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RESUMEN

Introduccion: el pie diabético constituye una de las complicaciones mas graves y frecuentes en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il, asociado a neuropatia, infeccion y riesgo de amputacion. Su prevencion
depende del examen fisico periddico, la educacion sanitaria y la adherencia al autocuidado; sin embargo,
diversos factores personales, culturales y asistenciales limitan su practica sistematica.

Objetivo: analizar la percepcién del examen fisico en la gestion preventiva del pie diabético en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1l del centro de salud "Pedro Narvéaez Cisneros", Jinotepe, Nicaragua.
Meétodos: se desarrollé un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico entre agosto y diciembre de
2024, con diez participantes seleccionados por muestreo intencional. Se aplicaron entrevistas
semiestructuradas, grabadas y transcritas de forma literal. El analisis se realizé mediante codificacion
tematica, que garantizo la credibilidad y conformabilidad del proceso.

Resultados: los participantes poseen conocimientos generales sobre el pie diabético, aunque algunos
detallan conceptos erréneos. A pesar de reconocer la importancia del autocuidado, las préacticas
preventivas fueron irregulares y condicionadas por limitaciones personales, ocupacionales y la escasa
revision por parte del personal de salud. También manifestaron interés en recibir orientacion y educacion

continua sobre la prevencién.
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Conclusidn: existen vacios en la educacion y el seguimiento preventivo del pie diabético. Se requiere
fortalecer la comunicacion personal de salud—paciente e integrar el examen fisico en la atencion rutinaria.
Se recomienda implementar programas educativos que fomenten el autocuidado constante y la deteccion
temprana de lesiones.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; examen fisico; pie diabético; prevencion de enfermedades.

ABSTRACT

Introduction: diabetic foot is one of the most serious and frequent complications in patients with type
Il diabetes mellitus, associated with neuropathy, infection, and risk of amputation. Its prevention depends
on regular physical examinations, health education, and adherence to self-care; however, various
personal, cultural, and healthcare factors limit its systematic implementation.

Objective: to analyze the perception of the physical examination in the preventive management of
diabetic foot, in patients with type Il diabetes mellitus at the "Pedro Narvéez Cisneros" health center,
Jinotepe, Nicaragua.

Methods: a qualitative study with a phenomenological approach was developed between August and
December 2024, with ten participants selected by intentional sampling. Semi-structured interviews were
conducted, recorded, and transcribed verbatim. The analysis was carried out using thematic coding,
which ensured the credibility and conformability of the process.

Results: participants have general knowledge about diabetic foot, although some detail misconceptions.
Despite recognizing the importance of self-care, preventive practices were irregular and conditioned by
personal and occupational limitations and the lack of review by health personnel. They also expressed
interest in receiving guidance and continuing education on prevention.

Conclusion: there are gaps in education and preventive follow-up for diabetic foot. Strengthening
communication between healthcare professionals and patients is needed, as well as integrating physical
examinations into routine care. It is recommended to implement educational programs that promote
constant self-care and early detection of injuries.

Keywords: diabetic foot; disease prevention; physical examination; type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

En 2022, 14% de las personas mayores de 18 afios, vivian con diabetes, o que supone un aumento con
respecto al porcentaje en 1990, que era del 7%. En 2022, méas de la mitad (59%) de los adultos de 30
afios 0 mas que vivian con diabetes no tomaban medicacién alguna contra esta afeccion. En 2021, la
diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de defunciones y, de todos los fallecidos por diabetes, 47 %
tenia menos de 70 afios. Ademas, otras 530000 personas fallecieron a causa de una nefropatia diabética,
y la hiperglucemia ocasiona alrededor del 11% de las defunciones por causa cardiovascular.®

El pie diabético es una enfermedad compleja que involucra diversos grados de desequilibrios fisioldgicos
y biomecénicos. Una vez que la piel ha sido lesionada y los tejidos subyacentes han quedado expuestos
al riesgo de infeccion, el paciente y el médico disponen de un lapso relativamente corto para tratar los
problemas de los componentes y restablecer el equilibrio del organismo, de lo contrario pueden surgir
complicaciones como la osteomielitis o amputacion.®

La exploracion fisica ha sido, la principal herramienta para el diagndstico de la mayoria de las
enfermedades, independientemente de la amplia disponibilidad de pruebas de laboratorio e imagenes
diagnosticas. Hoy en dia, muchas enfermedades de la piel se diagnostican con base en una breve
anamnesis y exploracion fisica.®® Varios factores de riesgo son predictivos de dlceras en el pie, su
reconocimiento temprano y certero reduce la morbilidad, la mayoria se identifican facilmente a partir de
la anamnesis y correcto examen fisico, como ulceracion previa del pie, deformidad podalica, enfermedad
vascular o neuropatia.®

En cuanto a antecedentes internacionales, en un estudio realizado;® sugiere que, ademas de la realizacion
del examen fisico, se necesita la toma de conductas por parte del medico de asistencia, conocer las
percepciones del propio paciente, especialmente en contextos rurales o semiurbanos; no basta con decir
que el pie diabético es un problema grave; es pertinente revisar el comportamiento del paciente con
diabetes en relacion al examen fisico de sus pies, para el desarrollo de estrategias centradas que

fortalezcan la prevencion del pie diabético.
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Por otro lado, en un estudio cualitativo muchos participantes sefialaron que existe una atencion preventiva
de los pies y educacion insuficientes antes de la aparicion de la Ulcera del pie diabético. Algunos
informaron que no aprendieron sobre la prevencion hasta que desarrollaron ulcera del pie diabético.®
Las consecuencias humanas y econémicas del pie diabético son extremas, 20% de los diabéticos se
hospitaliza por complicaciones y constituyen la principal causa de amputacion no traumatica.”

La carrera de Enfermeria en la Universidad Central de Nicaragua se consolida como un referente en la
promocion del cuidado integral y la prevencion de complicaciones en enfermedades cronicas. En este
marco, ha incorporado lineas de investigacion orientadas a la promociéon de la salud para el
fortalecimiento del rol del profesional de enfermeria en la deteccidn temprana de riesgos.

Esta investigacion se realiza en un contexto relevante debido al impacto que las Ulceras del pie diabético
tienen sobre la salud de los pacientes con diabetes y la importancia de la educacion en cuidados
preventivos. A nivel nacional e internacional, se reconoce que una percepcién adecuada sobre el cuidado
de los pies es clave para reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas con
diabetes.®

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo analizar la percepcion del examen fisico en gestion
preventiva del pie diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo Il; con el propdsito de identificar
barreras, conocimientos y practicas que inciden en la calidad del cuidado. Esta orientacion busca generar

evidencia que contribuya a optimizar las estrategias de educacion, evaluacion y seguimiento en salud.

METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo fenomenoldgico, en el periodo de agosto a diciembre 2024 en el centro de
salud “Pedro Narvéez Cisneros”, Jinotepe, Nicaragua. Se trabajé con pacientes diagnosticados con
diabetes tipo Il registrados en el programa de cronicos del establecimiento de salud. En este se incluyo
pacientes de sexo masculino y femenino, con criterios de diagnostico de diabetes tipo I1; se excluyo
aquellos pacientes con enfermedades cognitivas que limitarian su capacidad para brindar informacion
confiable. Fueron seleccionados por muestreo intencional.®®) La muestra estuvo conformada por el total

de 10 personas para obtener informacién rica y profunda de las percepciones sobre el examen fisico.
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Las categorias de estudio fueron percepciones sobre el examen fisico del pie diabético, actitudes frente
a la prevencion y barreras para el cuidado preventivo. La técnica principal de recoleccidn de datos fue la
entrevista individual dirigida a los pacientes del estudio. Estas entrevistas fueron grabadas y
posteriormente transcritas de forma textual para su analisis. Se desarroll6 una guia de preguntas
semiestructuradas elaboradas con base en los objetivos especificos del estudio; estas se realizaron en
espacios privados dentro del centro de salud que permitiera explorar las opiniones. Para ello se obtuvo
el consentimiento informado previo; documento que fue entregado y firmado por cada participante antes
de iniciar la entrevista.

Ademas, la credibilidad del estudio se garantizé mediante la validacion de la informacion con los propios
participantes, se confirmé que las interpretaciones reflejaran fielmente sus percepciones y experiencias
sobre el examen fisico en la gestidn preventiva del pie diabético. La confiabilidad se aseguro a través de
la aplicacion rigurosa y documentada de los procedimientos de recoleccion, transcripcion y analisis de
las entrevistas. La conformabilidad se mantuvo mediante la transparencia en las decisiones
metodoldgicas, la cual se respaldd cada interpretacion con evidencias directas de los datos obtenidos. La
transferibilidad se fortalecié con una descripcion detallada del contexto y de las caracteristicas de los
participantes; que permitira valorar la aplicabilidad de los hallazgos en entornos similares. Finalmente,
la triangulacién se realizd al comparar distintas fuentes de informacion que contrasto los resultados con
el marco teorico; lo que permitié aumentar la validez y coherencia del estudio.

Se cumplieron los principios éticos de la investigacion segin la Declaracion de Helsinki.? Se obtuvo
la aprobacion del consentimiento informado de cada participante; esto garantiz6 su voluntariedad,
anonimato y confidencialidad. Las entrevistas se realizaron con respeto; se evito cualquier dafio y aseguro
el uso exclusivo de la informacion con fines académicos. Los resultados se presentaron de forma fiel,

integra y el rigor ético del estudio.

RESULTADOS

El problema estudiado corresponde a las percepciones y experiencias de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en relacion con el examen fisico del pie diabético dentro de la gestion preventiva realizada

en el Centro de Salud "Pedro Narvaez Cisneros”, Jinotepe, Managua, Nicaragua. Las entrevistas
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muestran que los participantes poseen un conocimiento general sobre el pie diabético y reconocen su
gravedad, aunque con interpretaciones parciales o confusas sobre el proceso de revision fisica.

Algunos vinculan el riesgo con la pérdida de sensibilidad, expresaron: “Se puede inflamar y enrojecer el
pie, es peligroso no sentir al tocar.” Otros lo consideran una complicaciéon mayor: “El pie diabético es el
problema mas grande.” Sin embargo, también emergen conceptos erroneos: “La alimentacion tiene que
ver con el pie diabético.” o “Puede ser cancerigeno.”

Estas percepciones revelan que, si bien identifican la gravedad del problema, aln existe comprensién
limitada sobre la etiologia y los mecanismos de las complicaciones.

Desde la vision de los pacientes, el examen fisico del pie diabético representa una préactica necesaria,
pero no siempre priorizada o promovida desde los servicios de salud. Algunos lo asocian a acciones de
autocuidado bésicas, como la higiene o el corte de ufias, reflejado en expresiones como: “Todos los dias
después del bafio reviso mis pies.” o “Me reviso a la semana, cuando corto mis ufias.”

Existe disposicion a realizar cuidados preventivos, aungque estos no siempre son sistematicos ni guiados.
Las practicas mas frecuentes incluyen limpieza y secado adecuado de los pies: “Me lavo y seco bien los
pies.” Otros demuestran una conducta mas completa: “Reviso las ufas, dedos y planta del pie.” y la
eleccion de calzado adecuado: “Uso zapatos comodos que no me aprieten.”

Los participantes expresan también sentimientos de interés y temor, motivados por la posibilidad de
complicaciones: “Me siento motivado porque es importante evitar complicaciones.” y “Te cortan el pie
si uno no se cuida.”

La esencia del problema se fundamenta en la vivencia de los pacientes respecto a la prevencion del pie

diabético mediante el examen fisico. La experiencia se expresa en tres dimensiones: Fig. 1.

Categorias y subcategorias

Conocimiento sobre la

Percepciones sobre el examen importancia del examen fisico
fisico del pie diabético - Reconocimiento de riesgos y
medidas preventivas.

Sensacion y experiencia
durante el examen

‘ Actitudes y practicas de Motivacidn para seguir Creencias sobre la efectividad
autocuidado 2 recomendaciones de la prevencién.

Participacidn activa en el
cuidado preventivo

CATEGORIAS ¥
SUBCATEGORIAS

Barreras del sistema de salud

-
Barreras para el cuidado ]
preventivo |

———  Obstéculos personales
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Fig. 1 - Categorias y subcategorias de las percepciones del examen fisico en gestion preventiva del pie diabético.

Percepciones sobre el examen fisico del pie diabético: los pacientes muestran entendimiento parcial
acerca del examen fisico y su funcion preventiva. Reconocen riesgos como la pérdida de sensibilidad,
pero tambien manifiestan ideas erroneas o incompletas.

Actitudes y practicas de autocuidado: las rutinas de cuidado se ejercen con variabilidad; algunos las
realizan de forma diaria, otros por habito o solo en momentos especificos. Aunque existe consciencia del
autocuidado, este no siempre esta fundamentado en conocimiento técnico.

Barreras para el cuidado preventivo: la principal limitacion identificada es la escasa atencion preventiva
recibida en los servicios de salud, como lo expresan varios participantes:

“En el centro de salud nadie revisa mis pies.”

“Nunca me revisan en las citas.”

También se evidencia una falta de informacion estructurada:

“No me han brindado ninguna informacion.”

“Seria bueno que lo informen a uno.”

Otros mencionan barreras personales:

“Afecta en que no me los reviso diario por el tiempo.”

Estas dimensiones interactian y forman una estructura donde el conocimiento, la préactica y el apoyo
profesional determinan la calidad del cuidado preventivo.

Interpretacion del investigador

Las percepciones de los pacientes revelan una vision fragmentada del examen fisico del pie diabético,
donde conviven conocimientos basicos con conceptos erroneos y vacios de informacion. Aunque
expresan interés y temor a las complicaciones, la ausencia de un acompafiamiento sostenido por parte
del personal de salud limita la consolidacion de hébitos preventivos.

Las frases como “Nunca me revisan en las citas.” y “No me han brindado ninguna informacion.”
evidencian la falta de integracién de la evaluacion fisica del pie en los controles rutinarios.
Implicaciones para la enfermeria

Los hallazgos resaltan la necesidad de que el personal de salud involucrado asuma un rol mas activo en

la promocion del autocuidado, que integre la revision fisica sistematica del pie con frecuencia. La
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educacion personalizada de enfermeria y médicos sobre signos de riesgo y medidas de proteccion debe
ser continua y adaptada a las necesidades de cada paciente.

El interés demostrado por los participantes —quienes manifiestan deseos de mayor orientacién, como
en: “Seria bueno que lo informen a uno.”— subraya la importancia de fortalecer estrategias educativas,
fomentar la adherencia a practicas preventivas y detectar tempranamente alteraciones que puedan

desencadenar lesiones o amputaciones.

DISCUSION

Las percepciones expresadas por los pacientes muestran una comprension parcial de los componentes
esenciales del examen fisico del pie diabético, especialmente en lo relacionado con la pérdida de
sensibilidad, que ellos identifican como un signo de alerta importante. Esta interpretacion coincide con
lo descrito por Garrochamba-Pefiafiel,*? quien sefiala que la neuropatia reduce la capacidad de detectar
lesiones tempranas, que favorece la progresion hacia ulceraciones. La relevancia atribuida a la pérdida
de sensibilidad por los participantes puede entenderse como un indicador de conciencia sobre l0s riesgos,
aunque esta conciencia todavia es insuficiente para comprender de forma integral la etiologia del pie
diabético. Esta limitacion también fue observada por Duran-Saenz y Villacrés-Leon,1? quienes
encontraron que el conocimiento de los pacientes suele estar influido por factores socioculturales y
econdmicos propios de paises en vias de desarrollo, donde la falta de higiene, recursos limitados y
barreras educativas contribuyen a una vision incompleta del problema.

Las respuestas de los participantes, como asociar el pie diabético con inflamacidn, infeccién grave o
incluso cancer, reflejan confusiones similares a las reportadas por Pefia-Diaz y Rivera-Nifio,*® quienes
hallaron interpretaciones erréneas relacionadas con la gravedad de las lesiones y sus mecanismos. Estas
percepciones se enmarcan dentro de lo que Iglesias-Carbonell®® identifica como una brecha entre el
conocimiento general y la comprension técnica necesaria para el autocuidado efectivo, lo que refuerza la
necesidad de educacion sanitaria contextualizada. En conjunto, la revision de estos estudios sugiere que,
aunque los pacientes poseen nociones basicas sobre los riesgos, ain carecen de informacion clara sobre
las causas, evolucion y prevencion de las complicaciones, lo cual limita la adopcion de précticas

preventivas adecuadas.
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En relacién con las actitudes hacia la prevencién, los pacientes manifestaron revisar sus pies con
diferentes frecuencias, desde la revision diaria hasta la inspeccion ocasional en momentos especificos
como el bafio o el corte de ufias. Estas précticas coinciden parcialmente con lo recomendado en la
literatura, pero tal como sefiala Iglesias-Carbonell,**) la revision diaria no siempre se realiza de forma
sistematica ni con los criterios adecuados de inspeccion. Esta falta de sistematicidad también fue descrita
por Lopez-Bravo y cols., quienes encontraron que los pacientes suelen basar su autocuidado en rutinas
aprendidas sin comprender totalmente la relevancia de cada practica, lo cual puede limitar su eficacia
preventiva.

Las referencias a la higiene diaria y el uso de calzado cdmodo reflejan una comprension parcial de los
factores que contribuyen a la prevencién de lesiones, lo que guarda relacion con los hallazgos de Wam
y cols.,*® quienes destacan que la motivacion del paciente suele estar influida por el temor a
complicaciones graves, como amputaciones. Este temor, aunque efectivo para motivar conductas
preventivas, no siempre se traduce en un autocuidado técnico y profundo. En contraste, los pacientes que
reportaron el uso de productos dermatoldgicos especializados o la revision minuciosa de ufias, dedos y
planta del pie muestran un nivel de conocimientos mas solidos, lo cual se asocia, segin Vega-Gonzélez
y cols.,*”) a intervenciones educativas previas y a una mayor duracion de la enfermedad; esto evidencia
que la educacion continua tiene un impacto significativo en la consolidacion de habitos de prevencion,
especialmente si se acompafia de seguimiento profesional.

Las barreras identificadas por los participantes, como la falta de revision de los pies durante las consultas
médicas o0 la ausencia de educacion formal sobre el pie diabético, se relacionan estrechamente con lo
observado por Ballesteros-Alvaro y cols.,®® quienes sefialaron que la exploracion del pie diabético es
insuficiente en los servicios de atencidon primaria. Esta falta de intervencion profesional limita la
oportunidad de reforzar conductas preventivas y de identificar tempranamente lesiones o areas de riesgo.
Asimismo, la ausencia de informacion mencionada por varios pacientes se relaciona con lo encontrado
por Duran-Séenz y Villacrés-Leon,t? quienes reportan que la educacion insuficiente constituye uno de
los principales obstaculos para la prevencion del pie diabético en pacientes y cuidadores.

A nivel personal y ocupacional, los pacientes mencionaron la falta de tiempo como una limitante para
realizar inspecciones diarias, lo que coincide con lo planteado por Wam y cols.,® respecto a los factores
de carga laboral y habitos de vida que interfieren con el autocuidado. A pesar de estas barreras, la mayoria

de los participantes manifestd interés en recibir orientacion continua, lo cual concuerda con las
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recomendaciones de Ballesteros-Alvaro y cols.,*® quienes sugieren integrar la monitorizacion de
extremidades inferiores como componente rutinario del plan de cuidado del paciente diabético.
Finalmente, el reconocimiento de que el autocuidado aun es insuficiente complementa lo planteado por
Alvarado-Gonzalez y cols.,*® que sefialan que la falta de educacion formal y seguimiento clinico
adecuado incrementa el riesgo de complicaciones severas, que incluyen Glceras y amputaciones.

Se presentaron algunas limitaciones. La falta de voluntariedad; algunas personas declinaron participar
debido a las creencias religiosas, lo que redujo la diversidad de voces en la muestra. Ademas, al tratarse
de relatos personales, los testimonios pueden estar influenciados por factores emocionales, creencias o
por el deseo de dar respuestas socialmente aceptadas. Los datos se obtuvieron Unicamente de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il, sin incluir las perspectivas de profesionales de la salud u otras
fuentes complementarias, lo que podria haber enriquecido la interpretacion de los hallazgos y reforzado

su analisis.

CONCLUSIONES

Las percepciones de los pacientes evidencian un conocimiento limitado sobre el cuidado adecuado del
pie diabético, caracterizado por la subestimacion del riesgo, la falta de reconocimiento de sefiales de
alarma para identificar complicaciones. Aunque algunos manifiestan conciencia sobre la importancia de
la higiene y la pérdida de sensibilidad, persisten vacios significativos que dificultan la adopcion de
practicas preventivas efectivas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de reforzar estrategias educativas
claras, accesibles y contextualizadas que promuevan un autocuidado mas activo y una mayor

comprension de las consecuencias asociadas a un seguimiento inadecuado.
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