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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de Agencia de Autocuidado y la categoria de
riesgo de Pie Diabético en personas con Diabetes Mellitus asistentes a un hospital de tercer
nivel de Cundinamarca.

Metodologia: Estudio correlacional entre el Nivel de Agencia de Autocuidado y la Categoria
de riesgo de Pie Diabético, con una muestra de 59 personas con Diabetes Mellitus Tipo 11 que
son atendidas en un hospital de alta complejidad.

Resultados: La Agencia de Autocuidado se encontrd en el 23,7% en nivel muy buena, en
el 74,6% buena y en el 1,7 baja. La clasificacion de riesgo de desarrollar Pie Diabético en
los participante fue: 17% riesgo cero (0) (no hay neuropatia sensorial), 7% riesgo uno (1)
(hay neuropatia sensorial), 10% riesgo 2% (deformidad), 31% riesgo 2b (enfermedad vascular
periférica), 25% riesgo 3¢ (antecedente de Pie Diabético) y 10% riesgo 3b (antecedente de
amputacion). Al medir la relacion través del coeficiente ETA entre la Agencia de Autocuidado
y la categorizacion de riesgo de Pie Diabético el resultado mostré una alta correlacion negativa
de las dos variables de estudio (-0.8).

Conclusiones y discusion: Al aumentar el nivel de Agencia de Autocuidado se obtendrd como
resultado una categoria mds baja de riesgo de Pie Diabético; por tanto al realizar acciones que
mejoren el nivel de agencia del autocuidado de las personas con Diabetes Mellitus se tendrd
menos riesgo de desarrollo Pie Diabético.

Palabras clave: Pie Diabético, Factores de Riesgo, Autocuidado, Enfermeria (Fuente:
DeSC BIREME)
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Relationship between self-care agency and diabetic foot risk
in people with Diabetes Mellitus

Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of Self-Care Agency and the risk
category of Diabetic Foot in people with Diabetes Mellitus attending a third level hospital in
Cundinamarca.

Methodology: Correlational study between the Self-Care Agency Level and the Risk Category
of Diabetic Foot, with a sample of 59 people with Type II Diabetes Mellitus who are treated in
a hospital of high complexity.

Results: A 23.7% of the Self-Care Agency was found at a very good level, a 74.6% in good
level,and 1.7 inlow level. Therisk classification for developing Diabetic Foot in the participants
was: 17% zero risk (0) (there is no sensory neuropathy), 7% risk one (1) (there is sensory
neuropathy), 10% Risk 2a (deformity), 31% risk 2b (peripheral vascular disease), 25% risk
34 (history of Diabetic Foot) and 10% risk 3b (antecedent of amputation). When measuring
the relationship through the ETA coefficient between the Self-Care Agency and the Diabetic
Foot risk categorization, the result showed a high negative correlation between the two study
variables (-0.8).

Conclusions and Discussion: Increasing the level of Self-Care Agency will result in a lower
risk category for Diabetic Foot. Therefore, performing actions that improve the agency level

of self-care of people with Diabetes Mellitus will result in less risk of developing Diabetic Foot.

Key Words: Diabetic Foot, Risk Factors, Self-Care, Nursing (Source: DeCS BIREME)
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Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) se constituye
como un importante problema de Salud
Publica pues se estima a nivel mundial que
para el ano 2025 aumentarian a unos 300
millones las personas con esta enfermedad,
cifra que contrasta con los 135 millones
de personas con DM que existian en 1955
(1). Asi pues, la carga de cuidado generada
por la DM esta relacionada directamente
con sus complicaciones (retinopatia,
nefropatia, neuropatia, Pie Diabético,
entre otras), las cuales causan hasta el 50%
de las muertes en esta poblacion (2).

Por su parte, el Pie Diabético (PD) se
resenta hasta en el 50% de las personas
con DM y hasta en un 20% de esos casos

se requiere de amputaciones como parte
del tratamiento (3). Al respecto, se calcula
que el tratamiento y atencién bdsicos de
la DM permitirian prevenir hasta el 80%
de estas amputaciones, siendo importante
fomentar hdbitos simples como vigilar los
pies, usar calzado comodo, cuidarla piel y
las ufias, entre otros (4);estos  habitos se
denominan actividades de autocuidado.
La capacidad que las personas tienen
para realizar estas actividades en su
cotidianidad es conocida como su nivel
de Agencia de Autocuidado (AA),
concepto que incorpora el conocimiento,
las habilidades y la motivacién para
que cada individuo identifique, planee,
implemente y evalué los cuidados que
necesita (5) (Ver Figura No. 1).

Figura No. 1: Estructura operativa de la agencia de autocuidado
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Fuente: Adaptado y traducido de OREM, D., et al. Nursing Concepts of Practice. 6 ed. Missouri:
Elsevier Mosly, 2001, p. 253 - 287, ISBN 978-032-300-864-8
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El riesgo de desarrollo de PD se estima
valorando la presencia de factores
predisponentes (neuropatia, macro y
microangiopatia, entre otros) y de factores
desencadenantes (modo de vida, higiene
local, calzado inadecuado, entre otros)
(3); estimandose que hasta el 50% de
las personas con DM presentan factores
de riesgo de desarrollo de PD (6). Estos
factores de riesgo podrian mitigarse
al realizar actividades de autocuidado
rutinariamente, por tanto se considera
importante empezar a indagar sobre la
asociacion existente entre los niveles la
AA vy el riesgo de PD, pues la AA podria
constituirse como parte central en la
prevencion del PD.

Como aporte a esta comprension,
el presente estudio tiene como
objetivo determinar la relacion
existente entre la AA y el nivel de riesgo
de PD; pues no se cuenta con evidencia
disponible que muestre si hay algun tipo
de asociacién entre estas dos variables,
planteamiento que ha sido esbozado
anteriormente en la literatura pero que
no ha sido estudiado directamente.

Metodologia

Se realizé un estudio correlacional en un
hospital de alta complejidad de Colombia
durante el afio 2015 para determinar
la relacidon existente entre la capacidad
de AA y la categoria de riesgo de PD en
personas con DM. Se incluyeron pacientes
diagnosticados con DM Tipo 2 hace més de
seis meses, que contaban con al menos una
de las extremidades inferiores completas,
que no presentaban PD a la valoracion,
que estaban ubicados en niveles bajos y
medios de dependencia segiin la escala
de funcionalidad PULSES (13 puntos

o menos) y que tenfan las capacidades
fundamentales de autocuidado
conservadas (atencion, percepcién visual,
capacidad de comunicacion, orientacion,
disposicion, entre otras).

Recoleccion de datos y andlisis estadistico

El célculo de la muestra se realizé con
una probabilidad de error tipo I y tipo II
de 0.01, siendo la muestra optima para
establecer la correlacién entre las variables
de estudio 23 participantes, incluyéndose
finalmente 59 participantes, siendo todos
seleccionados de manera aleatoria de
los pacientes atendidos en la institucion
asistentes a la consulta de prevencion
de PD instaurada por el Departamento
de Enfermeria. Se midieron variables
sociodemograficas, el nivel del AA y el
nivel de Riesgo de PD.

El nivel de AA se valoré a través de
la Escala de Valoracién de Agencia de
Autocuidado (ASA) tomando la version
adaptada transculturalmente y validada
al espanol colombiano (7) (8) (9) (10); los
rangos de puntuacion de la escala ASA son:
muy buena AA de 73 a 96 puntos, buena
AA de 49 a 72, baja AA de 25 a 48 puntos
y muy baja AA de 1 a 24 puntos. Se conté
con la autorizacion de la autora que hizo la
adaptacion transcultural y validacion del
instrumento para su uso.

La identificacion de la categoria de riesgo
de PD se realizé con los instrumentos
establecidos en el Consenso Internacional
sobre el PD (11) del International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDE)
(12), documento de dominio publico y de
uso libre, el cual incluye la valoracion de
antecedentes y el examen pedio, a partir de
lo cual se hace la clasificacion en una de las
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siguientes 6 categorias de riesgo: 0 = no hay
neuropatia sensorial; 1 = hay neuropatia
sensorial;2*=deformidad; 2b=enfermedad
vascular periférica; 3* = antecedente de
PD y 3b = antecedente de amputacién.

Para poder aplicar el Coeficiente de
Correlacion Etase realizé la sistematizacion
de los datos, estos se reunieron en tablas de
Microsoft Excel, se fueron ingresando en
la medida en que se recolectaron; para su
analisis inicial se hizo uso de los métodos
de la estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y porcentajes, asi como
generacion de promedios) y se aplico la
expresion matematica de correlacion entre
el nivel de AAylacategoriadeRiesgodePD.

Como parte de las consideraciones
¢ticas es importante mencionar que
cada  participante  fue informado
sobre sus factores y nivel de riesgo de
PD y de las medidas de prevencion
especificas a implementar, garantizando
la confidencialidad y buen uso de la
informacion obtenida; se contd con el aval
de los Comités de Etica en Investigacion de
la Universidad y el Hospital involucrados
en el estudio.

Resultados
Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas es importante

mencionar que el 61% (n: 36) fueron
hombres y el 39% (n: 33) mujeres, con
una edad promedio de 63.4 afios, con una
moda de 68 afios, con una minima de 21
anos y una maxima de 89 anos; cerca del
80% (n: 47) se dedicaban al hogar y la
mayoria tenfan suvivienda en una zona de
estrato uno (66.1%, n: 39), pertenecientes
al régimen subsidiado (98.3%, n: 58),
estudiaron hasta la educacion basica
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primaria (81.4%, n: 48) y lo mads usual

es encontrar personas casadas o viudas
(57.4%, n: 34).

Nivel de Agencia de Autocuidado (AA)

Los participantes obtuvieron un promedio
de63.5 puntosenlaEscala ASA, reportando
un puntaje minimo de 47 y un méximo de
89; al clasificar estos puntajes en los niveles
de referencia establecidos se encontrd que
la mayoria de los participantes present6 un
buen nivel de AA (74,6%) (Ver Tabla No.
1), siendo en general los puntajes bastante
variables con una desviacion estandar de
10.3. Los items calificados con mas altos
promedios son “si yo no puedo cuidarme
puedo buscar ayuda” (3.1) y “si tengo
problemas para moverme o desplazarme
me las arreglo para conseguir ayuda”
(2.9). Los items calificados con mas bajos
promedio son “pienso en hacer ejercicio y
descansar un poco durante el dia pero no
llego a hacerlo” (2.3) y “cuando tengo que
tomar una nueva medicina cuento con una
persona que me brinda informacidn acerca
de los efectos secundarios” (2.4). Por otro
lado, al observar el comportamiento del
puntaje de la escala de funcionalidad
Pulses segun el resultado del ASA, las
personas con niveles bajos de dependencia
obtuvieron en promedio puntajes mads
altos de ASA en contraste con los de niveles
medios de dependencia (67,1 versus 59).
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Tabla No. 1: Calificacion obtenida Escala ASA

' Capacidad de AA  Puntajes de referencia Calificacién obtenida
Muy buena 73 296 (76 a 100%) 23,7% (n: 14)
Buena 49a72(51a75%) 74,6% (n: 44)
Baja 25 a 48 (26 a 50%) 1,7% (n: 1)
Muy baja 1a24 (0 a 25%) 0% (n: 0)

Fuente: Datos del estudio.

Categorias de Riesgo de Pie Diabético
(PD)

Para hacer la clasificacién en categorias
se valoraron factores de riesgo de PD de
los antecedentes y el examen fisico (Ver
Tabla No. 2), de los cuales se destaca
que solo el 30.5% de los participantes
habfa recibido educacion la prevencion
del PD, encontrdndose que porcentajes

representativos de los participantes
presentaron claudicacion (18.6%),
deformidades en las prominencias

Oseas (23.7%), edema pedio (16.9%) vy
pulsos pedios débiles (59.3%). El 39%

de los participantes presentd signos de
Neuropatia diabética tras la valoracion
de la percepcion de presion con
Monofilamentos de Semmes Weinstein
de 10 g, la percepcién de vibracion con
Diapason de 128 Hz y la sensacién tactil
con algodén. Sobre la clasificacién en las
categorias de riesgo de PD el 66% de los
participantes estuvieron calificados en las
3 categorias mas altas de riesgo (Ver Tabla
No. 2); resaltando que de los participantes
que habian recibido educacién en
prevencion del PD la mayoria (el 72,2%, n:
13) se clasificaron en las 3 categorias mas
altas de riesgo.

Tabla No. 2: Factores y Categorias de riesgo de desarrollo de Pie Diabético (PD)

| Antecedentes

No ‘

Sensacion de adormecimiento pedio 81,4% (n: 48) 18,6% (n:11)
Sensacion de dolor pedia 52,5% (n: 31} A7,5% (n: 28}
Episodios de Claudicacion 18.6% (n:11) 81.4% (n: 48)
Deformidad en prominencias dseas 23,7% (n:14) 76,3% (n: 45)
Antecedente de dlceras pedias 0, 7% (n: 24) 59.3% (n: 35}
Antecedente de amputaciones por PD 10.2% {n: 6) 89.8% (n: 53)
Caminar descalzo 3,4% (n: 2) 96.6% (n: 57)
Educacion previa sobre prevencion de P | 30,5% (n: 18) 69,5% (n: 41)
Bajo apoyo social 34% (n: 2) 96,6% (n: 37)
Usiy de calzacdo vio medias inadecuadas 25,4% (n: 15) | T4,3% (n: 44)
Puntuacion escala de funcionalidad PULSES
Nivel bajo de dependencia 5428 (n: 32)
Nivel medio de dependencia 45,8% (n: 27)
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| Examen fisico pedio No
Presiones anormales (callosidades) 39,3% (1: 33) 40,7% {n: 24)
Percepeion de presion disminuida 39% (n: 23) 61% (n: 36)
Percepeidn de vibracion disminuida 16,9% (n: 100 83.1% (n: 49)
Sensacion tdctil disminuida 32,2% (n: 19) 67.8% (n: 40)
Coloracion anormal de la piel 27,1% (n: 16) 72.9% (n: 43)
Presencia de Fdema 20,1% {n- 12) 79,7% (n: 47)
Mulsos pedios débiles 59,3% (n: 33) A0.7% (n: 24)

Riesgo 0: no hay neuropatia sensorial
Riesgo 1: hay neuropatia sensorial
Riesgo 2% deformidad prominencias dseas
Riesgo 2b: enfermedad vasculur periférica
Riesgo 3% antecedente de PD

Riesga 3h: antecedente de amputacion

Categorias de riesgo de PD

17% (m: 10)
7% [ 4)
10% (n: )

31% (1 18)

25% (n: 15)
10% (1: 6)

Fuente: Datos del estudio.

Relacionentre Agenciade Autocuidado
(AA) y el Riesgo de Pie Diabético (PD)

Elresultado del Coeficiente de Correlacion
Eta de -0.8 mostré una alta correlacion
negativa de las dos variables de estudio, por
lo que en la medida en que el nivel de AA
aumenta el obtener una evaluacion que se
ubique en las categorias mas bajas de riesgo
de PD es el resultado que se obtendrd.

Discusion y Conclusiones

Los resultados del presente estudio
comparten  similitudes con  otras
investigaciones que han  indagado
sobre los factores de riesgo de PD en
diferentes contextos, a la vez que hace
un aporte novedoso al mostrar la alta
correlacion negativa existente entre la AA
y riesgo de PD en personas con DM en la
poblacion evaluada. Lo anterior permite ir
identificando tendencias claras en torno a
las necesidades de atencion en salud en esta
poblacién en la prevencion del PD.

Sobre los factores de riesgo de desarrollo
de PD Boulton (6) documenta que hasta el

50% de las personas con DM los presentan,
mientras que en el presente estudio el 83%
de los participantes los presentd. En esta
misma temdtica en un estudio realizado
en Colombia Pinilla etal (13) encontraron
que el 13% de los participantes presenté
antecedentes de ulceras pedias y el 1.6%
amputaciones en miembros inferiores.
En el presente estudio, estos factores
de riesgo se encontraron en una mayor
frecuencia, siendo tres veces mayor los
antecedentes de ulceras pedias (40.7%) y
mas de cinco veces mayor los antecedentes
de amputaciones (10.1%), siendo
necesario mencionar que el presente
estudio fue realizado en un hospital de
alta complejidad de atencidn, aspecto
que pudo influenciar estos resultados.

Uno de los factores de riesgo que estos
autores encontraron con alta frecuencia
es que el 782% de los participantes
no habian recibido educacion sobre el
cuidado pedio (13); aunque este factor
se encontré en un menor porcentaje en
el presente estudio (69.5%), en ambos
se muestra en mas de las dos terceras
partes de la poblacién estudiada.
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Asimismo, Scapim (14) encontrd que de los
participantes valorados el 38.3% tenian la
sensibilidad tactil pedia ausente. Este factor
de riesgo se encontro con igual frecuencia
en el presente estudio, pues el 38.9% de los
participantes presenté signos de pérdida
de la sensibilidad pedia, encontrandose
este factor de riesgo en una proporcién
significativa de los participantes, vy
teniendo en cuenta que Dos Santos et al
(15) identifica que la insensibilidad plantar
es el factor fundamental desencadenante
de las ulceras de PD.

En la misma linea Quemba et al (16)
estudiaron en 2013 los factores de riesgo
de PD en la misma institucion donde se
desarrollé el presente estudio encontrando
en su mayoria adultos mayores (73.2%),
con baja escolaridad (69.6%), ausencia
de educacién sobre cuidados pedios
(55.4%), antecedentes de ulceras (28.6%)
y amputaciones (8.9%), sensibilidad
disminuida (25%), de manera que el
33.9% tenian riesgo alto de desarrollar
PD, el 7.1% riesgo medio y el 58.9%
riesgo bajo. Estos resultados en general
son similares a los encontrados en este
estudio en la descripcién demogrifica y
de factores y clasificacién de riesgo de PD
(a pesar de que en el estudio en mencién
se tomaron 3 categorias de riesgo y no 6).
Por lo anterior se puede afirmar que ya se
cuenta con una caracterizacién definida
de esta poblacion en la temdtica estudiada.

Por otra parte, en las acciones
encaminadas a la prevencion del PD
que se realicen se requiere incluir dos
aspectos fundamentales que este y otros
estudios reportan como necesidades a
abordar: la falta de valoracion de factores
de riesgo en la atencién rutinaria y la falta
de educacion sobre la prevencién del PD.

Al respecto, estudios realizados en otros
contextos muestran la importancia de
incluir estas dos medidas en la prevencion
del PD: Assendelft et al (17) y Duke et al
(18) realizaron revisiones sistemadticas
de la literatura sobre la educacién del
paciente con DM en la prevencion de PD
y amputaciones, y a pesar de no encontrar
evidencia  concluyente, encontraron
resultados parciales como una menor
incidencia de PD y amputaciones; y
Ochoa (19), Gonzidlez et al (20) y Quemba
et al (16) resaltaron la importancia de
evaluar factores de riesgo de PD vy las
principales estrategias para hacerlo,
encontrando al examen fisico pedio como
una medida preventiva fundamental
para identificar precozmente alteraciones
neurolégicas,  vasculares  periféricas
y biomecédnicas, e implementar las
medidas de autocuidado oportunamente.

Asi mismo, incluir estas dos medidas de
prevencion, la valoracion de los factores de
riesgo de desarrollo de PD y la educacion
en salud a las personas con DM sobre la
prevencion del PD, como parte de los
programas formales de manejo dela DM se
ha documentado por Lawrence et al (21),
Fujiwara et al (22) y Dorresteijn et al (23)
como parte de experiencias exitosas en la
prevencion del PDalreducirsurecurrencia.

Al respecto, en este estudio se encontro
que la mayoria de las personas que tenian
conocimiento especifico sobre el cuidado
de los pies en la prevencion de PD se
encontraban en categorias de riesgo alto de
PD (2b, 3® y 3b), en las cuales se incluyen
factores como la existencia de enfermedad
vascular  periférica, antecedente de
ulceras y/o amputaciéon. Esto muestra
que comunmente las personas reciben
informacion especifica sobre la prevencion
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del PD cuando ya han desarrollado
complicacionespediasespecificasynoantes.

En relacién ala AA valorada con la Escala
ASA en personas con DM se encuentran
resultados contrastantes de estudios
realizados en Colombia; por un lado
Herrera et al (24) en el 2012 encontr6 que
el 73.8% de participantes obtuvo una AA
muy buena, teniendo tiempo para ellos
y pidiendo explicacion sobre su salud;
mientras Herrera et al (25) en el ano 2011
encontré en el 61% de los participantes
una regular AA. Los resultados del
presente estudio no coinciden con estos
antecedentes tanto en puntajes como en
los items mejor y peor valorados.

Asi mismo, el comportamiento del nivel de
AArespectoalnivelde dependencia mostro
que las personas con dependencia baja
obtuvieron puntajes con promedios mas
altos en contraste a los que tenian mayores
niveles de dependencia. Esto coincide
con las afirmaciones de Orem respecto
a las capacidades humanas necesarias
para realizar las operaciones estimativas,
transicionales v de produccién que son
determinantes en el desarrollo de la AA
(5); entre estas capacidades se encuentran
las cognitivas para valorar los requisitos
de autocuidado y planear cémo se van
a satisfacer y el emitir decisiones; y las
capacidades fisicas que permiten realizar
las actividades operativas de autocuidado
requeridas en la vida cotidiana.

Paralelamente, no hay disponibles
antecedentes de  investigaciones de
correlacion entre la AA y el riesgo de PD
en personas con DM. En este sentido se
resalta el aporte al conocimiento en la
tematica de este estudio al mostrar una
correlacién fuerte entre estas variables

(r = -0.8), lo que permite afirmar que a
mayor nivel de AA menor riesgo de PD.
Este planteamiento existe en los estudios
previos sobre este fendmeno de interés
pero no habia sido profundizado con las
especificaciones y las caracteristicas con las
que se desarroll6 en esta ocasion. Por tanto,
se evidencia la necesidad de realizar todo
tipo de acciones que fortalezcan la AA en
las personas con DM para prevenir el PD,
las cuales deben ser direccionadas por los
entes reguladores en salud en el pais para
que sean desplegadas a toda la comunidad.
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