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Resumen

Introducción:  el  pie diabético es una complicación de la diabetes mellitus que causa importantes afectaciones 
en la calidad de vida.  Este puede prevenirse mediante acciones concretas y simples de cuidado rutinario 
pedio.  Objetivo:  describir  las características clínicas,  el  r iesgo de pie diabético y su asociación con el  nivel 
de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la ciudad de Tunja .  Metodología:  estudio 
cuantitativo de corte transversal ,  con muestra de 79 participantes seleccionados por conveniencia;  las 
mediciones incluyeron la caracterización sociodemográfica y clínica ,  así  como la clasif icación en categoría 
de riesgo y nivel de autocuidado. El  análisis  de datos univariado y bivariado se realizó mediante el 
programa SPSS (versión 27).  Resultados:  los participantes tenían una edad promedio de 61 ,8 años,  la mayoría 
eran mujeres (62,0 %),  con antecedentes representativos como neuropatía (73 ,4 %),  deformidades en las 
prominencias óseas (21 ,5 %),  uso de calzado inadecuado (26,6 %),  escasa educación preventiva (31 ,6 %),  úlceras 
previas (26,6 %);  cerca de la mitad estaban ubicados en categorías altas de riesgo para pie diabético (46,0 %) 
y el  autocuidado fue reportado en niveles medios (57, 1;  DE = 13 ,9).  El  nivel de autocuidado se relacionó con 
las categorías de riesgo de pie diabético (p = 0,010).  Conclusiones:  el  autocuidado en la prevención del pie 
diabético es fundamental en la mitigación de los factores de riesgo y en la detección oportuna de lesiones. 
Este requiere ser fomentado desde la educación en salud.

Pa la br as  c lave:  d iabetes  m ell itus;  p ie  d iabético;  caracter ísticas  de la  po blación;  facto res  de r iesgo; 
autocuidad o;  prevención de enfer m edades;  enfer m er ía  (DeCS).

Abstract

Introduction:  Diabetic foot disease is a complication of diabetes mellitus that signif icantly affects the quality 
of life.  It  can be prevented through concrete and straightforward actions of routine foot care.  Objective:  To 
describe the clinical characteristics ,  the risk of diabetic foot disease,  and its association with the level of 
self-care in patients with type 2 diabetes mellitus in the city of Tunja .  Methods:  Quantitative cross-sectional 
study with a sample of 79 participants selected by convenience.  Measurements included a sociodemographic 
and clinical description ,  r isk stratif ication ,  and level of self-care.  Univariate and bivariate data analysis was 
performed using SPSS (version 27).  Results:  The mean age of the participants was 61 .8 years ,  and most were 
women (62.0 %) with a history of neuropathy (73.4 %),  bony prominences and deformities (21 .5 %),  inadequate 
footwear (26.6 %),  poor preventive education (31 .6 %),  and previous ulcers (26.6 %).  About half  of them ranked 
high in the risk stratif ication categories for diabetic foot disease (46.0 %) and reported middle levels of self-
care (57. 1;  SD = 13 .9).  The level of self-care was related to the risk stratif ication category for diabetic foot 
disease (p = 0.010).  Conclusions:  Self-care for preventing diabetic foot disease is essential  to reduce risk 
factors and timely detect lesions.  It  needs to be promoted through health education.

Keywo rds:  d iabetes  m ell itus;  d iabetic  fo ot;  po pulatio n  character istics;  r isk  facto rs;  self-care;  d isease 
preventio n;  nursing.

Resumo

Introdução:  o pé diabético é uma complicação do diabetes mellitus que causa importantes efeitos na 
qualidade de vida.  Isso pode ser prevenido por meio de ações concretas e simples de cuidados de 
rotina.  Objetivo:  descrever as características clínicas,  o r isco de pé diabético e sua associação com o 
nível de autocuidado em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na cidade de Tunja .  Metodologia:  estudo 
quantitativo transversal ,  com amostra de 79 participantes selecionados por conveniência;  As medidas 
incluíram caracterização sociodemográfica e clínica ,  bem como classif icação em categoria de risco e nível 
de autocuidado. A análise dos dados univariados e bivariados foi  realizada por meio do programa SPSS 
(versão 27).  Resultados:  os participantes tinham média de idade de 61 ,8 anos,  a maioria eram mulheres 
(62,0%),  com histórico representativo como neuropatia (73 ,4%),  deformidades em proeminências ósseas 
(21 ,5%),  uso de calçados inadequados (26,6%),  pouca educação preventiva (31 ,6%),  úlceras prévias (26,6%); 
quase a metade estava localizada em categorias de alto risco para pé diabético (46,0%) e o autocuidado foi 
relatado em níveis médios (57, 1;  DP = 13 ,9).  O nível de autocuidado foi  relacionado às categorias de risco do 
pé diabético (p = 0,010).  Conclusões:  o autocuidado na prevenção do pé diabético é essencial  na mitigação 
dos fatores de risco e na detecção atempada de lesões.  Isso precisa ser promovido a partir  da educação 
em saúde.

Pa lavr as- ch ave:  d iabetes  m ell itus;  pé d iabético;  caracter ísticas  da po pulação;  fato res  de r isco; 
autocuidad o;  prevenção de d oenças;  enfer m agem (DeCS).
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INTRODUCCIÓN
La diabetes  m ell itus  (DM)  es  una enfer m edad no trasmisible  de alto  im pacto.  Según la  O rganización 
M undial  de la  Salud ,  puede ser  la  séptim a causa de m o r talidad para el  año 2030 (1)  y  en  los  países 
en  vía  de desar ro llo  una de las  pr incipales  causas  de discapacidad (2).  Al  respecto ,  cabe anotar 
q ue los  casos  diagnosticad os  de DM co m enzaron a  aum entar  de la  m ano con los  procesos  de 
ur banización ,  los  cam bios  en  los  hábitos  alim enticios  y  el  sedentar ism o (3).

A  n ivel  m undial ,  se  proyecta un  aum ento exponencial  de la  prevalencia  de DM para el  año 2025 con 
unos  300 millones  de personas  diagnosticadas ,  en  contraste  con los  135  millones  de pacientes  con 
DM q ue existían  en  1955 (4).  Así  mism o,  a  n ivel  nacional  se  conoce una prevalencia  cercana a  5 , 1 ,  en 
personas  m eno res  de 30 años  (1 ,41  %),  entre  30 y  45  años  (6 ,39  %)  y  la  m ayo r ía  m ayo res  de 45  años 
(92 ,20 %).  Po r  tanto ,  el  1 1 ,2  % de los  ad ultos  m ayo res  alguna vez han sid o diagnosticad os  con DM (5).  A 
n ivel  depar tam ental ,  Boyacá sigue la  mism a tendencia  con una prevalencia  de 1 ,59  casos  po r  cada 
cien  mil  habitantes  en  edades  entre  los  18  y  los  69 años  (6). 

La  carga de cuidad o generada po r  la  DM está relacionada directam ente con sus  co m plicaciones , 
co m o son la  retino patía ,  la  insuf iciencia  renal  crónica ,  la  neuro patía  y  el  pie  d iabético  (PD),  entre 
otras;  estas  co m plicaciones  causan en el  m und o hasta  el  50 % de las  m uer tes  en  esta  po blación 
(7)  y  en  Colo m bia  son responsables  de q ue el  19, 8  % de los  pacientes  con DM estén en situación de 
discapacidad ,  cifra  q ue es  2 ,5  veces  super io r  a  la  de discapacidad en la  po blación general  (8).  Po r 
otra  par te,  hasta  el  50 % de las  personas  con DM tienen facto res  de r iesgo de PD (9);  entre  el  40 % 
y  el  50 % de este  gr upo lo  desar ro lla  y  en  un  20 % de estos  casos  se  req uiere  de am putaciones 
co m o par te  del  tratamiento (10).  Esta  co m plicación es  prevenible  po r  m edio  de estrategias 
técnicam ente senci llas  y  de bajo  costo ,  relacionadas  con la  identif icación de los  facto res  de r iesgo 
y  el  fo r talecimiento del  autocuidad o,  q ue co m o par te  de la  atención básica  de la  DM prevend r ían 
hasta  el  80 % de las  am putaciones  (1 1).

Aunq ue en Colo m bia  la  epidemiología  del  PD no ha sid o d ocum entada de fo r m a sistemática ,  se 
sabe q ue en los  años  noventa en el  H ospital  San J uan de Dios  el  25 ,0  % de las  am putaciones  se 
relacionaban con PD (12).  Más  recientem ente se  repo r tó q ue en una institución de pr im er  n ivel 
el  93 ,4  % de las  personas  con DM no realizaban n ingún auto m onito reo de sus  pies  y  q ue en una 
institución de tercer  n ivel  el  96 ,0  % de los  par ticipantes  desconocían  q ué es  y  cóm o se  desar ro lla 
el  PD y  al  56 ,0  % nunca les  habían realizad o valo ración f ísica  pedia  co m o par te  de la  atención en 
salud q ue se  les  br inda en el  m anejo  de esta  enfer m edad (13 ,  14). 

Estud ios  en  e l  co ntexto  nacio nal  e  inter nacio nal  m uestran  la  i m po r tancia  d el  fo m ento  d e  las 
activid ad es  d e  auto cuid ad o  en  la  p revenció n  e  id enti f icació n  o po r tu na  d el  PD,  entre  las  q ue 
se  d estacan  e l  uso  d e  calzad o  ad a ptad o  a  cad a  per so na ,  la  l i m pieza  y  e l  secad o  d e  los  p ies ,  la 
o bser vació n  d e  s ign os  d e  ala r m a ,  entre  otros;  ad e más  los  p rofesio nales  san ita r ios  d estacan  lo 
trascend ental  d e  h acer  la  valo ració n  y  clasi f icació n  d e  acuerd o  a  las  ca racter ísticas  cl ín icas  d e 
cad a  per so na  en  catego r ías  d e  r iesgo  d e  PD,  q ue  per m iten  esta blecer  u na  m ayo r  o  m en o r  cercanía 
d e  los  co nsu ltas  p reventivas  y  u na  ser ie  d e  cu id ad os  específ icos  segú n  e l  n ivel  d e  r iesgo  (15- 18). 
Así ,  este  estud io  se  p lanteó  co n  e l  p ro pósito  d e  d escr i b i r  las  ca racter ísticas  cl ín icas ,  e l  r iesgo  d e 
PD  y  su  aso ciació n  co n  e l  n ivel  d e  auto cuid ad o  en  pacientes  co n  D M  tipo  2  d e  la  ciud ad  d e  Tu nja . 
Esto  per m iti rá  esta blecer  u na  l ín ea  d e  base  d iagnóstica  específ ica  pa ra  esta  po blació n  y  p lan ea r 
inter vencio n es  ad a ptad as  a  sus  ca racter ísticas ,  lo  cual  a po r ta  al  co n o ci m iento  d esd e  la  d iscip l ina 
d e  enfer m er ía  acerca  d el  co m po r ta m iento  d e  este  fenó m en o  en  esta  regió n  d e  Co lo m bia .

MÉTODOS
Estudio  cuantitativo de co r te  transversal  con co m ponente analítico ,  anidad o en la  Fase 1  o 
d iagnóstica  del  estudio  de pretest-postest  “Evaluación de inter vención ed ucativa de autocuidad o 
en la  prevención del  pie  d iabético  en Tunja-Colo m bia”.  La  po blación estuvo confo r m ada po r 
personas  con DM (en  pro m edio  1 .000)  adscr itas  al  program a de pacientes  con enfer m edad crónica 
de una institución de referencia  de la  ciudad de Tunja ,  Boyacá .  El  cálculo  de la  m uestra  fue  de 79, 
con una prevalencia  de autocuidad o en PD de 0,23  (14),  con un  er ro r  tipo 1  (alfa)  de 0,08 ,  con una 
conf ianza del  92  % y  ajustada a  pro bables  pérdidas  del  10  % (Program a:  Epidat  4. 1).  El  m uestreo 
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fue  po r  conveniencia  siguiend o los  cr iter ios  de inclusión:  tener  diagnóstico  de DM hace más de 6 
m eses ,  ser  m ayo r  de edad ,  contar  con al  m enos  una de las  extremidades  infer io res  co m pletas ,  así 
co m o tener  n iveles  bajos  de dependencia  (puntajes  en  escala  de funcionalidad Pulses  de 12  puntos 
o  m enos)  y  las  capacidades  de autocuidad o conser vadas  valo radas  en  anam nesis  y  evaluación 
clín ica  (atención ,  percepción visual ,  capacidad de co m unicación ,  o r ientación ,  contro l  de la  posición 
del  cuer po,  y  la  d isposición  y  m otivación en la  par ticipación).  Se  excluyeron personas  con úlceras 
activas  de PD.

Los  datos  se  recolectaron en el  2019  y  los  par ticipantes  se  convocaron po r  búsq ueda activa y 
telefónicam ente.  Uno de los  instr um entos  de m edición uti l izad os  fue  el  Fo r m ato de valo ración 
consulta  de enfer m ería  en  la  prevención del  PD,  adaptad o del  Consenso Internacional  so bre PD 
(15),  q ue abarca tanto la  caracter ización sociodem ográf ica  (sexo,  edad ,  estrato  socioeconómico de 
acuerd o a  clasif icación del  Go bierno colo m biano de 1  a  6  de acuerd o al  lugar  de residencia ,  entre 
otros)  y  clín ica ,  co m o la  clasif icación en catego r ía  de r iesgo de PD.  Esta  ú ltim a incluye,  además 
de la  indagación de antecedentes  (ed ucación previa ,  calzad o y  m edias  q ue usa ,  entre  otras),  la 
realización de pr uebas  de valo ración f ísica  para  deter minar  neuro patía  (pr uebas  de sensibi l idad 
con m onof i lam ento de Sem m es-Weinstein ,  d iapasón y  algodón)  y  el  estado vascular  (pulsos  pedios , 
estad o de la  piel ,  entre  otros).

Tam bién se  aplicó el  cuestionar io  Nivel  de autocuidad o en la  prevención del  PD de 22  ítems 
agr upad os  en cinco dim ensiones:  Auto m anejo  de la  DM ,  Percepción so bre el  PD,  Im pacto em ocional , 
Cuidad o r utinar io  pedio  y  So po r te  social .  Este  instr um ento tiene un  índice  de validez de contenid o 
de 0,88  y  un  kappa de Fleiss  de 0,7606 (p  =  0,000),  con análisis  facto r ial  q ue evidenció  validez de 
constr ucto  y  f iabi l idad adecuadas  con un  alfa  de Cron bach de 0,942 (16).

El  análisis  de datos  se  h izo  con el  program a SPSS (versión 27),  con una fase  descr iptiva m ediante 
m edidas  de frecuencia  (absolutas  y  relativas),  de  tendencia  central  (m edia  y  desviación estándar) 
y  tablas  de resum en.  Después se  pro bó la  no r m alidad de los  datos  cuantitativos  po r  m edio  de 
la  pr ueba Kolm ogórov-Smirnov y  f inalm ente se  deter minó m ediante un  análisis  bivar iad o con el 
coef icientes  de co r relación de Pearson (al  ser  no r m al  la  d istr ibución de los  datos  cuantitativos); 
para  las  var iables  cualitativas ,  se  usó la  pr ueba de chi  cuad rad o (X2)  de Pearson .  Se  to mó co m o 
signif icancia  estadística  valo res  p  m eno res  a  0,05.

Se contó con aval  y  m onito reo del  Co mité de Bioética  de la  Universidad de Boyacá y  se  realizó 
el  proceso de consentimiento info r m ad o.  Este  estudio  fue  considerad o co m o de r iesgo mínim o si 
b ien  se  reconoció  q ue algunas  preguntas  podían generar  im pacto psicoem ocional  al  indagar  po r  el 
so po r te  social  y  otro  tipo de info r m ación personal .  Po r  ello ,  las  investigad o ras  estaban capacitadas 
para  br indar  pr im eros  auxi l ios  psicológicos  y  existía  la  posibi l idad de ofrecer  apoyo de psicoterapia . 
En  el  desar ro llo  del  estudio  n inguno de los  r iesgos  previsto  se  m ater ializó;  se  siguieron no r m as de 
transparencia  y  honestidad en el  desar ro llo  de tod o el  estudio.

RESULTADOS
Par ticiparon un  total  de 79  personas  diagnosticadas  con DM ,  con una edad pro m edio  de 61 , 8  años 
(DE  =  12 , 8);  la  m ayo r ía  eran m ujeres  (n  =  49;  62 ,0  %),  la  procedencia  más co mún fue ur bana (n  =  42; 
53 ,2  %),  e l  estrato  socioeconómico más o bser vad o fue el  1  (n  =  56;  70,9  %),  e l  n ivel  de escolar idad 
más frecuente fue  pr im ar ia  (n  =  64;  8 1  %),  la  m ayo r ía  de cuidad o res  pr incipales  eran los  cónyuges 
(n  =  41;  51 ,9  %),  e l  m anejo  clín ico  más frecuente era  con insulinas  (n  =  43;  54,4  %)  y  la  m ayo r ía  de 
los  pacientes  estaban ubicad os  en n iveles  bajos  de dependencia  (n  =  53;  67, 1  %)  (véase Tabla  1). 
Las  var iables  q ue m ostraron asociación estadística  signif icativa con respecto al  sexo fueron el 
estrato ,  la  escolar idad y  la  relación con la  persona q ue lo  cuida (p  <  0,05);  así  en  la  po blación de 
sexo fem enino se  distr ibuía  con m ayo r  frecuencia  per tenecer  a  estratos  más bajos ,  tener  m eno r 
escolar idad y  reconocer  a  su  cónyuge co m o cuidad o r.
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Tabla  1 .  Caracter ísticas  sociodem ográf icas  y  clín icas  de los  par ticipantes

Total Hombres Mujeres Valor p*

Edad  Media (DE) 61,8 (12,8) 62,6 (12,5) 61,4 (13,1) 0,384

Estrato n (%) 0,000

1 56 (70,9) 13 (43,3) 43 (87,8)

2 19 (24,1) 15 (50,0) 4 (8,2)

3 4 (5,1) 2 (6,7) 2 (4,1)
Vivienda n (%) 0,625

Rural 37 (46,8) 13 (43,3) 24 (49,0)

Urbana 42 (53,2) 17 (56,7) 25 (51,0)

Escolaridad n (%) 0,006

Primaria 64 (81,0) 19 (63,3) 45 (91,8)

Bachillerato 9 (11,4) 6 (20,0) 3 (6,1)

Técnico 6 (7,6) 5 (16,7) 1 (2,0)

Relación con cuidador n (%) 0,014

Cónyuge 41 (51,9) 10 (33,3) 31 (63,3)

Hijo(a) 33 (41,8) 16 (53,3) 17 (34,7)

Padre o madre 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Otro familiar 5 (6,3) 4 (13,3) 1 (2,0)

Ocupación n (%) 0,145

Hogar 63 (79,7) 21 (70,0) 42 (85,7)

Empleado 2 (2,5) 2 (6,7) 0 (0,0)

Independiente 12 (15,2) 6 (20,0) 6 (12,2)

Pensionado 1 (1,3) 1 (3,3) 0 (0,0)

Otro 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (2,0)

Manejo terapéutico n (%) 0,652

Insulinas 43 (54,4) 18 (60,0) 25 (51,0)

Hipoglucemiante oral 34 (43,0) 11 (36,7) 23 (46,9)

Ambos 2 (2,5) 1 (3,3) 1 (2,0)

Afiliación a sistema de salud n (%) 0,620

Contributivo 1 (1 ,3) 0 (0,0) 1 (2,0)

Subsidiado 78 (98,7) 30 (100,0) 48 (98,0)

Puntaje en escala Pulses n (%) 0,218

6-8 = bajo 53 (67,1) 23 (76,7) 30 (61,2)

9-11 = medio 26 (32,9) 7 (23,3) 19 (38,8)

12-24 = alto 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Fuente:  elabo ración pro pia  con base en el  procesamiento estadístico  realizad o en SPSS (versión 27)

*  Pr ueba de chi  cuad rad o de Pearson /  Pr ueba exacta  de Fisher
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Se identif icó  q ue los  aspectos  representativos  de los  antecedentes  y  el  exam en clín ico  pedio  eran 
tanto la  baja  ed ucación previa  so bre PD (n  =  25;  3 1 ,6  %),  co m o la  frecuencia  de sínto m as neuro páticos 
co m o el  ho r migueo (n  =  58;  73 ,4  %)  y  el  m onof i lam ento indetectable  (n  =  21;  26 ,6  %);  en  el  estad o 
vascular  la  alteración más prevalente fue  la  de los  pulsos  pedios  (n  =  44;  55 ,7  %).  En  relación con los 
cam bios  de la  piel ,  se  o bser vó en la  m ayo r ía  de los  par ticipantes  colo ración no r m al  (n  =  63;  79,7  %), 
tem peratura  no r m al  (n  =  73;  92 ,4  %)  y  no presentación de edem a (n  =  61;  77,2  %).  Co m o antecedentes 
im po r tantes  se  registraron el  desar ro llo  de úlceras  (n  =  21;  26 ,6  %)  y  la  realización de am putaciones 
(n  =  6;  7,6  %).  So bre el  n ivel  de r iesgo de PD,  so lo  29 de los  par ticipantes  (36 ,7  %)  se  ubicaban en el 
n ivel  0,  po r  lo  q ue la  m ayo r ía  estaba en los  n iveles  más altos  de r iesgo (véase Tabla  2).  Las  var iables 
q ue m ostraron asociación estadística  signif icativa con respecto al  sexo fueron ed ucación previa , 
presión ano r m al ,  ú lceras  previas  y  am putaciones  (valo r  p  <  0,05).

Tabla  2 .  Antecedentes  y  exam en clín ico  pedio

Total n (%) Hombres n (%) Mujeres n (%) Valor p*

Educación previa 0,002

No 54 (68,4) 14 (46,7) 40 (81,6)

Sí 25 (31,6) 16 (53,3) 9 (18,4)
Caminar descalzo 0,382

No 77 (97,5) 30 (100,0) 47 (95,9)

Sí 2 (2,5) 0 (0,0) 2 (4,1)

Hormigueo 0,594

No 21 (26,6) 8 (26,7) 13 (26,5)

Sí 58 (73,4) 22 (73,3) 36 (73,5)
Dolor en las extremidades inferiores 0,513

No 41 (51,9) 16 (53,3) 25 (51,0)

Sí 38 (48,1) 14 (46,7) 24 (49,0)
Claudicación 0,094

No 65 (82,3) 22 (73,3) 43 (87,8)

Sí 14 (17,7) 8 (26,7) 6 (12,2)
Dolor en reposo 0,522

No 49 (62,0) 19 (63,3) 30 (61,2)

Sí 30 (38,0) 11 (36,7) 19 (38,8)

Pulsos pedios 0,540

No 35 (44,3) 13 (43,3) 22 (44,9)

Sí 44 (55,7) 17 (56,7) 27 (55,1)

Color 0,082

Normal 63 (79,7) 21 (70,0) 42 (85,7)

Rubor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Decoloración 16 (20,3) 9 (30,0) 7 (14,3)
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Total n (%) Hombres n (%) Mujeres n (%) Valor p*

Temperatura 0,731

Normal 73 (92,4) 28 (93,3) 45 (91,8)

Caliente 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (2,0)

Frío 5 (6,3) 2 (6,7) 3 (6,1)

Edema 0,093

(-) 61 (77,2) 27 (90,0) 34 (69,4)

(+) 16 (20,3) 3 (10,0) 13 (26,5)

(++) 2 (2,5) 0 (0,0) 2 (4,1)

Evaluación de calzado / medias (dentro y fuera) 0,095

Inadecuado 21 (26,6) 5 (16,7) 16 (32,7)

Adecuado 58 (73,4) 25 (83,3) 33 (67,3)

Deformidad en las prominencias óseas 0,275

No 62 (78,5) 22 (73,3) 40 (81,6)

Sí 17 (21,5) 8 (26,7) 9 (18,4)

Piel no intacta 0,354

No 71 (89,9) 26 (86,7) 45 (91,8)

Sí 8 (10,1) 4 (13,3) 4 (8,2)

Monofilamento indetectable 0,388

No 58 (73,4) 21 (70,0) 37 (75,5)

Sí 21 (26,6) 9 (30,0) 12 (24,5)

Diapasón indetectable 0,354

No 71 (89,9) 26 (86,7) 45 (91,8)

Sí 8 (10,1) 4 (13,3) 4 (8,2)

Algodón indetectable 0,485

No 62 (78,5) 23 (76,7) 39 (79,6)

Sí 17 (21,5) 7 (23,3) 10 (20,4)

Presión anormal (callosidades) 0,013

No 32 (40,5) 7 (23,3) 25 (51,0)

Sí 47 (59,5) 23 (76,7) 24 (49,0)

Pérdida de la movilidad en las articulaciones 0,141

No 75 (94,9) 30 (100,0) 45 (91,8)

Sí 4 (5,1) 0 (0,0) 4 (8,2)

Pulso arteria tibial posterior ausente 0,478

No 49 (62,0) 18 (60,0) 31 (63,3)

Sí 30 (38,0) 12 (40,0) 18 (36,7)

Pulso arteria pedia dorsal ausente 0,388

No 58 (73,4) 21 (70,0) 37 (75,5)

Sí 21 (26,6) 9 (30,0) 12 (24,5)
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Total n (%) Hombres n (%) Mujeres n (%) Valor p*

Decoloración 0,234

No 65 (82,3) 23 (76,7) 42 (85,7)

Sí 14 (17,7) 7 (23,3) 7 (14,3)
Úlceras previas 0,033

No 58 (73,4) 18 (60,0) 40 (81,6)

Sí 21 (26,6) 12 (40,0) 9 (18,4)

Amputación 0,027

No 73 (92,4) 25 (83,3) 48 (98,0)

Sí 6 (7,6) 5 (16,7) 1 (2,0)

Categoría de riesgo de pie diabético 0,070

0 = No hay neuropatía sensorial 29 (36,7) 7 (23,3) 22 (44,9)

1 = Hay neuropatía sensorial 4 (5,1) 2 (6,7) 2 (4,1)

2a = Deformidad 10 (12,7) 6 (20,0) 4 (8,2)

2b = Enfermedad vascular periférica 18 (22,8) 6 (20,0) 12 (24,5)

3a = Antecedente de úlcera o úlcera 
activa

12 (15,2) 4 (13,3) 8 (16,3)

3b = Antecedente de amputación 6 (7,6) 5 (16,7) 1 (2,0)

*  Pr ueba de chi  cuad rad o de Pearson /  Pr ueba exacta  de Fisher

El  n ivel  de autocuidad o en la  prevención de PD en general  estuvo en puntajes  m edios  (57, 1;  DE  =  13 ,9), 
con puntuaciones  bajas  en  dim ensiones  co m o im pacto em ocional  de la  enfer m edad (4 ,4  de 8 
puntos),  so po r te  social  (12 ,2  de 20 puntos)  y  cuidad o r utinar io  de los  pies  (24,6  de 36 puntos)  (véase 
Tabla  3).  Al  analizar  la  relación entre  el  n ivel  de autocuidado en la  prevención del  PD con las 
catego r ías  de r iesgos  de PD po r  m edio  de la  pr ueba de chi  cuad rad o de Pearson ,  se  o bser vó una 
asociación signif icativa al  o btener  un  valo r  p  de 0,010.  Estadísticam ente esta  asociación m ostró 
diferencias  bivar iadas  signif icativas  in iciales  entre  el  n ivel  de autocuidad o en los  seis  n iveles  de 
r iesgo analizad os;  teór icam ente se  espera q ue personas  con m ayo r  n ivel  de autocuidad o estén 
ubicados  en catego r ías  más bajas  de r iesgo de PD.

Tabla  3 .  N ivel  de autocuidado en la  prevención de PD

Total n (%) Hombres n (%) Mujeres n (%) Valor p*
Automanejo de la DM  
(puntaje máximo = 16)

10,6 (2,9) 10,3 (3,0) 10,8 (2,9) 0,450

Percepción sobre el pie diabético  
(puntaje máximo = 8)

5,3 (1,9) 5,1 (1 ,8) 5,4 (2,0) 0,612

Impacto emocional de la enfermedad  
(puntaje máximo = 8) 

4,4 (1,7) 4,5 (1,7) 4,3 (1,7) 0,619

El cuidado rutinario de los pies  
(puntaje máximo = 36)

24,6 (6,7) 23,5 (6,5) 25,3 (6,8) 0,213

Soporte social  
(puntaje máximo = 20)

12,2 (3,5) 11,4 (3,3) 12,7 (3,6) 0,077

Total nivel de autocuidado*** 57,1 (13,9) 54,7 (14,2) 58,5 (13,7) 0,229

*  Pr ueba de chi  cuad rad o de Pearson /  Pr ueba exacta  de Fisher
**  Los  ítems individ uales  se  valo ran de 1  a  4
***  Puntajes  totales  Nivel  de autocuidad o:  alto  de 67  a  88 ,  m edio  de 45  a  66 y  bajo  de 22  a  44
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DISCUSIÓN
La caracter ización sociodem ográf ica  de las  personas  con DM par ticipantes  en  el  presente estudio 
m ostró una edad pro m edio  de 61 , 8  años ,  residencia  ur bana (53 ,2  %),  per m anencia  en  el  hogar 
(79,7  %)  y  los  cónyuges  co m o cuidad o res  pr incipales  (51 ,9  %)  (véase Tabla  1).  Esta  caracter ización 
coincide con la  repo r tada en un  estudio  colo m biano y  otro  de Arabia  Saudí  en  po blación con DM ,  en 
cuanto a  edad ,  el  no  trabajar  y  el  tener  apoyo en su  cuidad o pr incipalm ente de la  pareja  (14 ,  17).  Al 
respecto ,  cabe señalar  q ue esta  investigación dem ostró q ue la  po blación de sexo fem enino estaba 
concentrada con m ayo r  frecuencia  en  estratos  más bajos ,  tenía  m eno r  escolar idad y  reconocía  a  su 
cónyuge co m o la  persona q ue las  cuida;  par ticular idades  q ue im plican m ayo res  retos ,  un  aum ento 
en la  carga de cuidad o en esta  po blación tanto para  las  familias  co m o para los  sistem as de salud y 
un  enfoq ue desde la  eq uidad de género.

Los  antecedentes  y  hallazgos  del  exam en clín ico  pedio  representativos  incluyeron frecuencia  de 
los  sínto m as neuro páticos  (n  =  58;  73 ,4  %),  alteraciones  en  el  estad o vascular  (n  =  44;  55 ,7  %),  uso  de 
calzado inadecuad o (n  =  21;  26 ,6  %)  y  am putaciones  previas  po r  PD (n  =  6;  7,6  %).  Un  estudio  realizad o 
en Turq uía  identif icó  similar  prevalencia  de neuro patía  con el  75 ,0  % de las  personas  evaluadas  (18) 
y  una investigación desar ro llada en Colo m bia  registró  similar  prevalencia  de las  alteraciones  en  el 
estad o vascular  con un  59,3  % ,  de uso de calzad o inadecuado con un  25 ,4  % y  am putaciones  previas 
po r  PD con un  10,2  % (14).

Es  de destacar que los factores de r iesgo clave para el  desarrollo del  PD incluyen pérdida de la 
sensación protectora ,  enfermedad arterial  periférica y antecedentes de am putación o ulceración de 
la extremidad inferior  (19).  A propósito de esto,  el  Grupo Internacional  de Trabajo de Pie Diabético 
(IWGDF)  emite recomendaciones en torno a la  im portancia de detectar oportunamente dichos factores 
y a la  necesidad de que las personas con alto r iesgo usen el  calzado terapéutico prescrito,  pues este 
alivia la  presión plantar en la  marcha hasta en un 30 % en com paración con el  calzado estándar (20).

De acuerd o con los  resultad os  o btenid os ,  la  ed ucación previa  en  la  prevención del  PD en el  presente 
estudio  se  puede catalogar  co m o escasa ,  pues  so lo  el  3 1 ,6  % de los  par ticipantes  repo r tó tener 
acceso a  esta .  Se  ha  identif icad o en distintos  contextos  q ue esta  po blación no recibe la  ed ucación 
en prevención req uer ida po r  par te  de los  prestad o res  sanitar ios  (13 ,  14).  Algunas  necesidades 
ed ucativas  apremiantes  im plican el  co r te  co r recto de las  uñas ,  ya  q ue so lo  un  30,0 % de las 
personas  af i r mó q ue conocía  cóm o debe realizarse  (21);  de  igual  m anera el  60,0 % consideró q ue 
caminar  descalzo era  seguro (21).  En  general ,  con alta  frecuencia  esta  po blación no cuenta con la 
capacitación necesar ia  en  el  cuidado pedio  (89,0  %)  (22),  n i  siq uiera  q uienes  son identif icad os  co m o 
de alto  r iesgo tienen los  conocimientos  básicos  (23)  y  las  consultas  específ icas  q ue abo rdan la 
prevención con exam en clín ico  pedio  son l imitadas  (27,5  %)  (24).  Lo  anter io r  l lam a la  atención acerca 
de la  necesidad de br indar  ed ucación continua a  la  personas  con DM y su  familia  con énfasis  en  la 
im po r tancia  de las  m edidas  preventivas  de autocuidad o (25).

En  el  presente estudio  el  autocuidad o en la  prevención de PD se  ubicó en n iveles  m edios  (57, 1; 
DE  =  13 ,9),  con puntuaciones  más bajas  en  las  d im ensiones  de Im pacto em ocional  de la  enfer m edad , 
So po r te  social  y  Cuidad o pedio.  Estos  resultad os  m uestran discrepancias  con los  hallazgos  de Şah in 
y Cingi l  (18),  según los  cuales  los  par ticipantes  tenían  m eno res  puntajes  en  el  co m po r tamiento de 
autocuidad o con un  pro m edio  de 15 ,2  (DE  =  4 ,4)  so bre un  máxim o de 35  puntos .

Las  puntuaciones  de autocuidad o tam bién estuvieron asociadas  con la  catego r ía  de r iesgo de PD. 
Este  hallazgo es  similar  a  lo  repo r tad o po r  Chin  et  ál .  (26),  q uienes  info r m aron q ue la  puntuación 
total  de co m po r tamiento de autocuidad o del  PD se  asoció  signif icativam ente con el  r iesgo de 
desar ro llar  ú lceras  pedias  (H R  =  1 ,04;  IC  del  95  % =  1 ,01- 1 ,07;  p  =  0,004)  y  el  estudio  de Q uem ba (14) 
q ue dem ostró una alta  co r relación inversa  entre  la  agencia  de autocuidad o y  la  catego r ización de 
r iesgo de PD (-0,8).  Estas  evidencias  so po r tan la  af i r m ación de q ue además de la  tr íada clásica  de 
“neuro patía ,  infección y  enfer m edad ar ter ial  per ifér ica  q ue o pera en esta  po blación ,  el  r iesgo de 
desar ro llo  de PD se  ve agravad o cuand o no hay un autocuidad o adecuad o”  (27,  pg.  1). 
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Con fundam ento en la  caracter ización sociodem ográf ica  y  clín ica  de las  personas  con DM 
par ticipantes ,  se  pro pone el  desar ro llo  de inter venciones  individ ualizadas  de acuerd o a  los  facto res 
de r iesgo de cada persona ,  q ue integran aspectos  co m o los  facto res  de r iesgo m odif icables  desde 
el  autocuidad o (uso  de calzad o,  r utinas  de h igiene y  cuidado de los  pies ,  entre  otros)  q ue puedan 
ser  abo rdad os  m ediante acciones  de salud pú blica  interdisciplinares .  Se  han d ocum entad o co m o 
escasos  los  program as con el  enfoq ue del  autocuidad o y  la  par ticipación de la  familia  (28).  El  m anejo 
óptim o del  PD im plica  un  abo rdaje  m ultim odal  q ue co m prenda cuidad o regular,  contro l  gl icémico 
y  reconocimiento tem prano de alteraciones  (29);  se  reco mienda la  evaluación clín ica  anual  a  las 
personas  con un  r iesgo bajo  y  con m ayo r  frecuencia  a  los  pacientes  con un  r iesgo más alto  (30), 
inclusive tr im estralm ente.  Estos  program as req uieren el  fo m ento de habi l idades  q ue fo r talezcan el 
autocuidad o,  co m o alim entación saludable,  actividad f ísica ,  m anejo  de m edicam entos  y  ad o pción 
de cuidados  r utinar ios  de los  pies  (auto m onito reo,  técnica  de l im pieza adecuada ,  uso  de calzad o 
con m edidas  especiales ,  co r te  de uñas ,  etc .)  (3 1).

Se  reconocen co m o limitaciones  de este  estudio  el  no  contar  con una m uestra  m ayo r  n i  un 
m uestreo pro babi l ístico ,  n i  con m ediciones  con seguimiento a  m ediano y  largo plazo de desenlaces 
clín icos  co m o incidencia  de PD,  de am putaciones ,  m o r talidad relacionada ,  entre  otras;  además de 
no inter pretar  de fo r m a directa  las  voces  de los  pacientes  so bre sus  percepciones .  Po r  tanto ,  se 
reco mienda inco r po rar  estas  caracter ísticas  en  diseños  exper im entales ,  cualitativos  y  mixtos  para 
generar  evidencias  más integrales  so bre la  temática .

CONCLUSIONES
Las  personas  con DM en su  m ayo r ía  están ubicadas  en catego r ías  de r iesgo más alto  de desar ro llo 
de PD,  dad o q ue registran aspectos  clín icos  y  antecedentes  co m o neuro patía ,  alteraciones  en  el 
estad o vascular,  cam bios  en  la  piel  y  uso  de un  tipo de calzad o inadecuad o.  La  ed ucación previa 
en  la  prevención del  PD es  escasa;  esta  se  presenta con m ayo r  frecuencia  en  personas  con úlceras 
previas  y  n iveles  altos  de r iesgo de desar ro llar  PD.

En  el  n ivel  de autocuidad o se  identif ican puntuaciones  m edias ,  relacionadas  con el  n ivel  de r iesgo 
de desar ro llo  de PD,  lo  q ue sugiere  la  necesidad de fo m entar  el  autocuidad o en esta  po blación po r 
m edio  de inter venciones  individ ualizadas  de acuerd o a  los  facto res  de r iesgo de cada persona en 
el  m arco de program as transecto r iales  q ue tengan el  enfoq ue de la  mitigación de los  facto res  de 
r iesgo prevenibles  po r  m edio  de acciones  de autocuidad o,  además de la  detección o po r tuna y  el 
m anejo  de las  lesiones  pedias .
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