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HIGHLIGHTS

1. La educacién sanitaria es esencial para el autocuidado de los pies.

2. El vinculo entre profesional y usuario favorece un tratamiento eficaz.

3. Los recursos audiovisuales facilitan la orientacién de los usuarios con diabetes.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sobre
el autocuidado de sus pies mediante el uso de videos educativos. Método: Se trata de
un estudio cualitativo realizado con usuarios con DM2 atendidos en Atencién Primaria
de Salud en el estado de Amazonas, Brasil. Los participantes vieron dos videos sobre el
cuidado de los pies y respondieron a seis preguntas sobre sus percepciones. Los datos
se analizaron con el software ATLAS.ti 9°. Resultados: TSurgieron tres categorias: 1)
“conocimientos Erevios” con las subcategorias “fragilidad en la orientacién profesional”
y “videos como herramientas para recordar”; categoria 2) “asimilacién del lenguaje y del
formato audiovisual”; y categoria 3) “posibilidades de repercusién en el autocuidado”.
Conclusién: Se sefald ¥a falta de informacion necesaria sobre el cuidado del pie diabético
en las comunidades remotas. Las tecnologias audiovisuales para la educacion sanitaria son
esenciales para informar y promover el autocuidado.

DESCRIPTORES: Autocuidado; Pie diabético; Diabetes mellitus tipo 2; Recurso audiovisual;
Atencién primaria de salud.

COMO REFERIRSE A ESTE ARTICULO:

Andrade RC de, Campos HLM, Alves TF, Braga JA da C, Dantas ENT, Leon EB de. Perception of diabetic users about
self-care for their feet: a qualitative analysis. Cogitare Enferm. [Internet]. 2024 [cited "“insert year, month and day”]; 29.
Available from: https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.95131.

"Universidade Federal do Amazonas, Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia, Manaus, AM, Brasil.
2Universidade Federal do Amazonas, Instituto de Saude de Biotecnologia, Manaus, AM, Brasil.
3University of Nebraska Medical Center, College of Public Health, Department of Health Promotion, Omaha, Nebraska, United States.
“Universidade Federal do Amazonas, Manaus, AM, Brasil.
SUniversidade Federal do Amazonas, Coari, AM, Brasil.
%Universidade Federal do Amazonas, Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano, Manaus, AM, Brasil.


https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.95131
https://doi.org/10.1590/ce.v29i0.95132
https://orcid.org/0000-0001-7460-2408
https://orcid.org/0000-0001-6822-8819
https://orcid.org/0000-0002-6919-8161
https://orcid.org/0000-0003-3246-8014
https://orcid.org/0000-0003-2020-250X
https://orcid.org/0000-0002-2559-6897

Cogitare Enferm. 2024, v29:€95132

INTRODUCCION

Las complicaciones del pie diabético constituyen un reto para la salud publica, ya que
repercuten negativamente en la calidad de vida', aumentan la morbilidad, la mortalidad y
los costes de gestion?. La educacion sobre el cuidado del pie diabético puede ser eficaz

ara prevenir las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) porque aumenta
os conocimientos del usuario sobre el autocuidado y las medidas preventivas®*. En el
autocuidado, la clave es una comprensiéon profunda de los comportamientos que influyen
positivamente en un mejor control y evitan complicaciones®.

Las intervenciones o procedimientos dirigidos a la formacién continua ayudan a
formar una vision mas amplia del enfoque de los cuidados y orientan sobre el autocuidado
correcto®. Los nuevos enfoques, estrategias y recursos ayudan a profesionales y usuarios
a apoyarse mutuamente para lograr el objetivo de mejorar la gestién y el control de la
diabetes’. Los recursos sonoros y visuales para asimilar los habitos de salud han demostrado
ser mas beneficiosos que los métodos tradicionales, especialmente cuando se comparan
con la orientacion verbal o escrita*®.

La tecnologia de video ayuda a transmitir informacion esencial a los usuarios estén
donde estén, haciendo mas accesible la educacion sanitaria’?. Como alternativa para
difundir la informacién necesaria y mejorar la promocién de la salud en el Sistema Unico
de Salud (SUS), las herramientas tecnolégicas son de gran valor. Favorecen la comprension
de los procedimientos, sobre todo cuando se elaboran teniendo en cuenta los factores
sociodemograficos y el contexto en el que se inserta el usuario, favoreciendo que el
contenido producido sea asimilado de la mejor manera por el publico destinatario®®.

Evaluar la receptividad de los usuarios a las tecnologias utilizadas es fundamental para
la eficacia de la accién, ya que el nivel de interés y curiosidad que despierta la tecnologia
influye directamente en la disposicion del usuario a reproducir correctamente las practicas
aprendidas '°. Si se tiene en cuenta el punto de vista de los usuarios, es posible no sélo
aErir las puertas a la adopcién de nuevas formas de promover la atencién, sino también
identificar los facilitadores y las barreras para la promocién y la gestiéon de la salud?®®.

La practica del autocuidado de los usuarios con DM2 debe ser constante, especialmente
en las comunidades remotas/rurales, donde aln existen lagunas en la atencién sanitaria
en el refuerzo de las pautas basicas. La investigacion centrada en las percepciones de
?/os usuarios abre la puerta a un enfoque méas humanizado que puede reorientar la gestion
sanitaria hacia la comunidad. Este enfoque podria colmar las lagunas de la Atenciéon
Primaria de Salud (APS) "2, Teniendo en cuenta lo anterior, el estudio se propuso evaluar
la percepcion del uso de videos educativos para el autocuidado de los pies de los usuarios
con DM2 en la Atencién Primaria en el estado de Amazonas.

METODO

Investigacion cualitativa basada en el andlisis de entrevistas semiestructuradas
realizadas a usuarios con DM2 atendidos en APS del estado de Amazonas. Este estudio
forma parte del proyecto Salud en Atencién Primaria para la Poblacion Amazdnica - SAPPA
. El estudio SAPEA %e disefiado para describir la realidad de la atencién a la DM2 ofrecida
por la APS en el interior de Amazonas'.

Como forma de retribuir a los usuarios que participaron en la colecta de datos de
la investigacion SAPPA, los estudiantes de la Facultad de Fisioterapia de la Universidad
Federal de Amazonas (UFAM) produjeron dos videos. El primer video consistié en aclarar
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las principales dudas sobre los cuidados basicos del pie diabético mediante una encuesta:
“;Verdadero o falso? ” El segundo video abordaba el tema de la diabetes y el cuidado
diario de los pies de forma didactica y comprensible (Figura 1).

Figura 1 - Pantalla principal de los videos. Manaus, AM, Brasil, 2022.

Fuente: Los autores (2022).

Los participantes fueron seleccionados por conveniencia™. Los investigadores
programaron las entrevistas por teléfono. La muestra estaba formada gor usuarios
diagnosticados de DM2 que habian participado en la recogida de datos del SAPPA.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron los usuarios diagnosticados con DM2
durante al menos seis meses y atendidos por la APS de Coari, Amazonas. Los criterios de
exclusion del estudio fueron las deficiencias cognitivas, visuales o auditivas (1ue impidieran
ver y comprender los videos. Los investigadores del equipo evaluaron la aplicacion de los
criterios de inclusién y exclusion, puesto que ya conocian a los usuarios participantes de
fases anteriores del estudio.

Los participantes recibieron la visita de uno de los cinco investigadores en sus
domicilios. Los datos se recogieron entre el 18 de febrero y el 18 de marzo de 2022.
Durante las entrevistas, los participantes estaban cerca de un familiar o conocido. Las
preguntas se estructuraron para conocer la percepcién de los usuarios sobre el cuidado
de los pies antes (dos preguntas) y después Euatro preguntas) de ver los videos, como se
muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1 - Preguntas estructuradas. Manaus, AM, Brasil, 2022.

Preguntas antes de la proyeccién de los videos

1) ;Sabes cémo prevenir las complicaciones de los pies causadas por la diabetes? Si es asi, ;cuales son?

2) ;Has recibido algin consejo/informacion sobre como prevenir las complicaciones en los pies que
puede causar la diabetes? ;Quién te dio esta informacién?
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Preguntas después de los videos

3) ;Conocias ya las directrices presentadas en el video? ;Cuéles son las directrices?

4) ; Te resultd mas facil comprender las orientaciones del video que recibirlas de un médico/profesional
sanitario? jPor qué?

5) Después de ver el video, ;qué informacién nueva has aprendido sobre el cuidado de los pies?

6) Después de ver el video, jestas seguro de que puedes cuidar tus pies para prevenir las complicaciones
de la diabetes? ; Cuéles?

Fuente: Los autores (2022).

Para analizar los datos, elegimos la estrategia del andlisis tematico categérico en tres
etapas (pre-analisis, exploracion del material y tratamiento de los resultados), realizado con
el apoyo del programa informatico ATLAS. ti 9®. En la fase previa al anélisis, se escucharony
transcribieron las entrevistas grabadas en audio; a continuacion, se importaron los archivos
al software ATLAS. ti 9® y se prepararon para su codificacion. En la fase de exploracién
del material, se leyeron repetidamente las entrevistas y se destacaron los fragmentos
considerados mas relevantes para el objetivo del estudio, que se agruparon en nucleos de
significado y formaron las categorias de analisis. En la tercera y Ultima etapa del anilisis,
el tratamiento de los resultados y las conclusiones destacadas por los investigadores se
compararon con la bibliografia ya disponible sobre el tema y se hicieron nuevas inferencias
en la discusion de los datos. Las transcripciones no se devolvieron a los participantes,
como se menciond anteriormente durante la lectura del Formulario de Consentimiento.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidade
Federal do Amazonas (4.994.196). Para mantener el anonimato de los participantes, al
describir los resultados optamos por utilizar la combinacion de la letra “P “ seguida de la
numeracion correspondiente a cada entrevista.

RESULTADOS

Veinte usuarios (siete hombres y 13 mujeres) con DM2 participaron en el estudio. Se
utilizé un cuestionario para identificar las caracteristicas sociodemograficas de cada usuario,
como: sexo, edad, color, nivel de estudios, actividad laboral, ingresos familiares, estado civil,
si viven solos o no y cuanto tiempo hace que se les diagnostico diabetes (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Manaus, AM, Brasil, 2023.

Caracteristicas Hombres n(%) Mujeres n(%) Total n(%)
Sexo 7(35) 13(65) 20(100)
Edad

50-60 afios - 2(15,38) 2(10)
61-70 afios 6(85,71) 6(46,15) 12(60)
71-80 afios 1(14,28) 5(38,46) 6(30)
Color de piel

Morenos 6(85,71) 11(84,61) 17(85)
Blancos 1(14,28) 2(15,38) 3(15)

Nivel de educacién
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No sabe leer ni escribir 1(14,28) 5(38,46) 6(30)
Educacién primaria incompleta 5(71,42) 4(30,76) 9(45)
Educacién primaria completa - - -
Educacién secundaria incompleta 1(14,28) 1(7,69) 2(10)
Educaciéon secundaria completa 1(7,69) 1(5)
Educacién superior completa 2(15,38) 2(10)
Actividad laboral

Desempleado 1(14,28) 1(7,69) 2(10)
Empleado 1(14,28) 1(7,69) 2(10)
Jubilado 4(57,14) 11(84,61) 15(75)
Proveedor del hogar 1(14,28)

Ingresos familiares mensuales

Sin salario fijo 1(7,69) 1(5)
Por debajo de 1 salario minimo 1(14,28) 1(5)
Entre 1y 2 salarios minimos 6(85,71) 12(92,30) 18(90)
Estado civil

Casado 4(57,14) 8(61,53) 12(60)
Soltero 2(28,57) 2(15,38) 4(20)
Viudo 1(14,28) 3(23,07) 4(20)
.Vives solo?

Si 1(14,28) 2(15,38) 3(15)
No 6(85,71) 11(84,61) 17(85)

Tiempo hasta el
diagndstico de diabetes

2-9 afos 4(57,14) 7(53,84) 11(55)
10-20 afos 2(28,57) 3(23,07) 5(25)
21-30 afios 1(14,28) 3(23,07) 4(20)

Fuente: Los autores (2022).

Los hallazgos se agruparon por nicleos de significado, lo que dio lugar a tres categorias
y dos subcategorias organizadas del siguiente modo: categoria 1) “conocimientos
Erevios” con las subcategorias “fragilidad en la orientacion pro?esional” y “videos como
erramientas para recordar”; categoria 2) “asimilacién del lenguaje y formato audiovisual”;
y categoria3) “posibilidades de repercusién en el autocuidado” (Figura 2). Se destaco la
primera categoria (conocimientos previos), ya que de los 132 fragmentos codificados en
todas las entrevistas, 50 estaban relacionados con los “conocimientos previos”, 46 con la
“asimilacién del lenguaje y el formato audiovisual” y 26 con las ”posibiIFi)dades de impacto
en el autocuidado”.
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Figura 2 - Categorias y subcategorias. Manaus, AM, Brasil, 2022.

Fuente: Los autores (2022).

Conocimiento previo

Esta primera categoria de anélisis se centré principalmente en las conclusiones relativas
a las tres primeras preguntas del guién de recopilacién de datos, que trataban sobre las
experiencias de los usuarios con la informacién adquirida a lo largo de su proceso de salud-
enfermedad, independientemente de cémo se hubieran adquirido estos conocimientos.

Debilidad en la orientacién profesional

Las entrevistas revelaron que algunas de las participantes afirmaron haber recibido
poca o ninguna informacién sobre cémo prevenir las complicaciones que pueden sufrir los
pies como consecuencia de la diabetes. En los casos en los que se asimilaron conocimientos
previos sobre el tema, la orientacién provino de familiares o profesionales que no son la
referencia sanitaria primaria del usuario, segun las siguientes afirmaciones:

Nunca me dijeron nada (P4)
Si lo supiera, no estarian entumecidos (P8)

Nunca nadie me lo dijo. A veces, cuando salgo, creo que voy sola, siento que se me
encogen las piernas. Quiero caminar y no puedo. Ya he tenido una crisis. (P14)

Sélo el de mi hija, Eorque el médico de aqui, los técnicos y el personal sanitario
no dan ningun consejo. El enfermero ni siquiera viene aqui. Fue mi hija quien me dio la
informacion, es nutricionista de salud publica. (Pé)

[...] Todo esto lo aprendi por mi mismo, nadie me lo transmitié. Aprendi conmigo (P8).
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Videos como herramienta de recordatorio

Después de ver los videos, algunos de los entrevistados afirmaron haber recibido
previamente algunas de estas pautas, lo que indica que el material puede haber servido de
estimulo para recuperar los conocimientos previos adquiridos sobre el autocuidado de los pies:

Lo he recibido (...), soy un poco olvidadiza con las cosas, me lo ha dado este médico
y he anotado lo que puedo y lo que no puedo comer. (P2)

Ya he recibido consejos sobre medicamentos, champu, cremas (P3)

Si, me lo dio el médico, jverdad? Para evitar sufrir un accidente, un golpe, un dolor
asi, también sobre la comida, no puedo comer dulces, nada, harina. Tenia una lista para
saber qué comer y qué no sobre la diabetes. Ultimamente me he calmado un poco porque
he evitado muchas cosas. (P19)

Asimilacion del lenguaje y el formato audiovisuales

En esta segunda categoria analitica surgieron datos sobre la facilidad para asimilar
el contenido presentado en los videos en relacién con su lenguaje y formato audiovisual.
También examinamos las percepciones de los entrevistados sobre la informacién recibida
en |los videos en comparacién con el formato tradicional que se recibe normalmente durante
las consultas con los profesionales sanitarios.

Lo he entendido todo con el video. (P15)

El video es mucho mejor, porque podemos ver toda la orientacién (P16)

Si, es mas facil de entender, la parte que no sé la puedo ver en el video. (P19)

Tras la presentacién de los materiales, se observé que los participantes eran capaces
de reproducir distintos fragmentos de informacién que acababan de ver, definiéndolos
como aprendizajes resultantes de la exploracién del recurso audiovisual:

Tal y como lo veia ahora, fue diferente. Lavar los pies como dice el video, limpiar entre
los dedos, aplicar crema y prestar atencién siempre para que no aparezcan heridas. Y no

andar descalza para no hacerme dafio en los pies, que es algo que me aterroriza (P6).

Aprendi mucho, incluso de las cosas que ya hacia. Me limpio bien, me corto las ufas,
me seco los pies yo misma, reviso entre los dedos. Lo hago todo (P8).

Aprendi que hay que mirarse los pies por la mafiana temprano para ver si estan
morados... (P13)

Si, si, he aprendido a secarme bien, a ponerme los zapatos, a mirar por la manana. Y
en agua caliente es mas dificil (P13).

jPor supuesto! Ese video fue maravilloso. Nos abre mas la mente, incluso podemos
transmitirlo a otros compafieros que tengan la misma enfermedad (P7).
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Posibles impactos en el autocuidado

En esta categoria se analizaron las percepciones delos participantes sobre sudisposicion
a incorporar nuevas medidas de cuidado de los pies tras ver los videos presentados.
Ademés, los entrevistados reconocieron la importancia del autocuidado en presencia de la
DM2 y los impactos causados por la enfermedad en sus vidas y tareas cotidianas:

Sin duda, ahora tendré mas cuidado del que ya tenia. Tengo que cuidarme los pies
para no hacerme una herida, para no hacerme daﬁo,(for ue incluso podria perder el pie
0.

si no me lo cuido, por supuesto. Me estoy arriesgan ios no lo quiera! jEstoy muerta
de miedo! (P6)

Aqui en casa, no bajo al patio trasero. Puedes preguntarle a mi madre, si se cae algo en
el patio, no bajo, porque ella tiene miedo de que me pinche los pies o me haga dano. (P8)

Si me corto, jverdad? Si hay heridas, cicatrizardn mal. Hay que tener cuidado, si voy
a caminar en el campo, hay que llevar buenas botas, eso es lo que hago siempre que voy
al interior. (P10)

Ya los cuidaba, ahora los cuidaré mas. Lavarme asi, remojarme en agua bien tibia, no
lo hacia porque nadie me lo habia dicho. Si, no lo hacia. (P18)

iPor supuesto! Haré todo lo que pueda para cuidar mis pies... (P8)

jFue genial!l jMe gusté mucho! Se trata de la comida, de no comer todas las cosas,
grasa, azlcar, no son todos los tipos de alimentos que podemos comer. (P7)

DISCUSION

Las enfermedades crénicas, como la DM2, provocan cambios en la vida, lo que
conlleva la necesidad de adaptaciones y la adquisicion de conocimientos a lo largo del
roceso salud-enfermedad?. La falta de educacién sanitaria sobre el cuidado de los pies
Eace que la informacion adquirida a través del “conocimiento previo” no baste por si
sola para garantizar los cuidados necesarios de forma eficaz y preventiva. Esto subraya
la importancia de que los equipos sanitarios realicen un seguimiento constante de los
usuarios que padecen enfermedades crénicas' .

La educacién sanitaria es la herramienta esencial para desarrollar la autonomia en el
cuidado individual y colectivo. Mediante la creacion de un vinculo entre el profesional y el
usuario, se hacen posibles las acciones de promocién y proteccién de la salud, prevencién
de la enfermedad y rehabilitacién del bienestar que caracterizan a la APS-'8. Sin embargo,
la subcategoria “Debilidad en la orientacién profesional” supone un obstaculo para este
proceso. La mayoria de los usuarios afirmaron no haber recibido ninguna instruccién sobre
cémo prevenir las complicaciones del pie diabético y, cuando recibieron alguna orientacion,
ésta procedia de su experiencia personal o de algun familiar o persona cercana.

Los participantes también denunciaron la falta de visitas, de seguimiento por parte de
los r)rofesionales y de didlogo profesional-usuario, lo que les disuadié de buscar atencion> 1.
En las perspectivas sobre el autocuidado dirigidas a usuarios con DM2 en una ciudad rural,
también se sefialaron como puntos débiles la falta de orientacién basica sobre el cuidado
de los pies por parte de los trabajadores sanitarios de la comunidad, asi como la falta de
una atencién médica mas holistica y humanizada?. En otro estudio cualitativo realizado
con usuarios atendidos por una red asistencial multidisciplinar centrada en la promocién
de la salud y la prevencioén, se destacé la importancia de?equipo sanitario en E atencion
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al usuario, la familia y la comunidad. Ademas, el vinculo y la cercania formados entre
los usuarios y los progesionales tuvieron un efecto positivo y beneficioso en las practicas
sanitarias apl}ilcadas, fomentando la asistencia y la participacion en las actividades ofrecidas
a la poblacion™.

La incorporacién de practicas de autocuidado se produce principalmente a través
de un enfoque basado en la acogida y la produccién de un vinculo entre profesional y
usuario en un encuentro en el que uno actua sobre el otro, basado en la sensibilidad en
la actitud de detenerse a escuchar®. Una atencién que tenga en cuenta las singularidades
de cada usuario y se amolde lo més posible a sus necesidades proporciona calidad a los
profesionales sanitarios y, por tanto, resultados satisfactorios®2'.

Cuando los profesionales permiten que sélo la ciencia y los conocimientos técnicos guien
su comportamiento, son propensos a ser insensibles a factores importantes que van mas alla
de la queja que llevd al usuario a buscar asistencia. Las costumbres, la cultura, los valores, la
situacion econémicay sus propias particularidades deben ser tenidas en cuenta esencialmente
por estos profesionales en cada reunion®'. La atencién humanizada, que entiende a cada
iIndividuo como Unico y tiene en cuenta sus condiciones sociales y economicas, asi como sus
valores y temores, entre otros factores, permite que el usuario se sienta escuchado y le anima
a incluir las instrucciones que ha recibido en su rutina asistencial’®.

Aunque las instrucciones parezcan complejas, deben ser bien explicadas por el equipo
en un didlogo basado en la seguridad, el respetoy la acogida. Esto impulsa la motivacion del
usuario para adherirse a nuevas formas de cuidarse’®, sin excluir sus conocimientos empiricos
adquiridos a partir de la experiencia de adaptacion a la DM22'. El equipo sanitario debe ser
sensible y comprometerse a establecer una relaciéon de didlogo y educacion sanitaria para
Froporcionar los cuidados adecuados y prevenir el empeoramiento de la DM2. Cuando
os usuarios estan bien asistidos e implicados en el tratamiento de su enfermedad hasta
el punto de reconocer su papel en la produccién de autocuidados, consiguen mejores
resultados sanitarios'.

La segunda subcategoria “Videos como herramienta de recordatorio” presenta informes
de usuarios que, tras ver el contenido, recordaron parte de la informacion que ya habian
recibido. Sin embargo, estas instrucciones siguen siendo insuficientes e incompletas, y en
los discursos destacados sélo es posible percibir un proceso mecanizado de transferencia de
informacidn, caracteristico de una asistencia sanitaria deficiente'’. El trabajo sanitario se basa
cada vez més en una rica relacién de empatia y vinculacion entre el profesional y el usuario.
Esta relacion facilita la construccion de conocimientos bien estructurados para una orientacion
adecuada y, en consecuencia, una menor necesidad del uso de tecnologias “duras”?.

Los informes encontrados en la categoria “Asimilacién del lenguaje y del formato
audiovisual” mostraron una buena recepcion y comprensién del contenido de los videos
en comparacién con la recepcién de la misma informacion a través de una consulta médica
tradicional. Este resultado refuerza la idea de los tedricos mencionados y demuestra que
los fallos de comunicacién que debilitan la relaciéon profesional-usuario conducen a una
mayor necesidad de utilizar alternativas modernas que faciliten la transmisiéon de pautas
bésicas, como los recursos audiovisuales.

La asimilacién y el aprendizaje de los contenidos presentados en los videos fueron
notables, ya que todos los participantes reprodujeron verbalmente la mayoria de las
pautas presentadas. La adopcion de recursos tecnolégicos que fomenten la practica del
autocuidado y faciliten la comprensién individual, teniendo en cuenta el ritmo de aprendizaje
de cada usuario, hace cada vez mas posible reproducir y mejorar la informacién sobre
cuidados aprendida’#. Las tecnologias digitales estan cada vez mas presentes en la vida
de las personas y potencialmente apoyan y refuerzan las practicas sanitarias desarrolladas
por la APS. Ademas de videos educativos como los utilizados en este estudio, también

Percepcién de los usuarios con diabetes sobre el autocuidado de sus pies: Un analisis cualitativo
Andrade RC de, Campos HLM, Alves TF, Braga JA da C, Dantas ENT, Leon EB de



Cogitare Enferm. 2024, v29:€95132

existe el uso de apps, entre otras tecnologias, donde la informaciénfpuede ser accesible e
inducir a la reflexién-accion, produciendo hébitos de autocuidado eficaces®.

Un estudio cualitativo en el que se utilizé6 un video educativo sobre autocuidados
ara los usuarios y sus familias mostré resultados positivos en términos de educacion,
avoreciendo la autoconfianza, la motivaciéon y el aprendizaje’. En otro estudio en el que
participaron adultos y ancianos con hipertensién, el uso de una aplicacion movil para

ayudar a controlar la enfermedad fue bien recibido. La mayoria de los participantes
afirmaron sentirse mas asistidos e informados sobre su enfermedad, les resultd facil utilizar
la aplicacién y se sintieron animados a hacer un seguimiento de su enfermedad crénica®.

Las “Posibilidades de impacto en el autocuidado” estadn relacionadas con las
implicaciones que los videos tuvieron en la vida de los participantes, como el reconocimiento
de la importancia del autocuidado en la DM2 y el papel que desempefian en el control de
la enfermedad’™?. Dada la accesibilidad y facilidad de comprensién que los audiovisuales
proporcionaron a los participantes, la incorporacién de practicas de autocuidado se hizo
posible. Comprendieron qué habitos debian mantener en su rutina, asi como qué cuidados
debian mejorar y qué practicas debian evitar en favor de su calidad de vida, despertando
la motivacion y un mayor compromiso con su salud’.

Limitaciones del estudio: La investigacion se realizé con usuarios de Coariy no incluyd
a usuarios de otros municipios que también participaron en la investigacién SAPPA. La
recogida de datos se llevé a cabo en una region concreta del pais y, por tanto, no puede
considerarse representativa de otros usuarios con DM2 atendidos en los servicios de APS
de otras regiones. No obstante, destacamos que, dado que la metodologiay el guién de las
entrevistas estaban estructurados, este estudio puede servir de base para investigaciones
similares en otros lugares.

CONCLUSION

La educacion sanitaria es esencial para informary ayudar a prevenir las complicaciones
de los pies causadas por la DM2. Las acciones de proteccién, prevencién y promocién de
la salud basadas en la APS deben ser incorporadas por el usuario y la comunidad mediante
una atenciéon més humanizada y el establecimiento de vinculos entre el profesional y el
usuario, teniendo en cuenta la singularidad, los conocimientos previos y las perspectivas
de cada persona. Las percepciones de los usuarios mostraron que el uso de la tecnologia 'y
los métodos audiovisuales pueden facilitar el aprendizaje y la transmisién de instrucciones
correctas de autocuidado. Estos conocimientos pueden beneficiar la vida de los usuarios
mejorando y transformando la forma en que se cuidan a si mismos, haciendo que estén
mas motivados y comprometidos con su estado de salud.

Los puntos fuertes de este estudio son que demuestra las ventajas de utilizar recursos
audiovisuales para gestionar y planificar la transmisiéon de autocuidac{os y pautas sanitarias,
lo que puede reforzar y transformar la APS en la comunidad; y que los audiovisuales
ofrecidos fueron bien recibidos y se percibié c’ue estimulaban cambios de actitud e interés
por llevar a cabo los cuidados correctos para la DM2.
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PERCEPTION OF DIABETIC USERS ABOUT SELF-CARE FOR THEIR FEET: A QUALITATIVE ANALYSIS

ABSTRACT:

Objective: To assess the perception of users with type 2 diabetes mellitus (DM2) regarding self-care of their feet using
educational videos. Method: This qualitative study was carried out with users with DM2 treated in primary health
care in Amazonas, Brazil. The participants watched two videos on foot care and answered six questions about their
perceptions. The data was analyzed using ATLAS.ti 9® software. Results: Three categories were created: 1) ‘previous
knowledge’ with the subcategories ‘fragility in professional guidance’ and ‘videos as tools for remembering’; category
2) 'assimilation of language and audiovisual format’; and category 3) ‘possibilities of impact on self-care’. Conclusion:
A lack of necessary information on diabetic foot care was observed in remote communities. Audiovisual technologies
for health education are essential to inform and promote self-care.

KEYWORDS: Self-Care; Diabetic Foot; Diabetes Mellitus, Type 2; Audiovisual Aids; Primary Health Care.
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