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Resumen

Objetivo: Conocer las creencias, mitos y temores sobre el cuidado de sus pies en pacientes con
pie diabético (PD). Materiales y metodos: Estudio cualitativo con disefio etnogréafico,
utilizando entrevistas semiestructuradas a profundidad a personas de la unidad de PD del
Hospital Regional Lambayeque (HRL), que fueron captados mediante muestreo por
conveniencia. Los resultados fueron grabados, transcritos, codificados y categorizados con
analisis tematico. Se obtuvo aprobacion ética del comité de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo (USAT) y HRL. Resultados: Se entrevistaron 10 pacientes de la unidad de PD,
entre 40-80 afos de edad, con tiempo de enfermedad entre 3 meses — 7 afios. Se obtuvieron 3
categorias: Mitos y creencias en torno al inicio de las ulceras de pie diabético (UPD): origen
desconocido y de generacion espontanea, la religion impone la creencia que las UPD son un
castigo divino, causas magico religiosas (hechiceria) y lesiones inadvertidas; Mitos y creencias
en torno al tratamiento de las heridas de PD: evitar alimentos que infectan la herida, uso de
hierbas antiinflamatorias, acudir a practicas de hechiceria, automedicacion; Conviviendo con
miedo y temores: amputacion y limitacion. Conclusiones: se identificO mitos, creencias y
temores erroneas y lesivas para la salud, que el personal de salud y el médico e enfermera deben
de tener presente para favorecer aquellas creencias positivas que complementan los
tratamientos del PD.

Palabras clave: cultura, miedo, pie diabético, educacion, conceptos erroneos



Abstract

Objective: To know the beliefs, myths and fears about foot care in patients with diabetic foot
(DF). Materials and methods: Qualitative study with ethnographic design, using semi-
structured in-depth interviews with people from the PD unit of the Hospital Regional
Lambayeque (HRL), who were recruited by convenience sampling. The results were recorded,
transcribed, coded and categorized with thematic analysis. Ethical approval was obtained from
the committee of the Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) and HRL. Results: We
interviewed 10 patients from the PD unit, between 40-80 years of age, with time of illness
between 3 months - 7 years. Three categories were obtained: Myths and beliefs about the onset
of diabetic foot ulcers (DFU): unknown origin and spontaneous generation, religion imposes
the belief that DFU are a divine punishment, magical religious causes (witchcraft) and
unnoticed injuries; Myths and beliefs about the treatment of PD wounds: avoiding foods that
infect the wound, use of anti-inflammatory herbs, witchcraft practices, self-medication; Living
with fear and fears: amputation and limitation. Conclusions: myths, beliefs and fears that are
erroneous and harmful to health were identified, which health personnel and physicians and
nurses should keep in mind in order to favor those positive beliefs that complement PD
treatments.

Keywords: culture, fear, diabetic foot, education, misconceptions.



. Introduccién

El pie diabético (PD) es la infeccion, ulceracion y/o destruccion de los tejidos profundos,
causando una grave morbilidad y discapacidad. ") Se estima que el 25% de los pacientes con
Diabetes Mellitus (DM) desarrollaran PD a lo largo de su vida, y que el 6,3% presentaran

Ulcera de Pie Diabético (UPD) y que esta precedera a la amputacion hasta un 80% de los casos.
@

El nimero de amputaciones no ha disminuido en los Gltimos afios, a pesar de la prevencién y
el tratamiento del PD. No solo los factores bioldgicos influyen en la aparicion de
complicaciones @ sino que existen malos habitos de las creencias, mitos y temores hacia la
enfermedad, debido a una mala comunicacién médico-paciente, una inadecuada adherencia al
medicamento farmacoldgico y al déficit informacion de su propia enfermedad. “-® EI acceso
deficiente a la atencion medica sobre todo en areas rurales y el mal control e higiene del PD,
pueden llevar a la amputacion de dedos, partes del pie o parte inferior de la pierna. ) Ademas,

las emociones negativas estan relacionadas al empeoramiento del control de la enfermedad. ©

Sin embargo, a pesar de que el paciente tenga conocimiento, o se le haya educado sobre su
enfermedad y las posibles consecuencias que esta puede tener, existen costumbres dificiles de
abandonar. Por lo cual esto dificultaria realizar un cambio en su estilo de vida sumado a que el

personal de salud no siempre brinda educacion sanitaria adecuada.

Considerando que los mitos y creencias son contextuales, el objetivo de este estudio fue conocer

las creencias, mitos y temores de los pacientes con PD sobre la evolucion de su enfermedad.



I1. Marco teorico

Antecedentes

En un estudio cualitativo en Suecia en el 2002 en 39 pacientes, se hallé que el sexo del paciente
influye en las creencias y temores sobre la enfermedad, dado que los hombres expresaron mas
temores sobre el riesgo de amputacion y ceguera, ademas de ser mas propensos que las mujeres,
en necesitar ayuda complementaria para su mejor cuidado personal y preventivo. En cambio,

las mujeres eran mas activas en el cuidado de sus pies. ©

En un estudio descriptivo en Australia en el 2005 en 156 pacientes, se hallo que el 83 % de
ellos tenian el temor de ser amputados debido a que su creencia era que el azlcar estaba
acumulandose en la extremidad. ® En otro estudio cualitativo en Suecia en el 2016 en 26
paciente se report6 que el 75% de ellos tenian el temor de ser amputados y como consecuencia

estar postrado en una silla de ruedas. ‘%

En un estudio cualitativo en Singapur en el 2017 en 17 profesionales de salud (enfermeras y
médicos), los cuales trabajaban con pacientes con PD, mencionaron que los pacientes tenian
problemas en la comprension y retencion de informacion sobre su enfermedad, ademas que
tenian creencias religiosas y culturales produciendo un menor seguimiento en la atencién
médica; asimismo, existian problemas en la relacion médico-paciente. Esto se vio reflejado
negativamente el estado general de la informacion, con creencias inapropiadas, y por lo tanto
un manejo inadecuado en el cuidado de los pies y la posterior exacerbacion de este.!
Asimismo, en estudio cualitativo en Australia en el 2019 en 11 pacientes con UPD, se hall6 que
la mayoria de ellos habian recibido informacion confusa y conflictiva, respecto al autocuidado

de su enfermedad, produciendo un manejo equivoco Yy posterior exacerbacion de los sintomas.
(12)

En un estudio observacional prospectivo en Africa (Etiopia) en el 2018, en 115 pacientes con
UPD, se hall6 que el tener un control deficiente de glucosa en sangre, un IMC alto, uso
inadecuado de antibi6ticos, el tener neuropatia y grado avanzado de UPD, fueron los principales

factores de riesgo predisponentes a tener alguna amputacion. 3
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Hicks et al. 2020, en otro estudio prospectivo de 244 pacientes, se hallé que una UPD puede
recurrir tras un afio en 30.6% Y al tercer afio en 64.4%, sin embargo, al contar con un cuidado
adecuado y seguimiento multidisciplinario estricto, una atencion multidisciplinaria y una

educacion a los pacientes, disminuiria la morbilidad de las UPD. ¥

Tolossa et.al. en el 2020 demostro que una adecuada practica del autocuidado del paciente, los
cambios de estilo de vida y el seguimiento continuo de estos pacientes; son importantes para
prevenir las UPD, esto con la ayuda de los profesionales de la salud que deben de incentivar a
través de la educacion sanitaria y tratamiento adecuado para mejorar las UPD. %

Bases tedricas

El PD es una complicacion de la DM, que afecta hasta el 50% de los pacientes con diabetes tipo
1y 2. Actualmente, esta complicacion todavia conduce a una pérdida significativa de calidad y
afios de vida del paciente afectado. Esto se debe a que las creencias, mitos y temores que tiene

el paciente, produzca un mal conocimiento de su enfermedad.®®

A nivel mundial, el 50% de las personas con DM-2 pueden desarrollar durante su vida una
tlcera en los pies' 7 De estas personas, un 20% sufriran una amputacion en miembro inferior

secundaria a la misma. La mortalidad a los 5 afios después de una amputacion es 44.3%. 9

El temor mas grande que tiene que enfrentar un paciente con pie diabético amputado es el
cambio de su estilo de vida, afectandolo emocionalmente, definiendo a la enfermedad como
interminable. Asimismo, el paciente se siente abandonado, incomprendido y se considera que
es el causante de todos los problemas, conllevandolo a una profunda tristeza, agresividad y

deseos de no existir. 19

Actualmente, las malas condiciones socioecondmicas, la falta de educacion, el calzado
incorrecto, la mala relacion médico-paciente, y las creencias, mitos y temores propio del
paciente; son factores asociados para el desarrollo del pie diabético. La atencion primaria
considera a la educacion como una estrategia clave para prevenir el pie diabético y como

consecuencia su amputacion. @9
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El conocimiento es a través de la ensefianza que no sélo debe proporcionar informacién al
paciente, sino que también el paciente incorpore y se apropie del conocimiento, convirtiéndose
en valor, para que asi pueda ser integrado en su vida modificando habilidades y actitudes

necesarias para el autocuidado en la prevencion del pie diabético. @9

La mala educacion del paciente produce informacién errébnea y como consecuencia
conocimientos erroneos hacia su enfermedad, produciendo creencias, mitos y temores que
invaden a los pacientes a creer que pueden ser curados por ellos mismos sin necesitar de un
médico tratante, y como consecuencia una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico y no

farmacologico.

Ademas, el conocimiento es un determinante deficiente del comportamiento; y que las
intervenciones educativas tienen, en el mejor de los casos, solo efectos a corto plazo en los
cuidados de los pies. Por lo tanto, si vamos a desarrollar intervenciones efectivas para promover
las conductas de autocuidado del pie, necesitamos cambiar el enfoque del conocimiento hacia
otros factores modificables de la conducta, como son los mitos, creencias y temores que tiene
el propio paciente. Aunque se ha investigado relativamente poco sobre otros determinantes
modificables, muchos estudios publicados sefialan que las creencias de los pacientes son

determinantes potencialmente importantes de las précticas de autocuidado del pie. Y

Debido a la falta de investigacién sobre el objeto a estudiar, ya que existen estudios citados de
diferentes paises, pero ninguno en nuestra comunidad. Por lo tanto, se requiere estudios
adicionales para articular el conocimiento y la practica del cuidado del pie diabético en nuestra

comunidad.
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I11. Metodologia

Considerando que el objeto de estudio es subjetivo, esta investigacion es cualitativa con
abordaje fenomenoldgico, en el cual participaron: endocrin6logo (1), investigador especialista
en abordajes cualitativos (1) de un hospital de tercer nivel en Lambayeque-Perd. Se invit6 a
participar pacientes mayores de 18 afios, con un tiempo de diabetes mayor a 10 afios y aquellos
que han tenido amputacién previa o no; se excluyeron los que tenian un idioma diferente al
espafnol y/o deterioro cognitivo. ElI muestreo se hizo por conveniencia hasta alcanzar la

saturacion de la informacion.

Para la recoleccién de datos se utiliz6 una guia de entrevista semiestructurada, (ANEXO 1) y
una ficha de datos sociodemogréaficos. (ANEXO 2); la cual se aplicé en un ambiente de consulta
externa del Hospital Regional Lambayeque (HRL), previa aprobacion del consentimiento
informado del paciente (ANEXO 3), con duracion de 45 minutos, las cuales fueron realizadas
por un investigador experto en investigacion cualitativa; al finalizar se brindé un diptico
informativo sobre los cuidados de sus pies (FIGURA 1). También fueron grabadas y transcritas
por los mismos investigadores sin utilizar nombre u otros datos personales que pudieran revelar

la identidad de los participantes.

Los resultados se analizaron con analisis de contenido @2, obteniendo 3 categorias y 11
subcategorias. Durante todo del proceso de investigacion se respetd el principio de la ética
personalista. El proyecto fue aprobado por el comité de ética HRL en investigacion con N°
0811-111-19CEl.
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IV. Resultados
Se entrevistaron 10 pacientes de la unidad de pie diabético, cuyas edades se encontraron entre
40-80 afios de edad, que incluia a 6 mujeres y 4 hombres; y que cursaban con un tiempo de

enfermedad de UPD entre 3 meses — 7 afios; como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

TIEMPO
NOMBRE TIEMPO USO DE
CLAVE EDAD SEXO DENDM DE PD INSULINA
(afos)

Carlos 83 Masculino 30 5 meses Si
Rosa 57 Mujer 12 4 meses No
Manuel 50 Masculino 17 7 meses Si
Maria 41 Mujer 13 2 afios No
Juan 70 Masculino 25 1 afio Si
Esperanza 42 Mujer 15 7 afios Si
Luis 60 Masculino 22 4 meses Si
Sara 70 Mujer 10 6 meses Si
Lorenza 57 Mujer 12 3 meses No
Martha 42 Mujer 15 4 meses Si

Después del andlisis de los discursos de los pacientes que participaron en esta investigacion, se
identificaron 3 categorias: “Mitos y creencias en torno al inicio de las UPD”, “Mitos y creencias

en torno al tratamiento de las heridas de PD”, “Conviviendo con miedo y temores”.

Los mitos y creencias se manifiestan acorde a la evolucion de las UPD, generandose la primera

categoria:

Mitos y creencias en torno al inicio de las UPD:

Algunos participantes afirmaron que las UPD son de origen desconocido y de generacion casi

espontanea:

“Mi herida se origino sin saber por qué, me salio una ampolla “de la nada”, no
pensaba que era por mi diabetes. No me traté..., y al dia siguiente mis dedos estaban
negros, pero no me dolia. Al acudir al traumatélogo, me dijo que tenia que amputarme
el pie ...”" (JUAN)
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“Mi herida se origino sin saber por qué. Un dia solo amanecio una herida, ampolla”

(CARLOS)

En otras personas la religiosidad impone la creencia que las UPD son un castigo divino;
haciendo merecedor de padecerlas a quien las tiene:

“Yo creo que no existen situaciones que favorezcan al tener pie diabético, porque son

castigos de Dios, por los errores que hemos cometido.” (MARTHA)

Otro mito que comparten los entrevistados son las causas méagico religiosas como la hechiceria:

“Al principio no creia ..., porque a veces Dios castiga sobre las acciones que
cometemos. Y cuando tuve la herida de mi pie ..., es ahi donde sospeche de la vecina
quien me regalo los zapatos. Entonces acudi a un brujo y me dijeron que me habia

hecho dario, realizandome unas limpias.” (SARA)

“...8i existen situaciones que favorezcan al tener pie diabético, porque mis hijos me
llevaron a doctores particulares, ... con andlisis negativos de alguna enfermedad, me

fui a un curioso y el sefior me dijo que me han querido matar.” (LORENZA)

Otra creencia del inicio de las UPD, son las lesiones inadvertidas:

“...Yo trabajaba de zapatero, arregle unas zapatillas que era de mi hijo y yo lo adapte
a mis pies, entonces esa zapatilla me apreto y desde ahi comenzo las heridas de los
pies. “(MANUEL)

“...Estaba caminando con sandalias y el clavo se inserto en ella, no me di cuenta,
luego de varios dias cuando senti adormecimiento del dedo gordo, afectando los
demas dedos del mismo pie, con olor putrido, notandose solo el hueso, quizas sea por
una infeccion. “(ROSA)

“Mi herida se origino formandose un ufiero en pie izquierdo, me lo corte, pero se

infectd, ...” (SARA)
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“...Corté mal mi uria, saliéndome un barrito que lo reventé, al dia siguiente senti frio

mi dedo y a tercer dia lo noté negro. No utilice nada “haciendo mi vida normal”.

Pasando el tiempo acudi al hospital en donde cortaron el dedo.” (ESPERANZA)

Cuando las ulceras se han desarrollado y requieren tratamiento, se generan también mitos

y creencias en torno al tratamiento de las heridas de PD:

Eliminar de la dieta carnes rojas y de pescado, chancho, son creencias utilizadas por los

pacientes para evitar “infectar su herida™:

“Las acciones que puedo mejorar al tener pie diabético son: no comer pescado (caballa

y jurel) porque “hinconan” las heridas” (MARIA)

“Diariamente cuido mis pies, evitando los dulces, chancho, res, pescado: porque me

puede “hinconar” la herida” (ROSA)

“Las acciones que pueden mejorar al tener pie diabético son: evitar el consumo de

carnes rojas porque me ‘“hinconan’ las heridas.” (ESPERANZA)

El uso de hierbas antiinflamatorias, en bebidas o colocacion directa a las ulceras, constituyen

tratamientos alternativos producto de las creencias culturales de los participantes:

“...Me fui al curioso, quien me receto: hierbas desinflamantes, siguiendo con
pastillas. Ademas, mi primo de la Cierra me dijo que se pueda curar la Diabetes: con
hierba de la selva (no recuerda el nombre)” (ROSA)

“Cuando me di cuenta que tenia una herida en el pie, comencé a utilizar, pomadas y

llantén.” (CARLOS)

““Las acciones que puedo mejorar al tener pie diabético son: tomando agua de matico

para controlar la glucosa (como agua de tiempo).” (MARIA)
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)

Diariamente cuido mis pies, con hoja de mango, util para no aumentar la azucar.

(LUIS)

Acudir a précticas de hechiceria, son también practicas que interfieren con el tratamiento a las

personas con DM:

“Yo creo que existen situaciones que favorecen al tener pie diabético, me fui a que me

limpien con cuy, y me dijeron que sali6 todo malo” (MANUEL)

Algunas personas acuden a la automedicacion para el tratamiento de las heridas de PD:

“Cuando me di cuenta que tenia una herida en el pie, comencé a utilizar ampollas y

productos de la farmacia.” (CARLOS)

“Cuando me di cuenta que tenia una herida, utilicé pastillas molidas porque me

supuraba, y asi estuve 2 o 3 dias, pero no veia mejoria.” (MARTHA)

“... Me salio una ampolla pequeiia seca, solo sentia dolor, pero asi continué
trabajando como en I mes, luego tuve escalofrios, fiebre e hinchazon en la pierna...”

(MANUEL)

La existencia de mitos y creencias en relacion a la aparicién y tratamiento de las UPD,

genera en los participantes miedo y temores en relacion a su evolucion:

“Mi gran temor es que se infecte la herida.” (CARLOS)

6«

i gran temor es que brote otra vez la enfermedad, porque me amputaron un

dedito.” (ROSA)

Los pacientes que conviven con miedo y temores, es que tienen miedo a la amputacion

“Mi gran temor es que me amputen el pie, porque yo trabajo y tendria muchas

limitaciones. Por ello tomo mis precauciones.” (MARIA)



17

“Mi gran temor es amputarme, porque dejaria de cuidar a mis hijos pequernios, me

sentiria inutil.” (LORENZA)
Otros pacientes tienen miedo a las limitaciones de desplazamiento

“Si alguna vez me amputan los pies, tendria que utilizar silla de ruedas porque no

tener estabilidad en los pies.” (ROSA)

“Me ha amputado un dedo del pie derecho, afectando mi vida diaria, por ejemplo: no

asearme, limpieza de la casa, cocinar, lavar.” (ROSA)

“Al tener las dos heridas en mis dos pies, me imposibilita caminar, haciendo uso de

silla de ruedas.” (MANUEL)
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V. Discusion

Una de las complicaciones de la DM son las UPD, que actualmente afecta al 18% de la
poblacion diabética, causando alta tasa de amputacion, trastornos psicoldgicos, problemas
socioeconémicos y baja calidad de estilo de vida, llegando incluso a la muerte. ¥ Este estudio,
buscd comprender las creencias, mitos y temores sobre el cuidado de sus pies de las personas
con diabetes. Obteniendo como principal resultado, que la mayoria de ellos tienen conceptos
erréneos al iniciar con el tratamiento y subsisten con la evolucién de la propia enfermedad,
generando en ellos miedos y temores que afectaria la adherencia al tratamiento, y

posteriormente terminando en abandono.

El diagnostico oportuno del PD, garantiza una pronta recuperacion, sin embargo, en la presente
investigacion se encontrd que los mitos y creencias erroneas son los responsables del retraso en
la captacion oportuna del PD, siendo el mas frecuente el desconocimiento de los pacientes para
identificar el origen de la UPD manifestando que las lesiones son de aparicion subita y
desconocida y por ampollas; sin reconocer que la base de la enfermedad es DM. Resultados
divergentes fueron encontrados en la poblacion de Irlanda y Norteamericana (Nueva York),
donde Mahon A. et al en el afio 2016, demostraron que los pacientes con DM fueron conscientes
de que las ampollas y traumatismos en sus pies, son factores de riesgo para la aparicién de UPD,
ademas estos creian que usar calzado mas grande, evitaria la aparicion de las Ulceras.?¥ Estos
resultados, permiten reflexionar sobre la importancia de la educacion sanitaria emitidas a los
pacientes con enfermedades cronicas en general y en pacientes con DM en particular;
considerando que el conocimiento de la patologia influye directamente en la identificacion

oportuna de sus complicaciones.

Otro de los motivos, por los cuales existen un diagnéstico tardio de PD en la poblacién
investigada es porque conviven con mitos magico religiosos atribuyendo que el PD es
consecuencia del castigo divino. Estos hallazgos fueron similares a los encontrados por Gale L.
et al, en Reino Unido del afio 2008 y Vedhara K. et al en Reino Unido del 2014, quienes
manifiestan que existe una discrepancia entre las creencias de los pacientes y el enfoque
médico, produciéndose un contraste de ideologias y dando lugar a menos adherencias al
tratamiento. Esto daria lugar a un déficit en el autocuidado generando complicaciones respecto

al cuidado de su enfermedad.®20)
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Por otro lado, K. Hjelm y J. Apelgvist en el 2016, hallaron que las creencias espirituales
(religion de islam) aumentaban el riesgo de UPD, debido a que fueron influenciados a través
de su religion, a que seran sanados mediante rezos regulares, lavados rituales de sus pies y que
sea la voluntad de su religion. 49 Estos hallazgos fueron encontrados en algunos participantes,
lo que se asociaba a la poca adherencia en el manejo. Frente a esto, es importante tomar en
consideracién las creencias religiosas y culturales de los pacientes por el personal de salud para
educar con base a evidencias, sin pretender anular o desprestigiar sus costumbres, pues al

hacerlo evitara la mayor resistencia de la poblacién para aceptar los tratamientos.

Durante el tiempo de la curacion de las UPD, los pacientes producen creencias y mitos erroneos
gestionando su propio tratamiento con el fin de prevenir o retrasar el desarrollo del UPD, como
es el uso de hierbas antiinflamatorias, el uso de pomadas. Esto similar fue hallado por Silvia P.,
et al., en Brasil en el afio 2015, quien encontrd que la cuarta parta de su poblacion estudiaba
utilizaba medidas topicas en base a hierbas. ?” Esto se explicaria por la continuidad de los
paises que tienen en comun el uso aun de medicina folclérica, basada en costumbres limitando

la adherencia a enfoques médicos actuales.

El desconocimiento de la enfermedad fue uno de los factores encontrados en la mayoria de los
participantes, en nuestro estudio. Asi mismo, Sayampanathan A., et al, en Singapur en el afio
2017, encontraron que las creencias en torno al inicio y tratamiento de sus pies es mas
importante que el conocimiento de su enfermedad y sus complicaciones.®V Esto discrepa con
lo hallado en Estambul, por Karadang A. et al, donde los pacientes con DM tenian un
conocimiento eficiente sobre la evolucion de UPD, debido al haber recibido capacitacion en
autocuidado de los pies y tener mayor conocimiento de su propia enfermedad. ?® Por lo cual
es importante promover la atencion medica con las actitudes de los pacientes, para disminuir la
desinformacion y las percepciones erroneas, aumentando asi la buena adherencia médico-
paciente. Esto nos lleva a la conclusién que la educacion del paciente influye positivamente en
la capacidad de realizar un cuidado adecuado de los pies, lo que a su vez reduce el riesgo de

ulceracion y amputacion del pie en diabéticos de alto riesgo.
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La percepcion psicoldgica es importante, en nuestro estudio mostré que la mayoria de los
participantes tenian temores en relacion a su evolucién, conviviendo con ellos mismos, el miedo
a ser amputados y a tener limitaciones fisicas y psicoldgicas en su vida diaria, siendo muy
importante para el seguimiento de la evolucion de su enfermedad. Esto es similar a lo
encontrado en estudios realizados en otras latitudes; donde se destaca que el mayor temor entre
los pacientes con UPD era el ser amputados y como consecuencia estar postrado en una silla de
ruedas.®1%2) Y esto en estudios posteriores no ha cambiado a pesar de los avances en la

tecnologia y en el cribaje temprano de PD- (5%0:3D

Ademas, los pacientes manifestaron algunas limitaciones en su vida diaria, debido a la
dependencia de su familia auto clasificindose como una carga para ellos y como consecuencia
generar mas problemas econémicos como psicolégicos. Como afirma Levin, manifestando que
la pérdida de una extremidad limita la actividad diaria y con frecuencia conduce a la jubilacion
anticipaday a la pérdida de ingresos. Ademas, los “amigos” a menudo abandonan a una persona

que tiene una discapacidad. ©?

La discapacidad que genera el PD, es la mayor preocupacion de los pacientes entrevistados y
del personal quien lo atiende, quien busca evitar esto. Se explicaria por lo encontrado en otras
investigaciones, donde la incapacidad de autocuidado y el problema econémico, se desarrolla
al PD. ®® Por lo mencionado es importante el apoyo social en los pacientes para tener una
buena atencion médica, asi como las demandas psicoldgicas del cuidado de las heridas. %

En este trabajo, se permitid identificar el desconocimiento que tienen los pacientes hacia su
enfermedad, asi también las creencias y mitos producto de su cultura ancestral, generando
creencias erroneas hacia la evolucion y mejoria de su enfermedad. Ademas, se pudo identificar
los temores, donde se observo la percepcion de carga emocional negativa hacia su enfermedad,
sin embargo, se evidencio debilidades, como el temor que tenian los pacientes al ser criticados
por sus creencias, provocando la omision de informacion que pudo ser de gran relevancia para
este estudio. También se hallaron categorias que no se consideraron en nuestro objeto de
estudio, estas se relacionaban al personal de salud, lo cual podrian ser Gtil para otro estudio. Por
lo tanto, esta investigacion deberia considerarse como punto de partida para disefios
cuantitativos, que permitiran evaluar la magnitud con que se presentan estos aspectos subjetivos

en una muestra representativa de PD.



21

V1. Conclusién

El pie diabético es una de las complicaciones méas temidas de la diabetes, producto de la pobre
educacion, desconocimiento sobre su enfermedad y los cuidados que debe tener sobre este. En
tanto, los pacientes gestionan su propio tratamiento en concordancia a sus creencias, mitos y
temores, con el fin de prevenir o retrasar el desarrollo del pie diabético y evitar la amputacién
del pie. Sin embargo, en muchas ocasiones estos cuidados generan resultados contrarios
favoreciendo la amputacion del pie diabético.

Los resultados de la presente investigacion han permitido identificar en la poblacion en estudio
mitos y creencias que el personal de salud en general y el médico e enfermera en particular
deben de tener presente para favorecer cuidados transculturales; de tal suerte, que desde la
cosmovision de los participantes puedan identificarse mitos y creencias erroneas y lesivas para
la salud, buscando recursos logicos y cognitivos para eliminarlas del censo comin de sus
pacientes; y favorecer aquellas creencias positivas que complementan los tratamientos del pie

diabético.

La formacidn académica del personal de salud debe ser enriquecida con los mitos y creencias
de la poblacion a la que cuida para que una relacion transcultural con sus pacientes, sean capaces
de identificar aspectos que limitan la adherencia a los tratamientos y fomentar o reforzar el

conocimiento cultural en beneficio de su curacion.

VIl. Recomendaciones

- Realizar entrenamiento de personal de salud desde centros de atencion primaria para la
educacién en la prevencidn, tratamiento y las complicaciones de DM, para incentivar la

concentracion del paciente con esta patologia.

- Elaborar una red de apoyo presencial y virtual de pacientes con PD para su seguimiento

y manejo respectivo

- Realizar estudios cuantitativos para evaluar la magnitud de las influencias negativas que

tienen los pacientes hacia su evolucién y tratamiento de su enfermedad.
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IX. Anexos

Anexo 1:

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD
1. OBJETIVO PRINCIPAL DE LA INVESTIGACION
CONOCER LAS CREENCIAS, MITOS Y TEMORES SOBRE EL CUIDADO DE SUS PIES,
EN PACIENTES CON PIE DIABETICO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
2. PREGUNTAS

GUIA DE PREGUNTAS

1 | ¢Como cree usted, que se origino esa herida que tiene en su pie o que factores

favorecieron al tener pie diabético? Cuénteme de ello

2 | ¢Usted cree que hay situaciones sobrenaturales que le favorecié al tener pie diabético?

Hableme de ello

3 | Cuando se dio cuenta que tenia una herida en el pie ;Qué tratamiento utilizaba o utiliza

para curar las heridas de su pie?

4 | ;Cdomo se cuida diariamente sus pies? Hableme de ello

5 | ¢Que acciones cree usted que son positivas y negativas para mejorar su pie diabético?
¢Por qué?

6 | ¢Cual es su gran temor y preocupacion al tener pie diabético? ¢Por qué?

7 | ¢Usted alguna vez a pensado que podrian amputarle sus pies? Si es si, ¢De qué manera

cree usted, que perjudicaria su vida diaria, tanto econdmicamente como social ?

8 | ¢Hay algo que no le he preguntado y que le gustaria compartir sobre el tema?
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ANEexXo 2
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

CREENCIAS , MITOS Y TEMORES SOBRE EL CUIDADO DE SUSPIES EN PACIENTES
CON PIE DIABETICO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

DATOS PERSONALES

Historia Clinica:

Sexo:M () f()

Edad:

Tiempo de diabetes mellitus: .........

Tiempo de pie diabético: ...................

Uso de insulina: Si () No ()
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — USAT, Hospital Regional
Lambayeque, Servicio de Medicina Interna

Investigadores: Eglee Tais Cordova Lopez, Rosa Guarniz Lozano
Titulo: Creencias, mitos y temores en pacientes con pie diabético en el Hospital Regional

Lambayeque en el 2020: un estudio cualitativo

Obijetivo: Conocer cuéles son los temores, creencias y mitos en pacientes con pie diabatico

durante la evolucién de su enfermedad

Procedimientos

Si usted participa en este estudio nos dara autorizacion de obtener los datos de su historia clinica
y posteriormente de ser entrevistado en un ambiente ubicado en la direccion de investigacion
del regional en el quinto piso los dias viernes. Se le pedird responder preguntas abiertas. La
duracién de la entrevista serd de 45 minutos. Se grabaran las conversaciones mediante el uso
de un mp3, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya
expresado

Sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo
tanto, serdn andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se
destruiran.

Riesgos

No se preven riesgos por participar en este estudio.

Beneficios

Se le entregara un diptico informativo sobre sugerencias que uno debe de tener para tener un
buen conocimiento y cuidado hacia su enfermedad. Ademaés, se proyectard un video
informativo sobre los cuidados que debe de tener a sus pies.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion
de los participantes. Sus datos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento. Las grabaciones seran guardadas en una computadora personal del consultorio
de Enfermedades no transmisibles del Hospital.

Derechos del participante

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio: Eglee Cordova Lépez -
celular 965819900

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar Si
participo en el mismo, también entiendo qué puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno a mi persona.

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:
Investigador
Nombre:
DNI:

Fecha:



Figura 1: DIPTICO INFORMATIVO

CONTROLA TU AZUCAR: mediante el
a. Tratamiento medico

b. Insulina y/o farmacoldgico

EJERCICIOS: caminar 30 minutos por dia,
mejora la circulacion de sus piernas

29

CUIDANDO NUESTROS PIES

Mirate todos los dias las plantas de tus pies y
Si presentas alguna herida o callo:

Si tienes alguna duda con tu tratamiento,
sientes que tus heridas no sanan, crees que
nunca curaran, NO TE CALLES

ACUDE A TU &
CENTRO DE

SALUD MAS 2
CERCANO




NO DEJES DE ASISTIR A TUS CONSULTAS
Recuerda que el T,
tratamiento de cada W ‘nh
persona es individual ™ )\
conoce que debes |
usar y qué no .

ademas de las
opciones que son habituales y de uso comun.

RECOMENDACIONES SOBRE EL CUIDADO
DE TUS PIES

NUNCA DEBES DE ESTAR DESCALZO, ni
siquiera dentro de la casa o en la playa, puede
hacerse una herida en los pies.

LAVARSE LOS PIES
TODOS LOS DIAS vy
secarse suavemente
especialmente entre los
dedos

USAR CREMA
HIDRATANTE: para
evitar las grietas

Si no puede mirarse la
planta de su pie, puede
UTILIZAR UN ESPEJO
O AYUDA DE OTRA
PERSONA
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