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Resumen

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por una deficiencia en la produccion o utilizacion de insulina y se encuentra
entre las principales causas de muerte en México. Si no se controla adecuadamente, esta condicidén puede dar lugar al pie diabético, lo cual
incrementa el riesgo de amputaciones, ya sean parciales o totales, en los miembros inferiores. Por ello, es fundamental que los pacientes
con diabetes adopten conductas de autocuidado para prevenir esta complicacion. Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa multicom-
ponente cognitivo conductual para desarrollar conductas de autocuidado del pie en pacientes con DM Il ingresados en un hospital publico.
Participaron cinco pacientes. La intervencion se llevo a cabo en cinco sesiones con técnicas de psicoeducacion, modelado y moldeamiento.
Se uso6 un disefio pretest, postest, con seguimientos semanales y mensual, aplicando los instrumentos: Diabetes Knowledge Questionnaire
24, una checklist sobre autocuidado, un cuestionario de conocimientos sobre autocuidado del pie y autorregistros de conductas de autocui-
dado. Se realiz6 un analisis grupal con la prueba rangos de Wilcoxon y uno individual con el Cambio Clinico Objetivo (CCO) y el Porcentaje
de Datos no Solapados (PND). Los resultados obtenidos mostraron diferencias significativas en el nivel de conocimiento de autocuidado
en la evaluacion pretest y postest. Asi como valores 20%> de CCO y PND del 100% indicando efectividad del tratamiento; aunque hubo
muerte experimental y solo un paciente completé al 100% el programa. Se discute la importancia de implementar programas que fortalezcan
conocimientos y autocuidados que eviten complicaciones graves como el pie diabético.

Palabras clave: Diabetes, autocuidado, pie diabético, psicologia, medicina conductual.

Abstract

Diabetes is a chronic disease characterized by a deficiency in the production or utilization of insulin and is among the leading causes of death
in Mexico. If not properly controlled, this condition can lead to diabetic foot, which increases the risk of amputations, whether partial or total,
in the lower limbs. Therefore, it is essential that patients with diabetes adopt self-care behaviors to prevent this complication. Objective: To
evaluate the efficacy of a multicomponent cognitive-behavioral program to develop foot self-care behaviors in patients with DM Il admitted to
a public hospital. Five patients participated. The intervention was carried out in five sessions with psychoeducation, modeling and shaping
techniques. A pretest, posttest design was used, with weekly and monthly follow-ups, applying the instruments: Diabetes Knowledge
Questionnaire 24, a self-care checklist, a foot self-care knowledge questionnaire and self-records of self-care behaviors. A group analysis
was performed with the Wilcoxon rank test and an individual analysis with the Clinical Change Objective (CCO) and the Percentage of Non-
Overlapping Data (PND). The results obtained showed significant differences in the level of self-care knowledge in the pretest and posttest
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evaluation. As well as values 20%> of CCO and PND of 100% indicating effectiveness of the treatment; although there was experimental
death and only one patient completed 100% of the program. The importance of implementing programs to strengthen knowledge and self-

care to avoid serious complications such as diabetic foot is discussed.

Key words: diabetes, self-care, diabetic foot, psychology, behavioral medicine.

Introduccién

La medicina conductual es un campo interdisciplinario que
se centra en la relacién entre la conducta, la salud y la enfer-
medad. Integra conocimientos provenientes de las ciencias
del comportamiento y las ciencias biomédicas con el propé-
sito de prevenir, tratar y rehabilitar enfermedades. Su objeti-
vo es comprender como los factores psicoldgicos, sociales y
conductuales influyen tanto en la salud fisica como en la psi-
cologica, asi como identificar de qué manera estos pueden
ser modificados para mejorar el bienestar (Reynoso, 2011).

Por otra parte, las enfermedades cronicas no transmisi-
bles (ENT) figuran como las principales causas de muerte
a nivel global. En el caso de México, destacan la diabetes,
enfermedades isquémicas e hipertension. Estos padecimien-
tos, se caracterizan por requerir una atencién continua, no
tener un agente causal definido, y por presentar un proba-
ble origen genético o hereditario, entre otras caracteristicas
(Orozco & Castiblanco, 2015).

De forma especifica, la diabetes, se define como una en-
fermedad crénica cuyo origen se encuentra en la incapaci-
dad del pancreas para sintetizar suficiente insulina o en la
ineficiencia del organismo para utilizarla de forma efectiva.
Esta condicion depende del tipo de diabetes que se presen-
te: tipo I, 1l y gestacional (Barquilla, 2017; Diez, 2016; Garcia
et al., 2016). En particular, la diabetes tipo Il (objeto de es-
tudio de la presente investigacion), tiene como origen tanto
elementos genéticos, como metabdlicos y del estilo de vida,
entre los que se incluyen la obesidad, una alimentacion in-
adecuada, sedentarismo y tabaquismo (Garcia et al., 2016;
OMS, 2022).

A nivel mundial, de acuerdo con el International Diabetes
Federation (IDF, 2021) se estima que en el afio del 2021
existian cerca de 537 millones de adultos entre 20 a 79 afos
con diabetes, lo que equivale a que al menos 1 de cada 10
persona padece esta enfermedad. En el contexto nacional, el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021)
reporté que, en 2020, habian fallecido 151, 019 personas a
causa de la diabetes, de los cuales el 52% eran hombres.

Por su parte, Diez (2016) agrega que al menos la mitad
de los pacientes con diabetes no no reciben un diagnéstico
oportuno, lo que impide un control adecuado de la enferme-
dad y en consecuencia, se incrementa el riesgo de deterioro
y complicaciones en la salud.

Entre las complicaciones derivadas de la diabetes, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2020) men-
ciona las hipoglucemias, - niveles bajos de la glucemia-; las
hiperglucemias -niveles de glucemia que superan 250md/dI-
y la cetoacidosis una complicacién grave provocada por la

deficiencia de insulina, que produce un exceso de cuerpos
cetonicos en la sangre.

A si mismo, existen complicaciones microvasculares y
macrovasculares. En las primeras se encuentran, la retino-
patia diabética, que implica un dafio progresivo en la retina;
la nefropatia diabética, que conlleva un deterioro en la filtra-
cion glomerular que en ocasiones puede conducir a insufi-
ciencia renal; y la neuropatia diabética, que afecta las fibras
nerviosas y puede dar lugar a Ulceras y/o pie diabético. En
cuanto a las macrovasculares se incluyen la hipertension ar-
terial y la cardiopatia (Rosales et al., 2021; OPS, 2020).

De las complicaciones mencionadas, Sukartini et al.
(2020), comentan que la aparicion de Ulceras son una de las
mas frecuentes en pacientes con diabetes, y representan un
factor de riesgo clave para el desarrollo del pie diabético.

El pie diabético es definido como una herida en los tejidos
del miembro inferior de una persona con diabetes que puede
evolucionar en sepsis, aumentando el riesgo de amputacion
menor o mayor (McGloin et al., 2017). La prevalencia a nivel
mundial oscila entre el 8% y 13% de los pacientes con dia-
betes especificamente entre edades de 45 y 65 afos (Del
Castillo et al., 2014). Para su diagndstico y tratamiento exis-
ten diferentes clasificaciones como las de Wagner, PEDIS,
Texas y WIFI, las cuales permiten determinar la atencion
adecuada, que puede incluir desde el desbridamiento hasta
la amputacion (Gomez et al., 2022).

En este contexto, Viadé y Royo (2013) enlistan los facto-
res de riesgo para la aparicion de esta condicion del pie, en-
tre ellos se encuentran la presencia de Ulceras, otras compli-
caciones de la diabetes (neuropatia y retinopatia), asi como
traumatismos provocados por el uso de calzado inadecuado,
mal control glucémico y edad avanzada.

Debido a lo anterior resulta fundamental considerar el
papel del autocuidado en la prevencion del pie diabético.
El autocuidado se define como todas aquellas medidas que
realizan las personas para proteger su bienestar fisico, psi-
colégico y social, asi como para el control de factores de
riesgo (Gomez et al., 2018; Orem, 1969, citado en Galeano
et al., 2019).

Especificamente para la prevencién de pie diabético, el
autocuidado se enfoca principalmente en tres dimensiones:
higiene, calzado y revisién del pie (Gémez et al., 2018; Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran [INCMNSZ], 2021; Paiva & Rojas, 2016). Por consi-
guiente, las intervenciones psicologicas deben ir enfocadas
a que el paciente sea capaz de prevenir, reconocer y actuar
en situaciones de riesgo en el cuidado de los pies (Arroyo &
Burbano, 2019).
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De esta manera, diversas investigaciones se han centra-
do en la modificacién de conductas, enfatizando la impor-
tancia del autocuidado del pie con el objetivo de desarro-
llar comportamientos adaptativos y reducir aquellos que son
desadaptativos. Para ello se han empleado técnicas como el
autocontrol, modelado, entrenamiento en solucién de proble-
mas y en habilidades sociales, entre otras.

De acuerdo con la literatura consultada, estas investiga-
ciones han adoptado enfoques descriptivos, comparativos
o experimentales, todos con el objetivo principal de promo-
ver conductas de autocuidado del pie (Balcazar et al., 2014;
Elias & Gonzalez, 2018; Espindola et al., 2024; Garcia,
2021; Medina et al., 2023; Monami et al., 2015; Ochoa, 2019;
Rondon et al., 2024; Rossaneis et al., 2016; Vedhara et al.,
2012; Vizcarra, 2013; Yilmaz et al., 2019). En dichas inter-
venciones se implementaron técnicas como psicoeducacion,
ensayos conductuales, moldeamiento, control de estimulos,
auto instrucciones y solucion de problemas (Elias & Gonza-
lez, 2018; Espindola et al., 2024; Garcia, 2021; Medina et
al., 2023; Monami et al., 2015; Ochoa, 2019; Vedhara et al.,
2012; Vizcarra, 2013). Algunas de estas investigaciones in-
cluyeron seguimiento de dos, cuatro y seis meses (Vedhara
et al. 2012).

A partir de lo expuesto la presente investigacion se plan-
ted el objetivo de evaluar la eficacia de un programa multi-
componente cognitivo conductual para desarrollar conductas
de autocuidado del pie en pacientes con diabetes mellitus
tipo Il ingresados en un Hospital General Publico del Estado
de México.

Método

Participantes

Participaron cinco pacientes del servicio de cirugia general
y medicina interna del hospital, de los cuales el 60% fue-
ron mujeres y el 40% hombres. La media de edad de los
pacientes fue de 48.60 (DE=11.34) con un minimo de 34 y
un maximo de 62 afnos. El tiempo de diagnostico con diabe-
tes mellitus fue de un minimo de dos anos hasta 14 afos,
con una media de 7.40 (DE=4.66). Ademas, el 60% comen-
té presentar comorbilidades como Hipertension Arterial. La
muestra se obtuvo mediante un muestro no probabilistico por
conveniencia (Hernandez et al., 2014).

Criterios de seleccion

Inclusién

» Personas que viven con diabetes mellitus tipo Il

» Pacientes con menos de quince anos de
diagnéstico de DM tipo Il

» Pacientes sin amputaciones previas

» Pacientes con déficit de conocimientos sobre diabetes,
evaluados con el DKQ24

» Pacientes con déficit en habilidades conductuales
sobre el autocuidado del pie diabético
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» Pacientes que acepten participar
y firmen el consentimiento informado
» Pacientes que se encuentren hospitalizados
» Pacientes con acceso a WhatsApp para
realizar seguimiento

Exclusion
» Pacientes que hayan participado en alguna otra inter-
vencion psicologica psicoeducativa sobre el autocuida-
do del pie diabético y diabetes
» Pacientes con pie diabético en Wagner = 0

Eliminacion
» Pacientes que presenten alguna complicacion médica
durante hospitalizacion
» Pacientes que no cumplan con el seguimiento via WhatsApp

Ambiente

Areas de hospitalizacion del servicio de cirugia general y
medicina interna del hospital. Cada servicio cuenta con seis
cubiculos divididos en dos, la mitad para los hombres y la
otra mitad para mujeres. En cada cubiculo hay seis camas
las cuales estan divididas por cortinas.

Instrumentos
Se aplicaron cuatro instrumentos:

* Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24, Garcia
et al., 2001): Instrumento que evalua el nivel de conoci-
mientos sobre diabetes mellitus Il. El puntaje maximo es
24 y se considera como un buen nivel de conocimiento
al tener el 75% de las preguntas correctas. Cuenta con
un alfa de 0.76 en poblacién mexicana, lo cual indica
una adecuada consistencia interna.

» Checklist sobre autocuidado (Vizcarra, 2013): Instru-
mento para evaluar conductas de autocuidado que rea-
lizan los pacientes con diabetes mellitus Il, consta de
24 conductas a evaluar divididas en las dimensiones de
higiene, incluyendo lavado, secado e hidratacién; cal-
zado, inspeccion y cuidado de ufas. Con opciones de
respuesta dicotomica (ausencia y presencia).

» Cuestionario de conocimientos sobre autocuidado del
pie: Instrumento disefiado ad hoc sobre conocimientos
del autocuidado del pie, cuenta con elementos recomen-
dados por el International Working Group on the Diabetic
Foot (IWDF, 2019). Este incluye el autocuidado del pie
respecto a lavado, calzado, inspeccién y cuidado de las
unas. Consta de 13 preguntas con tres opciones de res-
puesta en imagenes, evaluando si es adecuado o inade-
cuado para el autocuidado del pie.

» Autorregistro de conductas de autocuidado: Instrumento
de autorregistro sobre conductas de autocuidado del pie
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il que consta de
24 reactivos que indagan sobre conductas de higiene,
calzado, inspeccion y cuidado de ufias. En el que se re-
gistran las conductas realizadas cada dia de la semana.
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Materiales
* Manual psicoeducativo “La diabetes paso a paso” disefa-

do para el desarrollo del presente protocolo. Consta de 29
paginas divido en los siguientes apartados: definicion de
diabetes, hiperglucemia, hipoglucemia, complicaciones,
pie diabético, autocuidado del pie, amputaciones. El ma-
nual se disefié con el objetivo de transmitir informacion
fidedigna sobre diabetes. Este material cuenta con va-
lidez de contenido, (V de Aiken de 0.92) e incluye sufi-
ciencia, claridad, coherencia, relevancia y apariencia (en
contenido, lenguaje, ilustraciones y presentacion). En el
proceso de validacién participaron siete profesionales
de la salud entre ellos psicélogos, médicos generales y
médicos internistas.

Modelo de pie con dimensiones de 22cm de largo por 7cm
de ancho y 7cm de alto, utilizado para practicas de pedicure.
Kit de entrenamiento para el cuidado del pie: equipado
con una esponja suave para bafio marca Bath time® fa-
bricada 100% poliéster con medidas de 12cm por 8cm.
Una toalla de bafio marca cottonella fabricada con 100%
de algodon con medidas de 28cm x 31 cm. Una crema
corporal neutro marca Grisi® de 400ml y un jabén natu-
ral de tocador hipoalergénico marca Grisi® de 90g.

Kit de autocuidado para el hogar: Estuche de regalo con
aditamentos necesarios para facilitar las conductas de
autocuidado del pie. El estuche contenia una lima de
carton, jabon y crema neutro marca Grisi®, esponja sua-
ve de bafio, corta ufias de punta redonda y toalla de

Tabla 1

Procedimiento de la intervencion propuesta

algoddn. Al finalizar la intervencion se les entregaba a
los pacientes.

» Video instruccional del lavado y secado del pie: material
audiovisual disefiado ad hoc basado en procedimiento de
modelamiento conductual de autocuidado del pie en pa-
cientes con diabetes con una duracion de 3:36 minutos.

Diseio

El disefio de la investigacién fue preexperimental con medi-
ciones pre y post, con seguimiento a un mes. Lo cual brinda
un punto de referencia antes y después de la intervencion
(Hernandez et al., 2014).

Consideraciones éticas

A los participantes, se les informé sobre los objetivos del
proyecto, la posibilidad de abandonar la investigacion en cual-
quier momento sin ninguna repercusion y el tiempo promedio
de cada una de las sesiones, todas las personas accedieron
de manera voluntaria a participar en la investigacion firmando
el consentimiento informado.

Procedimiento

En un primer momento se invité a los pacientes que se en-
contraban hospitalizados y cumplian con los criterios de
inclusion, aquellos que aceptaron participar y firmaron el
consentimiento informado, iniciaron el protocolo propuesto
durante su hospitalizacion. La intervencion se llevé a cabo
de acuerdo con lo descrito en la tabla 1.

Fases
Durante hospitalizacién Posterior al alta médica
Pretest Intervencion Postest Seguimiento

’ Cﬁecklzst de agto— A,ph.cac1on de DKQ24 Cada semana: Al mes:

cuidado del pie. | técnicas de:

« DKQ24  Psicoeducacion Cuestionario de |« Autorregistro de |[e Checklist de auto-
conocimientos conductas cuidado del pie.
sobre autocuida- de autocuidado.
do del pie.

o Cuestionariode [« Modelado « DKQ24

conocimientos
sobre autocuida-
do del pie.

e Moldeamiento en
cinco sesiones.

o Cuestionario de
conocimientos
sobre autocuida-
do del pie.
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Durante el tiempo de hospitalizacion de los pacientes, se
realizé la evaluacion pretest, asi como la intervencion dise-
fAada y por ultimo la evaluacion postest Unicamente con el
DKQ24 y Cuestionario de conocimientos sobre autocuidado
del pie dado que la Checklist de autocuidado al ser una he-
rramienta retrospectiva necesitaba que los pacientes regre-
saran a su contexto cotidiano y comenzaran a realizar las
conductas de autocuidado.

Posterior a su alta hospitalaria, se llevé a cabo el segui-
miento, por lo cual se solicitd a los pacientes que llenaran el
autorregistro de conductas de autocuidado de forma sema-
nal -durante un mes- que incluia las conductas de autocuida-
do del pie mencionadas en la Checklist de autocuidado, del
cual los participantes mandaban en una foto por medio de
WhatsApp. Al término de este periodo se realiz6 la evalua-
cion de seguimiento con los tres instrumentos.

Analisis de datos

Primero, se realizaron analisis estadisticos descriptivos a ni-
vel grupal con el objetivo de resumir las caracteristicas de
los participantes. Posteriormente, se llevaron a cabo anali-
sis comparativos (pre-post) con la prueba de rangos de Wil-
coxon, prueba no paramétrica que permite comparar dos
muestras relacionadas y evaluar si existen diferencias sig-
nificativas. Adicionalmente, se calcul6 el tamafio del efecto
con la r de Roshental, para cuantificar la magnitud de los
cambios derivados de la intervencion.

Después de los analisis grupales, y dada la muerte ex-
perimental, asi como la falta de seguimiento, se procedio
con analisis individualizados para evaluar los efectos de la
intervencion en cada paciente. En este nivel, se calculd el
Cambio Clinico Objetivo (CCO) expresado en porcentaje,
considerando las mediciones obtenidas en el pretest, postest
y en los casos disponibles, en el seguimiento. Este analisis
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permitié identificar de manera mas precisa los cambios clini-
camente relevantes a nivel individual.

El CCO se estima obteniendo la diferencia entre el postest y
pretest dividido entre el pretest multiplicado por 100 para obte-
ner valores en porcentaje indicando asi efectividad o no de un
tratamiento (Rodriguez & Moreno, 2021). Y para que el CCO se
considere clinicamente significativo, se deben obtener cambios =
al 20% (Cardiel, 1994, citado en Riveros et al., 2005). A su vez,
se calculd el Porcentaje de Datos no Solapados (PND) para los
seguimientos semanales de los tres participantes que cumplieron
enviando los autorregistros de conductas de autocuidado. Para
su calculo se identifican cuantos datos superan al puntaje mas
alto de la linea base y se divide entre el nimero total de datos
en la fase de tratamiento multiplicado por cien y asi evaluar la
magnitud del cambio posterior a la intervencion (Sanz & Garcia,
2015). De acuerdo con Vannest y Ninci (2015), valores menores
al 50% indicando tratamiento no efectivo, del 51 al 60% efectivi-
dad cuestionable, del 70% al 89% tratamiento bastante efectivo y
valores mayores al 90% es un tratamiento muy efectivo.

Resultados

Analisis descriptivos y comparativos a nivel grupal

A continuacion, se muestra en la tabla 2 los datos obtenidos
del grupo en los tres instrumentos y en las diferentes fases
de evaluacion. Se obtuvo que en las evaluaciones pretest y
postest de los pacientes mediante la Checklist de autocuida-
do del pie una media de 12 y 24 conductas de autocuidado
respectivamente. En cuanto al DKQ24 en el pretest se obser-
vo6 una media de 15.8, en el postest una media de 18.6 y para
el seguimiento una media de 19. Referente a los resultados
de la muestra en la evaluacion con el cuestionario de conoci-
mientos sobre autocuidado se obtuvo una media de 6.4 en el
pretest y una media de 11.2 en el postest (Tabla 2).

Tabla 2
Datos descriptivos del grupo en las diferentes mediciones con su respectivo instrumento
Instrumento Medicion N X Mdn DE Min Max
_ _ . Postest 5 12 13 2.449 9 15
Checklist de autocuidado del pie
Postest 1 24 24 - 24 24
Pretest 5 15.8 15 2.168 13 18
DKQ24 Postest 5 18.6 20 2.510 15 21
Seguimiento 1 19 19 - 19 19
Pretest 5 6.4 7 1.342 4 7
Cuestionario de conocimientos Postest 5 11.2 11 .837 10 12
Seguimiento 1 13 13 - 13 13
Nota.
N = Participantes
X = Media

Mdn = Mediana

DE = Desviacion estandar
Min = Puntaje minimo
Méx = Puntaje méximo
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En tabla 3 se muestran los resultados obtenidos en la prueba
Rangos de Wilcoxon, en la cual se observa que la medicién de
conocimientos de autocuidado pretest y postest fue la Unica que
mostro diferencias significativas, en el resto de las mediciones a
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pesar de existir diferencias estas no fueron estadisticamente sig-
nificativas. También se calcul6 el tamafio del efecto obteniendo
un efecto grande de 0.64 en la evaluacion pretest y postest del
cuestionario de conocimientos de autocuidado (Tabla 3).

Tabla 3
Resultados de la prueba de Wilcoxon en las diferentes mediciones con los instrumentos utilizados
Instrumento Medicion N p Z r
Pretest 5
Checklist 0.317 - -
Postest
Pretest 5
DKQ24 0.068 -1.826 0.34
Postest
Cuesti 0 d Pretest
RV 041* -2.041 0.64
Postest 5

Nota.

Z = Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas

r = Tamano del efecto Roshental
*p<.05

Analisis individuales

Cambio clinico objetivo (CCO)

Continuando con el analisis individual se presenta en la tabla
4 el CCO computado en los participantes en cada fase de la
evaluacion con el respectivo instrumento aplicado. En esta
se observa que el participante 3 obtuvo un CCO significativo
en los tres instrumentos aplicados en comparacion con la
fase pretest con postest y pretest con seguimiento. Ademas,
todos los participantes mostraron un CCO significativo en el
cuestionario de autocuidado en el pretest y el postest.

Porcentaje de datos no solapados (PND)

Para el analisis de los autorregistros de conductas de au-
tocuidado se calculé el PND utilizando como linea base la
evaluacion pretest, de los tres participantes que entregaron
los autorregistros.

Participante 1

El participante 1 solo envi6 dos autorregistros de los cuatro
solicitados. En la figura 1 se presentan el numero total de
conductas de autocuidado del participante 1 registradas
de forma diaria en el autorregistro entregado. Y un puntaje
de linea base de 13 conductas por dia, datos de los que se

desprende un PND de 38.49% indicando que el tratamiento
no fue efectivo en este participante.

Figura 1

Total de conductas de autocuidado registradas por el participante 1
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Nota. Se presentan las conductas de autocuidado registradas durante las cuatro semanas solicitadas. Durante la fase de
intervencion no se cuenta con medicion ya que el paciente se encontraba hospitalizado

A= Linea Base Autorreportada Retrospectiva

B = Fase de intervencion

C = Seguimiento semanal
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Participante 2
Respecto al participante 2 en la figura 2 se presentan el nu-
mero de conductas registradas de forma diaria durante cuatro
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semanas y una linea base de 13. Sin embargo, no se conté
con una evaluacion postest. Por lo anterior, se obtuvo un PND
de 100% indicando un tratamiento efectivo en el participante 2.

Figura 2
Total de conductas de autocuidado registradas diariamente del participante 2
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Participante 3

A continuacion, en la figura 3 se presentan el total de con-
ductas registradas por el participante 3 en los autorregistros
enviados y una puntuacion en linea base de 13. El partici-
pante 3 fue el Unico de la muestra que envid los cuatro re-
gistros solicitados, ademas completd la evaluaciéon postest
con un puntaje de 24. En el calculo del PND obtuvo un 100%
indicando un tratamiento efectivo.

Figura 3
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Discusion

El protocolo disefiado e implementado tuvo como objetivo
evaluar la eficacia de un programa multicomponente para de-
sarrollar conductas de autocuidado del pie en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il ingresados en un Hospital General
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Publico. Para ello se realizd un estudio con disefio preexpe-
rimental y mediciones pre y post, con seguimiento al mes,
aunque -como se menciond antes- la muerte experimental
de participantes y de la falta de medidas de seguimiento obli-
garon a hacer un ajuste en el plan de analisis . Las variables
dependientes fueron las conductas de autocuidado y el co-
nocimiento de diabetes en donde se utilizaron la Checklist
de autocuidado, un instrumento ad hoc sobre conocimiento
del autocuidado del pie, el Diabetes Knowledge Question-
naire 24 y autorregistros de conductas de autocuidado. El
programa multicomponente se basoé en técnicas de psicoe-
ducacioén, modelado y moldeamiento.

Durante la implementacién del protocolo los participantes
mostraron cooperaciéon e interés por el aprendizaje de las
conductas de autocuidado; sin embargo, al ser aplicado en
un ambiente hospitalario hubo diversas variables extrafas e
intervinientes en la evaluacién de seguimiento de los partici-
pantes. Algunas de esas variables fueron: indisponibilidad y
desinterés de los pacientes, complicaciones médicas que re-
querian una estancia hospitalaria prolongada, recuperacion
lenta posterior a las intervenciones quirdrgicas que limitaban
el desarrollo del protocolo, entre otras.

A su vez, en ocasiones el tiempo de la intervencion se
podia disminuir permitiendo realizar dos sesiones continuas,
aunque en otras ocasiones dada la condicién del paciente
las sesiones debian ser aplicadas en un tiempo mas prolon-
gado de lo establecido.

Ademas, como se observo en la presentacion de los re-
sultados hubo participantes que desistieron del seguimiento
semanal o mensual. Se hipotetiza que esto se debié princi-
palmente a que los participantes podian presentar una sen-
sacion de bienestar posterior a su alta hospitalaria y desistir
en continuar con el registro de conductas, esto coincide en
lo reportado por Prudente (2023) quien afirma que los par-
ticipantes al presentar una sensacién de bienestar pueden
desistir de continuar con el tratamiento.

De forma especifica, el participante que cumplié con todas
las evaluaciones fue de sexo masculino y de 62 anos (nume-
ro tres) quién hasta el momento de la implementacién tenia
dos anos con el diagndstico de diabetes y no presentaba otro
padecimiento concomitante. Ademas, durante la implemen-
tacion del protocolo la esposa del participante mostré interés
y compromiso por cumplir con el seguimiento solicitado. Re-
lacionado a ello Espindola et al. (2024) resaltan el papel de
las redes de apoyo ya que estas fungen como un protector
de salud que puede garantizar el régimen terapéutico como
el cuidado de los pies. Por ello, es probable que la esposa re-
cordara al participante realizar las conductas de autocuidado
y lo apoyara en las mismas, logrando asi el cumplimiento del
protocolo propuesto. Al respecto, se han consultado diversas
investigaciones, sobre el autocuidado del pie, entre ellas se
encuentra la de Yilmaz et al. (2019) en donde identificaron
diferencias significativas sobre las conductas de autocuidado
del pie en aquellos que habian sido sometidos a algun tipo
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de entrenamiento sobre el cuidado del pie, ademas de tener
un elevado nivel educativo, lugar de residencia con todos los
servicios y presentar diabetes tipo |; aunque no encontraron
diferencias significativas en términos de edad, sexo, antece-
dente de infeccion o haber sido sometido a una amputacion
previa. Estos datos coinciden con los presentes resultados
ya que hubo diferencias significativas respecto al conoci-
miento de autocuidado en la evaluacion pretest y postest,
logrando asi favorecer el desarrollo de estas conductas.

En otras investigaciones como en la de Rondén y Cardo-
z0 (2024), los autores observaron que el sexo era una varia-
ble relevante que probabiliza la aparicién de pie diabético,
seflalando que las mujeres suelen tener un mejor cuidado
de los pies en comparacion de los hombres ya que se con-
sidera una conducta femenina. Aunado a ello Rossaneis et
al. (2016) identificaron que los hombres presentan un menor
déficit de autocuidado en comparacion con las mujeres en la
practica de escaldar los pies y uso inadecuado de calzado,
esto se hipotetiza por el habito estético de mujeres sobre
los pies en comparacion con los hombres. Sin embargo, en
este trabajo los resultados se contraponen a lo afirmado por
los autores, ya que como se menciond los unicos participan-
tes que lograron completar la mayoria de los registros fueron
del sexo masculino, en comparacion con las mujeres que no
continuaron con el registro, mostrando que los hombres pre-
sentaron un mayor cumplimento en las conductas de auto-
cuidado del pie.

También se ha encontrado que a mayor tiempo con el
diagndstico de diabetes Mellitus era mayor el nivel de auto-
cuidado de los pies (Yilmaz et al., 2019), sin embargo, esto
no coincide con los datos obtenidos en la aplicacion de este
protocolo dado que el paciente que completd la evaluacion
del protocolo fue el que tenia el menor tiempo de diagnostico
de DM.

Respecto a la variable de edad se ha identificado que
los pacientes con diabetes de edad avanzada en compara-
cion con los jovenes con el diagndstico presentaron un ma-
yor porcentaje de conductas de autocuidado (Aypark et al.,
2012, citado en Yilmaz et al., 2019). Dichos datos coinciden
con los resultados del protocolo ya que el Unico participante
que completd la evaluacion fue el que tenia mayor edad en
comparacion con los de menor edad quienes no continuaron
con la evaluacion.

Cabe aclarar que todos los pacientes que participaron en
el estudio comentaron nunca haber recibido una explicacion
sobre su diagnoéstico lo cual también es un factor a consi-
derar en futura investigaciones, esto ultimo coincide con lo
planteado por Yilmaz et al. (2019) quienes afirmaron que el
nivel de autocuidado de los pacientes con diabetes puede
estar relacionado con el diagnoéstico tardio de la enfermedad,
el deficiente servicio de salud y la dificultad de la comunica-
cion entre personal de salud y pacientes o familiares.

De lo anterior, Espindola et al. (2024) refiere que el per-
sonal de salud es de suma importancia para el desarrollo
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de conductas de autocuidado ya que ellos pueden brindar la
orientacion necesaria a los pacientes sobre su padecimiento
y en consecuencia favorecer su bienestar. Lo cual coincide
con las verbalizaciones de los participantes quienes refirie-
ron no haber recibido una explicacion clara de los cuidados o
de su patologia actual.

Por su parte, Balcazar et al. (2014), remarcan la impor-
tancia de que los pacientes identifiquen las causas de las
complicaciones de su padecimiento para evitarlas a futuro y
favorecer la efectividad del tratamiento médico. Es por ello,
que en este protocolo se psicoeducd sobre las complicacio-
nes de la diabetes mellitus tipo Il.

Sumando a la linea de investigacion, Elias y Gonzalez
(2018) mencionan que es importante incidir en el desarrollo
de habilidades y conductas de autocuidado ya que en su es-
tudio a pesar de que los participantes puntuaron nivel ade-
cuado sobre conocimiento de autocuidado, al momento de
realizar la practica esta no se ejecutd6 de manera correcta.
Por lo que concluyeron que el conocimiento de la diabetes
y las conductas de autocuidado son la base, pero no el ele-
mento Unico en la modificacion del comportamiento. Lo cual
coincide con la implementacion de este protocolo en el que
se incluyeron técnicas de psicoeducacion, moldeamiento y
modelamiento. Estas dos ultimas técnicas fueron de suma
importancia para observar la realizacion de conductas de hi-
giene del pie por parte de los pacientes.

Asi mismo, en otros estudios sobre el autocuidado del pie
se encontraron cambios significativos en las conductas aso-
ciadas, logrando que los participantes comprendan el tanto
el grado de riesgo como la importancia del cuidado adecua-
do de los pies (Espindola et al., 2024). Como se menciond
anteriormente, la aplicacion del protocolo permitioé obtener un
cambio clinico objetivo positivo y significativo en la variable
de conocimientos sobre autocuidado del pie, al comparar
las evaluaciones pretest y postest. Se hipotetiza que este
resultado puede contribuir a que los participantes eviten fu-
turas complicaciones asociadas a su padecimiento. En este
mismo sentido, Medina et al. (2023) sefalan que este tipo
de intervenciones tienen el potencial de prevenir hasta el
85% de las amputaciones por pie diabético, lo que resalta
la importancia de continuar desarrollando e implementando
investigaciones similares.

Sumado a lo anterior, diversos estudios han identificado
algunas de las variables que influyen significativamente en
el autocuidado del pie, tales como, las creencias persona-
les, la motivacion, las habilidades adquiridas, las condiciones
economicas, el acceso a servicios de salud, el tratamiento
oportuno y la adherencia al tratamiento, entre otras (Elias &
Gonzalez, 2018; Rossaneis et al., 2016; Medina et al., 2023).

Estas variables también fueron evidentes en la muestra
analizada, ya que se identificaron diversos factores que obsta-
culizaban la puesta en practica de conductas de autocuidado.
Algunos pacientes manifestaron no llevar a cabo dichas con-
ductas por desconocimiento, falta de recursos econémicos
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o carencia de una red de apoyo. Ademas, varios de los par-
ticipantes ingresaron al hospital debido a complicaciones de-
rivadas de la diabetes, lo cual ya reflejaba un déficit en el
autocuidado y la adherencia terapéutica.

Tomando en cuenta lo anterior se propone que en inves-
tigaciones posteriores se consideren variables importantes
para el autocuidado del pie, como la alimentacién, adheren-
cia al tratamiento farmacoldégico y ejercicio. Desde que se re-
cibe el diagnéstico y no hasta que presenten complicaciones.
Ademas de incluir y capacitar a las personas que son parte
de la red de apoyo del participante.

Conclusiones

A pesar de que no todos los pacientes cumplieron con las
actividades programadas, se considera que el presente pro-
tocolo fue exitoso ya que en los registros solicitados que se
entregaron, se presentd una tendencia positiva, lo que indicé
un aumento de las conductas de autocuidado. Lo cual logro
cumplir el objetivo del protocolo aplicado.

Especificamente en el participante que completé el pro-
tocolo propuesto, se observd un CCO positivo grande en las
variables dependientes (conductas de autocuidado, cono-
cimiento de conductas de autocuidado y conocimientos de
diabetes) durante la evaluacion pretest vs postest, asi como
entre la evaluacion pretest y seguimiento. Ademas, obtuvo
un PND de 100% indicando un tratamiento efectivo en este
participante.

No obstante, como se menciond arriba, es fundamental
que para futuras investigaciones se realice la psicoeduca-
cion sobre el padecimiento y la importancia de las conductas
de autocuidado lo mas cercano al diagnostico y no hasta que
el paciente presente complicaciones y sea hospitalizado.

Ademas, durante la fase de seguimiento se puede comple-
mentar el disefio de la intervencion anadiendo recursos multi-
media, ensayos, entrevista y verificacion de informaciéon con
familiares cercanos que funjan como monitores y no solo auto-
rregistros que pudieron ser engorrosos de compilar, lo anterior
se cree que pudieron ser limitaciones del presente trabajo.
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