pie observadas
en varios estudios podrian atribuirse a las caracteristicas
demograficas y al uso de diferentes herramientas para
evaluar el nivel de conocimiento, ademas, la aplicacion de
diferentes programas de capacitacion sobre el cuidado
del pie diabético por parte de los profesionales de la salud
en varios entornos pudiendo afectar la puntuacion
percibida si consideramos pacientes de atencion primaria
o clinicas no especializadas en el manejo del pie
diabético.

En cuanto al control metabdlico, la media de HBa1c no
estaba dentro del objetivo esperado (Hba1c menos de
7%), a pesar del nivel de conocimiento de la enfermedad,
esto podria deberse a que los analisis laboratoriales
fueron realizados en las primeras consultas, mientras que
los cuestionarios fueron realizados tiempo después de las
mismas.

En relacién con factores de riesgo para ulceracion,
alrededor de la mitad de los pacientes tenian pérdida de
la sensibilidad protectora y lesiones previas en los pies y
un poco mas de un tercio tenia retinopatia, por lo que
estamos frente a una muestra que debe ser controlada
regular e integramente para evitar la EPRD.

proporcionado evidencia de que es posible influir en el
conocimiento del cuidado de los pies y en los
comportamientos de autocuidado grupos especificos™
Aunque todavia queda por demostrar a través de ensayos
controlados si el autocuidado de por si podria prevenir las
lesiones ulcerativas de los pacientes, las directrices
actuales de las Sociedades Cientificas abocadas en el
tratamiento de la EPRD recomiendan la educacioén de los
pacientes y sus familias sobre el cuidado preventivo de
los pies pues seria l6gico pensar que un paciente que
sabe cuidar sus pies estaria atento ante cualquier signo
de alarma, lo que llevaria a conductas asertivas como
buscar rapidamente la ayuda de un profesional'#-17,

La consulta multidisciplinaria (endocrinologica vy
podologica) ayudaria a reforzar los conocimientos y el
autocuidado de las personas con Diabetes con el objetivo
de mejorar el control metabdlico y evitar las
complicaciones o al menos retrasarlas.

La limitacion de este estudio fue la herramienta utilizada
para llevar a cabo el cuestionario, ya que al ser en formato
electrénico Google Forms®, y los pacientes con un
promedio de edad de 63 anos, este, debia aplicarse en

Rev. salud publica Parag. 2024; 14(1):34-39. 37
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Tabla 4. Detalle de las respuestas del cuestionario de Autocuidado APD-UMA (n=103)

Muy Adecuado Regular Inadecuado Muy
adecuado @) 3) @ Inadecuado

(5) 1)
Preguntas de autocuidado n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. ¢ Se revisa los pies, usted mismo? 18 (17,5%) 48 (46,6%) 15 (14,6%) 19 (18,4%) 3 (2.9%)
2. ¢Revisa, por si mismo la presencia de
heridas o el estado de la piel de sus pies? 56 (54.4) 14 (13,6) 17 (16,5) 14 (13.6) 2(1.9)
3. ¢Inspecciona el estado de sus ufias? No
responder en caso de que haya sufrido 47 (45,6%) 42 (40,8%) 4 (3,9%) 5 (4,9%) 5 (4.9%)
amputacién de los dedos de los pies.
4. ¢Qué grado de importancia le da a la o o o o o
frecuencia del cuidado personal de sus pies? 68 (66%) 3 (2,9%) 29 (28,2%) 2 (1,9%) 1 (1%)
5. .Respecto a Igs recomepdamones sobre cémo 86 (83,5%) 5 (4.9%) 6 (5.8%) 5 (4,9%) 1(1%)
cuidarse uno mismo los pies...
Preguntas de autoexploracion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
6. Para tratarse, usted_mlsmo, lesiones de la piel 87 (84,5%) 9 (8,7%) 2 (1,9%) 4 (3,9%) 1 (1%)
como durezas y callosidades
7. Para secar los pies. 71 (68%) 4 (3,9%) 17 (16,5%) 11(10,7%) 0
8. g,_Le resulta (_:ilflClI encontrar zapatos comodos, 43 (41,7%) 42 (40,8%) 9 (8,7%) 9 (8,7%) 0
debido a sus pies?
9. ¢Con qué frecuencia se corta o trata las ufias
de los pies? No responda, en caso de que haya 61 (59,8%) 31 (30,4%) 8 (7,8%) 1 (1%) 1 (1%)
sufrido amputacién de los dedos de los pies.
10. ¢ Le resulta dificil secarse los pies tras la
ducha? No responda, en caso de que haya 71 (68,9%) 29 (28,2 %) 1(1%) 2 (1,9%) 0
sufrido amputacién de los dedos de los pies.
Respecto a calzados y medias n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
11. ¢ Tiene dificultades para encontrar medias o o o 0 0
adecuadas debido a sus pies? 63 (61,2%) 33 (32%) 1 (1%) 2 (1,9%) 4 (3.9%)
lﬁ;":l?(;especto al calzado convencional, antes de 43 (41,7%) 43 (41.7%) 16 (15,5%) 0 1(1%)
13. Respecto a las medias 31(30,1%) 63 (61,2%) 0 6 (5,8%) 3 (2,9%)
14. Respecto al calzado nuevo 74 (71,8%) 22 (21,4%) 6 (5,8%) 0 1 (1%)
15. Para calentar los pies. 84 (81,6%) 4 (3,9%) 2 (1,9%) 4 (3,9%) 9 (8,7%)
16. Respecto al calzado de verano, con 44 (42,7%) 40 (38.8%) 18 (17,5%) 0 1(1%)

excesivo calor.

persona o via videollamada, ya que no todos los
pacientes manejaban dicho formato. Por otro lado, el
alcance fue limitado, debido al tamafio de la muestra se
recomienda a futuro una muestra de dos o mas centros

podologicos del pais y asi obtener mayor
representatividad.
DISCUSION

La mayoria de los pacientes tenian un buen nivel de
conocimiento segun el cuestionario DKQ24, se encontraron las
mayores frecuencias de respuestas incorrectas en: “El comer
mucha azucar y otras comidas dulces es la causa de la diabetes”
que estaria relacionado con la fisiopatologia de la DM, y en
cémo se debe limpiar una herida en las personas con diabetes
respondiendo erroneamente y con desconocimiento hasta un
tercio de las personas, las cuales serian acciones mas
relacionadas al tratamiento que a la prevencion En
contrapartida casi la totalidad de los pacientes respondieron
correctamente a los siguientes items: “Los cortes y heridas
generalmente se curan mas lento en personas con Diabetes”,
“las personas con Diabetes deben atender mucho si se cortan
las ufias del pie, de preferencia deben limar”, “la diabetes puede
dafar los rifiones”, y “la diabetes puede producir una

38 Reuv. salud publica Parag. 2024; 14(1):34-39.

disminucion de la sensibilidad de las manos los dedos y los pies”
casi en la totalidad de los pacientes.

Un estudio similar realizado en pacientes que acudieron al
Hospital Materno Infantil de Loma Pyta, informa un nivel bueno
en el 58% de pacientes probablemente relacionada a sus
consultas con endocrinologia y diabetologia®. Cuando los
cuestionarios se llevan a cabo en lugares no especializados
como el caso de Casanova en Venezuela en una clinica de
Medicina Interna o el Gonzalez-Marante y col en un centro de
Medicina General los resultados son menos alentadores’S.

Segun la OMS el autocuidado es la capacidad de las personas,
las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir
las enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las
enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un
profesional de la salud®. El autocuidado de los pies propiamente
dicho se encuentra entre los factores de riesgo modificables
para ulceraciéon segun el grupo internacional de pie diabético,
IWGDF3.

En el presente estudio la mayoria de los pacientes tienen un
grado adecuado de autocuidado de los pies en comparacion con
un estudio multicéntrico de Argentina, en donde alrededor del
60% tenian conductas adecuadas en cuanto a prevencion y
autocuidado de los pies'®. El grupo de Navarro et al, también



Rev. salud publica Parag. | Vol. 14 N° 1 | Ene - Abr 2024

habia calificado al autocuidado de su muestra como bueno,
teniendo en cuenta que eran pacientes que acudian a clinicas
podoldgicas y unidades de pie diabético en Espaiia®. Al igual
que los pacientes que acudieron al Area Clinica de Podologia
de la Universidad de Sevilla''. En cambio, en otras regiones
como Arabia Saudita, el grupo de Ali Wazqgar, sélo el 4%
realizaba un autocuidado optimo, a pesar de acudir a un centro
terciario de atencién'2.

Las diferencias en las tasas de conocimiento de los pacientes
diabéticos sobre el cuidado del pie observadas en varios
estudios podrian atribuirse a las caracteristicas demograficas y
al uso de diferentes herramientas para evaluar el nivel de
conocimiento, ademas, la aplicacion de diferentes programas de
capacitacion sobre el cuidado del pie diabético por parte de los
profesionales de la salud en varios entornos pudiendo afectar la
puntuacién percibida si consideramos pacientes de atencion
primaria o clinicas no especializadas en el manejo del pie
diabético.

En cuanto al control metabodlico, la media de HBa1c no estaba
dentro del objetivo esperado (Hba1c menos de 7%), a pesar del
nivel de conocimiento de la enfermedad, esto podria deberse a
que los analisis laboratoriales fueron realizados en las primeras
consultas, mientras que los cuestionarios fueron realizados
tiempo después de las mismas.

En relacién con factores de riesgo para ulceracion, alrededor de
la mitad de los pacientes tenian pérdida de la sensibilidad
protectora y lesiones previas en los pies y un poco mas de un
tercio tenia retinopatia, por lo que estamos frente a una muestra
que debe ser controlada regular e integramente para evitar la
EPRD.

La revisién sistematica de Ishammari y col. ha proporcionado
evidencia de que es posible influir en el conocimiento del
cuidado de los pies y en los comportamientos de autocuidado
grupos especificos’s.

Aunque todavia queda por demostrar a través de ensayos
controlados si el autocuidado de por si podria prevenir las
lesiones ulcerativas de los pacientes, las directrices actuales de
las Sociedades Cientificas abocadas en el tratamiento de la
EPRD recomiendan la educacion de los pacientes y sus familias
sobre el cuidado preventivo de los pies pues seria légico pensar
que un paciente que sabe cuidar sus pies estaria atento ante
cualquier signo de alarma, lo que llevaria a conductas asertivas
como buscar rapidamente la ayuda de un profesional’415 1617,

La consulta multidisciplinaria (endocrinoldgica y podolégica)
ayudaria a reforzar los conocimientos y el autocuidado de las
personas con Diabetes con el objetivo de mejorar el control
metabdlico y evitar las complicaciones o al menos retrasarlas.

La limitacion de este estudio fue la herramienta utilizada para
llevar a cabo el cuestionario, ya que al ser en formato Google
Forms®, y los pacientes con un promedio de edad de 63 afos,
este, debia aplicarse en persona o via videollamada, ya que no
todos los pacientes manejaban dicho formato. Por otro lado, el
alcance fue limitado, debido al tamafio de la muestra se
recomienda a futuro una muestra de dos o mas centros
podolégicos del pais y asi obtener mayor representatividad.

CONCLUSION

Los pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a consulta
multidisciplinaria tienen un alto conocimiento sobre su patologia

Investigacion cualitativa en el contexto de la Salud Publica: actualizacién de
conceptos

y autocuidado de los pies, lo que ayudaria a la prevencion de
complicaciones sobre todo a nivel del pie, teniendo en cuenta
que casi la mitad de ellos presentan factores de riesgo para
ulceracion.
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