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Resumen

Introduccion: el pie diabético es una complicacion 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 caracteristicas clinicas, el riesgo de pie diabético y su asociacion con el nivel
de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la ciudad de Tunja. Metodologia: estudio
cuantitativo de corte transversal, con muestra de 79 participantes seleccionados por conveniencia; las
mediciones incluyeron la caracterizacion sociodemografica y clinica, asi como la clasificacion en categoria
de riesgo y nivel de autocuidado. El analisis de datos univariado y bivariado se realizd mediante el
programa SPSS (version 27). Resultados: los participantes tenian una edad promedio de 61,8 anos, la mayoria
eran mujeres (62,0 %), con antecedentes representativos como neuropatia (73,4 %), deformidades en las
prominencias 6seas (21,5 %), uso de calzado inadecuado (26,6 %), escasa educacion preventiva (31,6 %), ulceras
previas (26,6 %); cerca de la mitad estaban ubicados en categorias altas de riesgo para pie diabético (46,0 %)
y el autocuidado fue reportado en niveles medios (57.I; DE = 139). El nivel de autocuidado se relaciono con
las categorias de riesgo de pie diabético (p = 0,010). Conclusiones: el autocuidado en la prevencion del pie
diabetico es fundamental en la mitigacion de los factores de riesgo y en la deteccion oportuna de lesiones.
Este requiere ser fomentado desde la educacion en salud.

Palabras clave: diabetes mellitus; pie diabético; caracteristicas de la poblacion; factores de riesgo;
autocuidado; prevencion de enfermedades; enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: Diabetic foot disease is a complication of diabetes mellitus that significantly 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, risk stratification, 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 stratification categories for diabetic foot disease (46.0 %) and reported middle levels of self-
care (571; SD = 139). The level of self-care was related to the risk stratification 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.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic foot; population characteristics; risk factors; self-care; disease
prevention; nursing.

Resumo

Introdugéo: o pé diabético € uma complicacao do diabetes mellitus que causa importantes efeitos na
qualidade de vida. Isso pode ser prevenido por meio de agoes concretas e simples de cuidados de
rotina. Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas, o risco de pé diabético e sua associagao com o
nivel de autocuidado em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na cidade de Tunja. Metodologia: estudo
quantitativo transversal, com amostra de 79 participantes selecionados por conveniéncia; As medidas
incluiram caracterizagao sociodemografica e clinica, bem como classificacao em categoria de risco e nivel
de autocuidado. A analise dos dados univariados e bivariados foi realizada por meio do programa SPSS
(versao 27). Resultados: os participantes tinham media de idade de 6,8 anos, a maioria eram mulheres
(62,0%), com historico representativo como neuropatia (73,4%), deformidades em proeminéncias osseas
(21,5%), uso de calcados inadequados (26,6%), pouca educacao preventiva (31,6%), ulceras préevias (26,6%);
quase a metade estava localizada em categorias de alto risco para pe diabético (46,0%) e o autocuidado foi
relatado em niveis médios (57; DP = 139). O nivel de autocuidado foi relacionado as categorias de risco do
pé diabético (p = 0,010). Conclusdes: o autocuidado na prevencao do pé diabético é essencial na mitigagao
dos fatores de risco e na detecgao atempada de lesoes. Isso precisa ser promovido a partir da educacao
em saude.

Palavras-chave: diabetes mellitus; pé diabético; caracteristicas da populagao; fatores de risco;
autocuidado; prevengao de doengas; enfermagem (DeCS).



La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad no trasmisible de alto impacto. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, puede ser la séptima causa de mortalidad para el ano 2030 (I} y en los paises
en via de desarrollo una de las principales causas de discapacidad (2). Al respecto, cabe anotar
que los casos diagnosticados de DM comenzaron a aumentar de la mano con los procesos de
urbanizacion, los cambios en los habitos alimenticios y el sedentarismo (3).

A nivel mundial, se proyecta un aumento exponencial de la prevalencia de DM para el ano 2025 con
unos 300 millones de personas diagnosticadas, en contraste con los I35 millones de pacientes con
DM que existian en 1955 (4). Asi mismo, a nivel nacional se conoce una prevalencia cercana a 5,1, en
personas menores de 30 anos (1,41 %), entre 30 y 45 anos (6,39 %) y la mayoria mayores de 45 anos
(92,20 %). Por tanto, el 11,2 % de los adultos mayores alguna vez han sido diagnosticados con DM (5). A
nivel departamental, Boyaca sigue la misma tendencia con una prevalencia de 1,59 casos por cada
cien mil habitantes en edades entre los 18 y los 69 anos (6).

La carga de cuidado generada por la DM esta relacionada directamente con sus complicaciones,
como son la retinopatia, la insuficiencia renal cronica, la neuropatia y el pie diabético (PD), entre
otras; estas complicaciones causan en el mundo hasta el 50 % de las muertes en esta poblacion
(7) y en Colombia son responsables de que el 19,8 % de los pacientes con DM estén en situacion de
discapacidad, cifra que es 2,5 veces superior a la de discapacidad en la poblacion general (8). Por
otra parte, hasta el 50 % de las personas con DM tienen factores de riesgo de PD (9); entre el 40 %
y el 50 % de este grupo lo desarrolla y en un 20 % de estos casos se requiere de amputaciones
como parte del tratamiento (I0). Esta complicacion es prevenible por medio de estrategias
tecnicamente sencillas y de bajo costo, relacionadas con la identificacion de los factores de riesgo
y el fortalecimiento del autocuidado, que como parte de la atencion basica de la DM prevendrian
hasta el 80 % de las amputaciones ().

Aunque en Colombia la epidemiologia del PD no ha sido documentada de forma sistematica, se
sabe que en los anos noventa en el Hospital San Juan de Dios el 25,0 % de las amputaciones se
relacionaban con PD (12). Mas recientemente se reportd que en una institucion de primer nivel
el 93,4 % de las personas con DM no realizaban ningun automonitoreo de sus pies y que en una
institucion de tercer nivel el 96,0 % de los participantes desconocian qué es y como se desarrolla
el PD y al 56,0 % nunca les habian realizado valoracion fisica pedia como parte de la atencion en
salud que se les brinda en el manejo de esta enfermedad (I3, 14),

Estudios en el contexto nacional e internacional muestran la importancia del fomento de las
actividades de autocuidado en la prevencion e identificacion oportuna del PD, entre las que
se destacan el uso de calzado adaptado a cada persona, la limpieza y el secado de los pies, la
observacion de signos de alarma, entre otros; ademas los profesionales sanitarios destacan lo
trascendental de hacer la valoracion y clasificacion de acuerdo a las caracteristicas clinicas de
cada persona en categorias de riesgo de PD, que permiten establecer una mayor o menor cercania
de los consultas preventivas y una serie de cuidados especificos segun el nivel de riesgo (15-18).
Asi, este estudio se planted con el propdsito de describir las caracteristicas clinicas, el riesgo de
PD y su asociacion con el nivel de autocuidado en pacientes con DM tipo 2 de la ciudad de Tunja.
Esto permitira establecer una linea de base diagnostica especifica para esta poblacion y planear
intervenciones adaptadas a sus caracteristicas, lo cual aporta al conocimiento desde la disciplina
de enfermeria acerca del comportamiento de este fendmeno en esta region de Colombia.

Estudio cuantitativo de corte transversal con componente analitico, anidado en la Fase | o
diagnostica del estudio de pretest-postest “Evaluacion de intervencion educativa de autocuidado
en la prevencion del pie diabético en Tunja-Colombia” La poblacion estuvo conformada por
personas con DM (en promedio 1.000) adscritas al programa de pacientes con enfermedad cronica
de una institucion de referencia de la ciudad de Tunja, Boyaca. El calculo de la muestra fue de 79,
con una prevalencia de autocuidado en PD de 0,23 (I14), con un error tipo | (alfa) de 0,08, con una
confianza del 92 % y ajustada a probables pérdidas del 10 % (Programa: Epidat 4.1). El muestreo



fue por conveniencia siguiendo los criterios de inclusion: tener diagnostico de DM hace mas de 6
meses, ser mayor de edad, contar con al menos una de las extremidades inferiores completas, asi
como tener niveles bajos de dependencia (puntajes en escala de funcionalidad Pulses de 12 puntos
o menos) y las capacidades de autocuidado conservadas valoradas en anamnesis y evaluacion
clinica (atencion, percepcion visual, capacidad de comunicacion, orientacion, control de la posicion
del cuerpo, y la disposicion y motivacion en la participacion). Se excluyeron personas con ulceras
activas de PD.

Los datos se recolectaron en el 2019 y los participantes se convocaron por busqueda activa y
telefonicamente. Uno de los instrumentos de medicion utilizados fue el Formato de valoracion
consulta de enfermeria en la prevencion del PD, adaptado del Consenso Internacional sobre PD
(I5), que abarca tanto la caracterizacion sociodemografica (sexo, edad, estrato socioeconomico de
acuerdo a clasificacion del Gobierno colombiano de | a 6 de acuerdo al lugar de residencia, entre
otros) y clinica, como la clasificacion en categoria de riesgo de PD. Esta ultima incluye, ademas
de la indagacion de antecedentes (educacion previa, calzado y medias que usa, entre otras), la
realizacion de pruebas de valoracion fisica para determinar neuropatia (pruebas de sensibilidad
con monofilamento de Semmes-Weinstein, diapason y algodon) y el estado vascular (pulsos pedios,
estado de la piel, entre otros).

También se aplico el cuestionario Nivel de autocuidado en la prevencion del PD de 22 items
agrupados en cinco dimensiones: Automanejo de la DM, Percepcion sobre el PD, Impacto emocional,
Cuidado rutinario pedio y Soporte social. Este instrumento tiene un indice de validez de contenido
de 0,88 y un kappa de Fleiss de 0,7606 (p = 0,000), con analisis factorial que evidencié validez de
constructo Yy fiabilidad adecuadas con un alfa de Cronbach de 0,942 (16).

El analisis de datos se hizo con el programa SPSS (version 27), con una fase descriptiva mediante
medidas de frecuencia (absolutas y relativas), de tendencia central (media y desviacion estandar)
y tablas de resumen. Despueés se probo la normalidad de los datos cuantitativos por medio de
la prueba Kolmogodrov-Smirnov y finalmente se determind mediante un analisis bivariado con el
coeficientes de correlacion de Pearson (al ser normal la distribucion de los datos cuantitativos);
para las variables cualitativas, se uso la prueba de chi cuadrado (X2) de Pearson. Se tomo como
significancia estadistica valores p menores a 0,05.

Se contd con aval y monitoreo del Comité de Bioética de la Universidad de Boyaca y se realizo
el proceso de consentimiento informado. Este estudio fue considerado como de riesgo minimo si
bien se reconocié que algunas preguntas podian generar impacto psicoemocional al indagar por el
soporte social y otro tipo de informacion personal. Por ello, las investigadoras estaban capacitadas
para brindar primeros auxilios psicologicos y existia la posibilidad de ofrecer apoyo de psicoterapia.
En el desarrollo del estudio ninguno de los riesgos previsto se materializo; se siguieron normas de
transparencia y honestidad en el desarrollo de todo el estudio.

Participaron un total de 79 personas diagnosticadas con DM, con una edad promedio de 61,8 anos
(DE = 12,8); la mayoria eran mujeres (n = 49; 62,0 %), la procedencia mas comun fue urbana (n = 42;
53,2 %), el estrato socioeconomico mas observado fue el | (n = 56; 709 %), el nivel de escolaridad
mas frecuente fue primaria (n = 64; 8| %), la mayoria de cuidadores principales eran los conyuges
(n = 41; 519 %), el manejo clinico mas frecuente era con insulinas (n = 43; 54,4 %) y la mayoria de
los pacientes estaban ubicados en niveles bajos de dependencia (n = 53; 671 %) (vease Tabla I).
Las variables que mostraron asociacion estadistica significativa con respecto al sexo fueron el
estrato, la escolaridad y la relacion con la persona que lo cuida (p < 0,05); asi en la poblacion de
sexo femenino se distribuia con mayor frecuencia pertenecer a estratos mas bajos, tener menor
escolaridad y reconocer a su conyuge como cuidador.
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes

Total Hombres Mujeres Valor p*
Edad Media (DE) 618 (128) 626 (12,5) 61,4 (131) 0,384
Estrato n (%) 0,000
| 56 (70,9) 13 (433) 43 (87,8)
2 19 (24) 15 (50,0) 4(82)
3 4(51) 2(67) 2 (4)])
Vivienda n (%) 0,625
Rural 37 (46,8) 13 (433) 24 (49,0)
Urbana 42 (532) 17 (56,7) 25 (51,0)
Escolaridad n (%) 0,006
Primaria 64 (81.0) 19 (633) 45 (91,8)
Bachillerato 9 (I,4) 6 (20,0) 36l
Técnico 6 (7.6) 5(167) 1(2,0)
Relacién con cuidador n (%) 0,014
Conyuge 41 (519) 10 (33,3) 31 (633)
Hijola) 33(418) 16 (53,3) 17 (347)
Padre o madre 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Otro familiar 5(63) 4(133) 1(2,0)
Ocupacién n (%) 0,145
Hogar 63(797) 21(70,0) 42(857)
Empleado 2(25) 2(67) 0(0,0)
Independiente 12(15,2) 6 (20,0) 61(122)
Pensionado 1(1,3) 1(33) 0(0,0)
Otro [(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(430) 11(367) 23 (46,9
Ambos 21(25) 1(33) 1(2,0)
Afiliacién a sistema de salud n (%) 0,620
Contributivo [(13) 0(0,0) 1(2,0)
Subsidiado 78 (987) 30 (100,0) 48 (98,0)
Puntaje en escala Pulses n (%) 0,218
6-8 = bajo 53 (67.1) 231(767) 30 (612)
9-1l = medio 26 (329) 7(233) 19 (388)
12-24 = alto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fuente: elaboracion propia con base en el procesamiento estadistico realizado en SPSS (version 27)

* Prueba de chi cuadrado de Pearson / Prueba exacta de Fisher
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Se identifico que los aspectos representativos de los antecedentes y el examen clinico pedio eran
tanto la baja educacion previa sobre PD (n = 25; 31,6 %), como la frecuencia de sintomas neuropaticos
como el hormigueo (n = 58; 73,4 %) y el monofilamento indetectable (n = 2I: 26,6 %); en el estado
vascular la alteracion mas prevalente fue la de los pulsos pedios (n = 44; 55,7 %). En relacion con los
cambios de la piel, se observo en la mayoria de los participantes coloracion normal (n = 63; 79,7 %),
temperatura normal (n = 73; 92,4 %) y no presentacion de edema (n = 6l; 77,2 %). Como antecedentes
importantes se registraron el desarrollo de uUlceras (n = 2I; 26,6 %) y la realizacion de amputaciones
(n = 6; 76 %). Sobre el nivel de riesgo de PD, solo 29 de los participantes (36,7 %) se ubicaban en el
nivel O, por lo que la mayoria estaba en los niveles mas altos de riesgo (vease Tabla 2). Las variables
que mostraron asociacion estadistica significativa con respecto al sexo fueron educacion previa,
presion anormal, Ulceras previas y amputaciones (valor p < 0,05).

Tabla 2. Antecedentes y examen clinico pedio

Total n (%) Hombres n (%) Mujeres n (%) Valor p*
Educacién previa 0,002
No 54 (684) 14 (46,7) 40 (81,6)
Si 25 (316) 16 (53.3) 9 (18.4)
Caminar descalzo 0,382
No 77 (97.5) 30 (100,0) 47 (95,9)
Si 21(25) 0(0,0) 2 (41
Hormigueo 0,594
No 21(26,6) 8(267) 13 (26,5)
Si 58 (73,4) 221(733) 36 (735)
Dolor en las extremidades inferiores 0,513
No 41(5.9) 16 (533) 25 (51.0)
Si 38 (48)) 14 (46.7) 24 (49,0)
Claudicacion 0,094
No 65 (82.3) 221(733) 43 (878)
Si 14 17.7) 81(267) 61(122)
Dolor en reposo 0,522
No 49 (62,0) 19 (63,3) 30 (61,2)
Si 30(38,0) 11(36,7) 19 (3838)
Pulsos pedios 0,540
No 35(443) 13 (433) 22 (44,9)
Si 44 (557) 17 (56,7) 27 (55,1)
Color 0,082
Normal 63(797) 21(70,0) 42 (857)
Rubor 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Decoloracion 16 (20,3) 9 (30,0) 7(14,3)
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Total n (%) Hombres n (%) Mujeres n (%) Valor p*
Temperatura 073l
Normal 73192,4) 28(933) 45(918)
Caliente 1(1.3) 0(0,0) [(2,0)
Frio 5(6,3) 21(67) 36l
Edema 0,093
(-) 6l (77,2 27 (90,0) 34 (69,4)
(+) 16 (20,3) 3(10,0) 13 (26,5)
(++) 2(25) 0(0,0) 2(4))
Evaluacion de calzado / medias (dentro y fuera) 0,095
Inadecuado 21 (26,6) 5(16,7) 16 (327)
Adecuado 58 (73,4) 25(833) 33 (67,3)
Deformidad en las prominencias 6seas 0,275
No 62 (785) 22 (733) 40 (81,6)
Si 17 (215) 8(267) 9 (18,4)
Piel no intacta 0,354
No 71(89,9) 26 (86,7) 45 (918)
Si 8(l0,1) 4(133) 4(82)
Monofilamento indetectable 0,388
No 58 (73,4) 21(70,0) 37(755)
Si 21 (26,6) 9(30,0) 12 (24)5)
Diapasén indetectable 0,354
No 71(89,9) 26 (867) 45 (918)
Si 8 (0,1 4(133) 4(82)
Algodoén indetectable 0,485
No 62 (785) 231(767) 39 (79,6)
Si 17 (215) 7(233) 10 (20,4)
Presion anormal (callosidades) 0,013
No 32 (405) 7(233) 25 (51,0)
Si 47 (59,5) 231(767) 24 (49,0)
Pérdida de la movilidad en las articulaciones 0,141
No 75 (94,9) 30 (100,0) 45 (9138)
Si 4(51) 0(0,0) 4(82)
Pulso arteria tibial posterior ausente 0,478
No 49 (62,0) 18 (60,0) 31(633)
Si 30(38,0) 12 (40,0) 18 (367)
Pulso arteria pedia dorsal ausente 0,388
No 58 (73,4) 21(70,0) 37 (755)
Si 21(26,6) 9 (300) 12 (24,5)
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Total n (%) Hombres n (%)

Decoloracion

No 65 (82,3) 23(767)

Si 14(17.7) 71233)

Ulceras previas

No 58 (73.4) 18 (60,0)

Si 21 (26,6) 12 (40,0)
Amputacion

No 73 (92,4) 25(833)

Si 6 (76) 5(16,7)

Categoria de riesgo de pie diabético

O = No hay neuropatia sensorial 29 (36,7) 7(233)

| = Hay neuropatia sensorial 4(51) 21(67)
2a = Deformidad 10 (12,7) 6 (20,0)
2b = Enfermedad vascular periférica 18 (22,8) 6 (20,0)
Ja= AntecedenatstgleaUlcera o Ulcera 12(52) 4(33)
3b = Antecedente de amputacion 6 (7.6 5(16,7)

* Prueba de chi cuadrado de Pearson / Prueba exacta de Fisher

Mujeres n (%)

42 (85,7)
7 (14,3)

40 (81,6)
9(184)

48 (98,0)
1(2,0)

22 (449)
2(4))
4(82)

12 (24)5)

8 (16,3)

1(2,0)

Valor p*
0.234

0,033

0,027

0,070

El nivel de autocuidado en la prevencion de PD en general estuvo en puntajes medios (57,1; DE = 139),
con puntuaciones bajas en dimensiones como impacto emocional de la enfermedad (44 de 8
puntos), soporte social (12,2 de 20 puntos) y cuidado rutinario de los pies (24,6 de 36 puntos) (véase
Tabla 3). Al analizar la relacion entre el nivel de autocuidado en la prevencion del PD con las
categorias de riesgos de PD por medio de la prueba de chi cuadrado de Pearson, se observo una
asociacion significativa al obtener un valor p de 0,010. Estadisticamente esta asociacion mostro
diferencias bivariadas significativas iniciales entre el nivel de autocuidado en los seis niveles de
riesgo analizados; tedricamente se espera que personas con mayor nivel de autocuidado estén

ubicados en categorias mas bajas de riesgo de PD.

Tabla 3. Nivel de autocuidado en la prevencion de PD

Total n (%) Hombres n (%)
putomanejo de 1a i 106 (29) 103 (30)
puntaje maximo = 16)
Percepcion sqbrelel.pie diabético 53(19) 51(18)
(puntaje maximo = 8)
Impacto emociqnal Ide la enfermedad 44(17) 45(17)
(puntaje maximo = 8)
El cuidado rutinario de los pies 246 (67) 235 (65)
(puntaje maximo = 36)
o adporte social 122(35) 14 (3.3)
puntaje maximo = 20)
Total nivel de autocuidado*** 57.1(139) 547 (14,2)

* Prueba de chi cuadrado de Pearson / Prueba exacta de Fisher
** Los items individuales se valoran de | a 4

Mujeres n (%)

10,8 (29)
54(20)
431(17)
253 (68)

127 (36)

585 (137)

Valor p*

0,450
0,612
0,619
0,213

0,077

0,229

*** Puntajes totales Nivel de autocuidado: alto de 67 a 88, medio de 45 a 66 y bajo de 22 a 44



La caracterizacion sociodemografica de las personas con DM participantes en el presente estudio
mostro una edad promedio de 61,8 anos, residencia urbana (53,2 %), permanencia en el hogar
(79,7 %) y los conyuges como cuidadores principales (519 %) (véase Tabla |). Esta caracterizacion
coincide con la reportada en un estudio colombiano y otro de Arabia Saudi en poblacion con DM, en
cuanto a edad, el no trabajar y el tener apoyo en su cuidado principalmente de la pareja (14, 17). Al
respecto, cabe senalar que esta investigacion demostro que la poblacion de sexo femenino estaba
concentrada con mayor frecuencia en estratos mas bajos, tenia menor escolaridad y reconocia a su
conyuge como la persona que las cuida; particularidades que implican mayores retos, un aumento
en la carga de cuidado en esta poblacion tanto para las familias como para los sistemas de salud y
un enfoque desde la equidad de género.

Los antecedentes y hallazgos del examen clinico pedio representativos incluyeron frecuencia de
los sintomas neuropaticos (n = 58: 73,4 %), alteraciones en el estado vascular (n = 44; 55,7 %), uso de
calzado inadecuado (n = 2I; 26,6 %) y amputaciones previas por PD (n = 6; 7.6 %). Un estudio realizado
en Turquia identifico similar prevalencia de neuropatia con el 75,0 % de las personas evaluadas (I8)
y una investigacion desarrollada en Colombia registré similar prevalencia de las alteraciones en el
estado vascular con un 59,3 %, de uso de calzado inadecuado con un 25,4 % y amputaciones previas
por PD con un 10,2 % (14).

Es de destacar que los factores de riesgo clave para el desarrollo del PD incluyen pérdida de la
sensacion protectora, enfermedad arterial periférica y antecedentes de amputacion o ulceracion de
la extremidad inferior (I9). A proposito de esto, el Grupo Internacional de Trabajo de Pie Diabético
(IWGDF) emite recomendaciones en torno a la importancia de detectar oportunamente dichos factores
y a la necesidad de que las personas con alto riesgo usen el calzado terapéeutico prescrito, pues este
alivia la presion plantar en la marcha hasta en un 30 % en comparacion con el calzado estandar (20).

De acuerdo con los resultados obtenidos, la educacion previa en la prevencion del PD en el presente
estudio se puede catalogar como escasa, pues solo el 31,6 % de los participantes reporto tener
acceso a esta. Se ha identificado en distintos contextos que esta poblacion no recibe la educacion
en prevencion requerida por parte de los prestadores sanitarios (I3, 14). Algunas necesidades
educativas apremiantes implican el corte correcto de las unas, ya que solo un 30,0 % de las
personas afirmo que conocia como debe realizarse (21); de igual manera el 60,0 % considerd que
caminar descalzo era seguro (2I). En general, con alta frecuencia esta poblacion no cuenta con la
capacitacion necesaria en el cuidado pedio (89,0 %) (22), ni siquiera quienes son identificados como
de alto riesgo tienen los conocimientos basicos (23) y las consultas especificas que abordan la
prevencion con examen clinico pedio son limitadas (27,5 %) (24). Lo anterior llama la atencion acerca
de la necesidad de brindar educacion continua a la personas con DM y su familia con énfasis en la
importancia de las medidas preventivas de autocuidado (25).

En el presente estudio el autocuidado en la prevencion de PD se ubico en niveles medios (571
DE = 13.9), con puntuaciones mas bajas en las dimensiones de Impacto emocional de la enfermedad,
Soporte social y Cuidado pedio. Estos resultados muestran discrepancias con los hallazgos de ahin
y Cingil (18), segun los cuales los participantes tenian menores puntajes en el comportamiento de
autocuidado con un promedio de 15,2 (DE = 4,4) sobre un maximo de 35 puntos.

Las puntuaciones de autocuidado tambien estuvieron asociadas con la categoria de riesgo de PD.
Este hallazgo es similar a lo reportado por Chin et al. (26), quienes informaron que la puntuacion
total de comportamiento de autocuidado del PD se asocio significativamente con el riesgo de
desarrollar uUlceras pedias (HR = 1,04; IC del 95 % = 1,01-1,07; p = 0,004) y el estudio de Quemba (14)
que demostro una alta correlacion inversa entre la agencia de autocuidado y la categorizacion de
riesgo de PD (-0,8). Estas evidencias soportan la afirmacion de que ademas de la triada clasica de
‘neuropatia, infeccion y enfermedad arterial periférica que opera en esta poblacion, el riesgo de
desarrollo de PD se ve agravado cuando no hay un autocuidado adecuado’ (27, pg. I).



Con fundamento en la caracterizacion sociodemografica y clinica de las personas con DM
participantes, se propone el desarrollo de intervenciones individualizadas de acuerdo a los factores
de riesgo de cada persona, que integran aspectos como los factores de riesgo modificables desde
el autocuidado (uso de calzado, rutinas de higiene y cuidado de los pies, entre otros) que puedan
ser abordados mediante acciones de salud publica interdisciplinares. Se han documentado como
escasos los programas con el enfoque del autocuidado y la participacion de la familia (28). El manejo
optimo del PD implica un abordaje multimodal que comprenda cuidado regular, control glicémico
y reconocimiento temprano de alteraciones (29); se recomienda la evaluacion clinica anual a las
personas con un riesgo bajo y con mayor frecuencia a los pacientes con un riesgo mas alto (30),
inclusive trimestralmente. Estos programas requieren el fomento de habilidades que fortalezcan el
autocuidado, como alimentacion saludable, actividad fisica, manejo de medicamentos y adopcion
de cuidados rutinarios de los pies (automonitoreo, técnica de limpieza adecuada, uso de calzado
con medidas especiales, corte de unas, etc.) (3l).

Se reconocen como limitaciones de este estudio el no contar con una muestra mayor ni un
muestreo probabilistico, ni con mediciones con seguimiento a mediano y largo plazo de desenlaces
clinicos como incidencia de PD, de amputaciones, mortalidad relacionada, entre otras; ademas de
no interpretar de forma directa las voces de los pacientes sobre sus percepciones. Por tanto, se
recomienda incorporar estas caracteristicas en disenos experimentales, cualitativos y mixtos para
generar evidencias mas integrales sobre la tematica.

Las personas con DM en su mayoria estan ubicadas en categorias de riesgo mas alto de desarrollo
de PD, dado que registran aspectos clinicos y antecedentes como neuropatia, alteraciones en el
estado vascular, cambios en la piel y uso de un tipo de calzado inadecuado. La educacion previa
en la prevencion del PD es escasa; esta se presenta con mayor frecuencia en personas con Ulceras
previas y niveles altos de riesgo de desarrollar PD.

En el nivel de autocuidado se identifican puntuaciones medias, relacionadas con el nivel de riesgo
de desarrollo de PD, lo que sugiere la necesidad de fomentar el autocuidado en esta poblacion por
medio de intervenciones individualizadas de acuerdo a los factores de riesgo de cada persona en
el marco de programas transectoriales que tengan el enfoque de la mitigacion de los factores de
riesgo prevenibles por medio de acciones de autocuidado, ademas de la deteccion oportuna y el
manejo de las lesiones pedias.
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