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Resumen

Introduccién: el automanejo considera las condiciones de vida de los pacientes con enfermedades
crénicas, las cuales tienden a fluctuar y cambiar con el tiempo. Se trata de un proceso continuo,
perfeccionable y permanente, mediante el cual los propios pacientes asumen un rol activo en el
cuidado diario de su salud.

Objetivo: valorar las dimensiones del automanejo en pacientes con pie diabético recuperado para
generar conocimiento Util en la prevencién de nuevas ulceras y/o amputaciones.

Metodologia: estudio transversal descriptivo, realizado en 36 pacientes con pie diabético recupe-
rado. Se aplico el instrumento Partners in Health Scale (PHS, en espafiol, Escala de Compafieros en
Salud), la cual evalta el automanejo en tres dimensiones y de forma global validada en poblacién
mexicana, con alfa de Cronbach de 0.87.

Resultados: el 69.4 % de los pacientes adultos con pie diabético recuperado presentd un nivel de
automanejo global alto. Por dimensiones, el 61.1 % mostrd un nivel bajo en “Conocimiento de la
enfermedad”, el 75 % presentd un nivel alto en “Adherencia al tratamiento” y el 66.7 % obtuvo
nivel alto en “Manejo de signos y sintomas”.

Conclusiones: los pacientes con pie diabético recuperado atendidos en el Centro de Salud Urbano
de Huauchinango presentan nivel alto de automanejo. No obstante, el porcentaje de participantes
con bajo automanejo resulta relevante, ya que representa un tercio de la muestra, evidenciando la
necesidad de mejorar el automanejo en este grupo poblacional.

Abstract

Introduction: Self-management considers the living conditions of patients with chronic illnesses,
which tend to fluctuate and change over time. It is a continuous, perfectable, and permanent pro-
cess through which patients themselves take an active role in their daily health care.

Objective: To assess the dimensions of self-management in patients with recovered diabetic foot to
generate useful knowledge in the prevention of new ulcers and/or amputations.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted in 36 patients with recovered
diabetic foot. The Partners in Health Scale (PHS) was applied. This instrument assesses self-mana-
gement in three dimensions and is globally validated in the Mexican population, with a Cronbach's
alpha of 0.87.

Results: 69.4% of adult patients with recovered diabetic foot had a high level of global self-mana-
gement. By dimension, 61.1% had a low level in "Knowledge of the disease," 75% had a high level
in "Adherence to treatment," and 66.7% had a high level in "Management of signs and symptoms."
Conclusions: Patients with recovered diabetic foot treated at the Huauchinango Urban Health Cen-
ter had a high level of self-management. However, the percentage of participants with low self-ma-
nagement is significant, as it represents a third of the sample, highlighting the need to improve
self-management in this population group.
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Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica, cro-
nico-degenerativa, de naturaleza heterogénea y con gra-
dos variables de predisposicién hereditaria, influida por
diversos factores ambientales. Se origina cuando el pan-
creas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo
no la utiliza adecuadamente."? Actualmente, la diabetes
representa un desaffo para la salud publica en casi todos
los paises. A nivel mundial, el nimero de personas con
diabetes mellitus aument6 de 151 millones en 2000 a 537
millones en 2021, lo que equivale al 10.5% de la pobla-
cién mundial.’ En México, el nimero de personas con
diabetes pasé de alrededor de 8.5 millones en 2018 a 12.4
millones en 2021.%

Las complicaciones derivadas de la diabetes se deben
a hiperglucemia sostenida, que con el tiempo ocasiona
dafio, disfuncién y/o falla en érganos y sistemas como
riflones, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos.” Una
de las complicaciones mas complejas es el pie diabético,
que provoca lesiones en tejidos profundos de las extremi-
dades inferiores, principalmente asociadas a neuropatia y
enfermedad arterial oclusiva.’

En México, entre el 15 y el 25% de los pacientes dia-
béticos pueden desarrollar tlceras cutineas, y sin un trata-
miento adecuado, el 30% de estas dlceras puede requerir
amputacion. Ademas, el 50% de los pacientes amputados
pierde la otra extremidad en menos de cinco afios.” Entre
2012 y 2016 se incrementd la prevalencia de tdlceras de
7.229.1% y la de amputaciones de 2 a 5.5%.°

Por lo tanto, una de las metas clave en la atencion del
paciente diabético es prevenir la aparicién de tlceras en
las extremidades inferiores y evitar amputaciones iniciales
y recidivantes. Aunque el manejo multidisciplinario del
pie diabético es fundamental, el papel del paciente resul-
ta crucial. El incremento en la prevalencia de la diabetes
y sus complicaciones exige una mayor participacion del
paciente en la gestién de su propia salud, ya que su invo-
lucramiento puede favorecer conductas beneficiosas para
su bienestar, especialmente considerando que algunos es-
tudios han identificado un automanejo deficiente en po-
blaciones con enfermedades crénicas.’

El término “antomaneo” fue introducido por Thomas
Creer hace mas de 40 aflos y se refiere al cuidado diario
asumido por los pacientes con enfermedades crénicas.'
Implica estrategias que los pacientes desarrollan para vi-
vir bien, en conjunto con la atencién médica profesional
y el cumplimiento de sus roles sociales y emocionales.
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Este concepto considera que las condiciones de vida del

paciente cronico fluctiian y cambian con el tiempo, cons-
tituyendo asi un proceso continuo, mejorable y de por
vida.’

Actualmente, se carece de informacion sobre el auto-
manejo en pacientes que han recuperado pie diabético; es
decir, aquellos que han superado al menos una ulcera en
el pie y han logrado su cicatrizacién completa.

Los resultados del presente estudio seran ttiles para
mejorar las estrategias sanitarias enfocadas en prevenir
nuevas ulceras y/o amputaciones en pacientes con ante-
cedentes de pie diabético, favoreciendo la preservacion
de la extremidad afectada.

Metodologia

Se realizé una investigacién cuantitativa, con diseflo
transversal no experimental de tipo descriptivo, mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los pro-
cedimientos cumplieron con las normas éticas y regla-
mentarias vigentes en materia de investigacién en salud.
La muestra incluy6 36 pacientes con antecedentes de pie
diabético recuperado que asistieron a consulta en el Cen-
tro de Salud Urbano de Huauchinango, Puebla. Antes de
participat, se les pregunt6: ¢Ha padecido previamente alguna
lesion en el pie de la cual ya se haya recuperado?, y posteriormen-
te se les proporcioné el consentimiento informado.

Para recolectar datos se emple una cédula sociode-
mografica y el instrumento Partners in Health Scale (PHS,
en espafiol, Escala de Compafieros en Salud), que mide el
automanejo en tres dimensiones y de manera global. Este
instrumento fue elaborado y validado en la Universidad
Flinders (Australia), y adaptado al espafiol y validado en
poblacién mexicana por Pefarrieta ef al., obteniéndose un
alfa de Cronbach de 0.87."

Consta de 12 items con escala tipo Likert de 0 a 8, don-
de O representa “bajo automanejo” y 8 “alto antomanejo”. Eva-
lda tres dimensiones: Conocimiento de la enfermedad (2 items;
maximo 16 puntos), Adberencia al tratamiento (7 items; maxi-
mo 56 puntos) y Manejo de signos y sintomas (3 items; maxi-
mo 24 puntos), con una puntuacion global maxima de 96
puntos.”'*

Para clasificar el nivel de automanejo global, se su-
maron los items: puntuaciones = 72 (percentil 75) se
consideraron “Alto automaneo”, y < 72 “Bajo antomane-
Jo”. Los puntos de corte por dimensiéon fueron: 12 para
Conocimiento de la enfermedad, 42 para Adherencia al
tratamiento y 18 para Manejo de signos y sintomas."” El
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analisis estadistico se efectué mediante el software IBM®
SPSS Statistics versién 25.

Resultados

De entre los datos sociodemograficos mas relevantes
se identificé que el 72.2% de los participantes eran muje-
res v el 27.8% hombres. La edad oscil6 entre los 30 y 60
afios. E1 36.1% presentaba unicamente diabetes mellitus,
el 25% tenia diabetes e hipertension arterial y el 11.1 %
asociaba diabetes y dislipidemia. En cuanto al tratamien-
to, el 50% recibia hipoglucemiantes orales, el 36.1% una
combinacién de hipoglucemiantes orales e insulina, y el
13.9% utilizaba solo insulina.

La duracién de la enfermedad vari6 entre 1y 26 afios,
con una media de 11.1 afios. El nimero de lesiones en el
pie oscil6 entre una y hasta diez, con un promedio de 2.3
episodios. El lugar de atencién de la ulcera fue el hogar
(50%), el centro de salud (33.3%) y el consultorio particu-
lar (16.7%). La confiabilidad del instrumento fue adecua-
da para la muestra analizada (cuadro I).

En relacién con el automanejo global, el 69.4% de los
participantes presentd un nivel alto. Por dimensiones, las
mejor valoradas fueron “Adberencia al tratamients”, con un
75% de los participantes en nivel alto de automanejo, y
“Manejo de signos y sintomas”, con un 66.7%. En contraste,
la dimensién con menor puntaje fue “Conocimiento de la
enfermedad’, en la que el 61.1% de los participantes mostro
un nivel bajo de automanejo (cuadro 1I).

Discusion

De entre las patologias de base, se identificé que la
combinacién mas frecuente con diabetes mellitus fue la
hipertension arterial (25%), resultado similar al reportado
en un estudio sobtre automanejo en poblacién mexicana.'*
Esto se explica porque las personas con diabetes presen-
tan una mayor predisposiciéon a desarrollar otras enfer-
medades, comunmente cronicas, al compartir factores de
riesgo como el sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo y
los habitos alimenticios inadecuados.

El alfa de Cronbach global obtenido en esta investi-
gacién fue de 0.82, cifra que difiere apenas en cinco cen-
tésimas del valor reportado por los autores que validaron
el instrumento en poblacién mexicana' y que coincide
con los hallazgos de investigaciones recientes,” lo que de-
muestra que se trata de un instrumento confiable para la
muestra analizada.

Se observé que los pacientes con pie diabético recu-
perado del Centro de Salud Urbano de Huauchinango
presentaban un nivel alto de automanejo (69.4%). Este
resultado podtia atribuirse al trabajo colaborativo entre el
personal de salud, el paciente y su familia, ya que cada uno
asumirfa responsabilidades especificas en el manejo de la
enfermedad. Esta perspectiva concuerda con la Teoria de/
Déficit de Antocuidado de Dorothea Orem, la cual establece
que una persona puede requerir ayuda para desarrollar ha-
bilidades que favorezcan el autocuidado, apoyo que puede
provenir de familiares, amigos o profesionales de la salud."”

Cuadro | Coeficiente alfa de Cronbach global y por dimensién del Instrumento Escala de Compafieros en Salud (Partners in Health Scale, PHS)

Dimension No de reactivos Alfa de Cronbach
Conocimiento de la enfermedad 2 (items 1y 2) 0.73
Adherencia al tratamiento 7 (items 3,4,5,6,7,8y12) 0.78
Manejo de signos y sintomas 3 (items 9, 10y 11) 0.46
Escala de Compafieros en Salud 12 items 0.82
Fuente: elaboracion propia
Cuadro Il Nivel de automanejo por dimensiones (n = 36)
Dimensi6n AA BA Min Méx X Mdn Mod DE
Conocimiento de la enfermedad 38.9% 61.1% 1 16 10.6 10 10 3.6
Adherencia al tratamiento 75% 25% 29 56 47 48.5 56 7.8
Manejo de signos y sintomas 66.7% 33.3% 12 24 19.3 20 20° 3.5
Automanejo global 69.4% 30.6% 48 95 77.0 79.5 85 12.3
AA: alto automanejo; BA: bajo automanejo
2Ante la existencia de multiples modas, se muestra el valor mas pequefio
Fuente: elaboracion propia
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No obstante, el 30.6% de los participantes presentd

un bajo nivel de automanejo global, lo que representa casi
un tercio de la muestra y revela la necesidad de fortalecer
estrategias dirigidas a mejorar el automanejo en este grupo
de pacientes. Resulta relevante fomentar la busqueda de
atencién oportuna ante la apariciéon de nuevas ulceras, ya
que su manejo requiere la intervencién de un equipo multi-
disciplinario con conocimientos especializados en heridas
complejas. Aun asi, los resultados globales son positivos si
se comparan con el 15.8% de automanejo alto encontrado
en un estudio realizado en poblacion peruana.”

Respecto al analisis por dimensiones, se identificd que
la Adperencia al tratamiento fue la mejor evaluada, con un
75 % de los participantes mostrando alto automanejo en
esta area. Esto podria atribuirse a la buena relacién entre
el personal de salud y los pacientes, asi como al apoyo
social recibido por parte de la familia y la comunidad,
factores que influyen positivamente en la conducta del
paciente.

En contraste, la dimensién con peor desempefio fue la
de Conocimiento de la enfermedad, donde el 61.1% de los par-
ticipantes obtuvo un nivel bajo de automanejo (X = 10.6;
DE = 3.6). Este hallazgo coincide con lo reportado en
otros estudios realizados en poblacién mexicana con dia-
betes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.'*'® Posibles
factores asociados incluyen el bajo nivel educativo (13.9 %
de los participantes no tienen estudios formales y 33.3 %
solo cursaron la educaciéon primaria), el tiempo desde el
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Conclusiones
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el mantenimiento de estilos de vida saludables, todo ello
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Centro de Salud. Por otro lado, la dimensién peor eva-
luada fue Conocimiento de la enfermedad, 1o que sefiala la ne-
cesidad de intervenir mediante talleres tedrico-practicos
orientados a resolver dudas relacionadas con la condicién
cronica y el plan terapéutico. Este tipo de intervencion
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