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Resumen

Objetivo: Establecer los factores asociados a la presencia de pie diabético en pacientes
atendidos en el Centro de Diabetes Cardiovascular del Caribe en Barranquilla (Atlantico,
Colombia), en el periodo julio-octubre de 2009.

Materiales y métodos: Estudio analitico de casos y controles. Se tomé como muestra a
200 pacientes, entre hombres y mujeres, atendidos en el Centro de Diabetes Cardiovascu-
lar del Caribe; 100 de ellos eran pacientes con pie diabético y otros 100 con diabetes sin
la presencia de pie diabético. Se aplico una encuesta de 27 preguntas a cada uno de ellos
para determinar los factores relacionados con la aparicién de pie diabético. La tabulacion
y andlisis de los datos se hizo de manera computarizada, utilizando el software Epi Info
version 6.04d y el paquete Microsoft Office 2003.

Resultados: La macroangiopatia y la microangiopatia fueron importantes en la presencia
del pie diabético (OR =44.33; p=0.000 y OR = 13.62; p = 0.00 respectivamente), la neuro-
patia (OR=10.14; p = 0.00) y la deformidad de los pies (OR = 10.02; p = 0.00) se asociaron
significativamente al pie diabético. Se encontré como factor protector el autocuidado (OR
=0.21; p =0.00000) y la educacién relacionada con el control de factores de riesgo para la
diabetes (OR = 0.32; p = 0.00007).

Conclusion: La macroangiopatia, la microangiopatia, la neuropatia y la deformidad en los
pies se comportaron como factores asociados a la presencia del pie diabético. El autocuida-
do contribuyd a la prevencion del mismo.

Palabras clave: Diabetes, pie diabético, enfermedades cardiovasculares, autocui-
dado.
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Abstract

Objectives: To establish the factors associated with the presence of diabetic foot in pa-
tients treated at the Centro de Diabetes Cardiovascular del Caribe in Barranquilla (Atldn-
tico), July-October 2009.

Materials and methods: Analytical study of cases and controls. It was taken as a sample
200 patients, men and women, treated at the Centro de Diabetes Cardiovascular del Ca-
ribe in Barranquilla; 100 with presence of diabetes food, and 100 without of presence of
diabetic foot; A twenty-seven question survey was done to each patient; whose objective
was to determine the factor related to diabetic foot. The tabulation and analysis of data
were computed using the software Epi Info version 6.04d and the Microsoft Office 2003
package.

Results: The macroangiopaty and the microangiopaty were important in diabetic foot
presence (OR =44.33; p = 0.000 y OR = 13.62; p = 0.00 respective), the neuropathy (OR =
10.14; p = 0.00) and the foot deformity (OR = 10.02; p= 0.00) were associated significantly.
Self-care was found to be a protective factor (OR = 0.21; p = 0.00).

Conclusions: The macroangiopaty, the microangiopaty, the neuropathy and the feet de-
formity were considered as associated factors to the presence of diabetic foot disease. Self-
care contributed to the prevention of the disease.

Keywords: Diabetic, diabetic foot, associate factors, self care.

INTRODUCCION

Segun consenso publicado por la Sociedad
Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular
(1999), el pie diabético es considerado una
alteracion clinica de etiologia neuropatica
inducida por la hiperglicemia mantenida,
en la que puede coexistir la isquemia, y pre-
vio desencadenante traumatico, aparece la
lesion o ulceracion de pie. Por tanto, bajo
esta denominacion han quedado reunidos
distintos tipos de fendmenos patoldgicos
que aun cuando obedecen a variados me-
canismos patogénicos, tienen en comun su
localizacion en el pie de estos pacientes (1).

Brazales Lopez define el pie diabético como
un conjunto de patologias lesionales agu-
das y cronicas que afectan de partida al te-
rritorio de los pies, mal perforante tnico o
multiple, con infeccidn o sin esta, infeccion
de gravedad variable, que requiere simples
cuidados locales o pérdida de sustancia, a
veces amputaciones limitadas, como mi-
nimo a una falange y como maximo a un
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miembro, y a veces conduce al fallecimien-
to del paciente. Estas lesiones son principal-
mente secundarias a una neuropatia diabé-
tica grave (2).

La diabetes mellitus es considerada la enfer-
medad del siglo XXI, y el pie diabético, una
de sus complicaciones mads frecuentes (3).
Segun la American Diabetes Asociation, al-
rededor del 15% de las personas con diabe-
tes desarrollara una lesion en sus pies a lo
largo de su vida y cada afio cuatro millones
de personas desarrollardn una ulcera en el

pie (4).

Seguin definicion propuesta por el consen-
so del International Working Group on the
Diabetic Food, tomada de la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] (1999), el pie
diabético se define como la infeccién, ulce-
racion y destruccion de tejidos profundos
de la extremidad inferior asociada con alte-
raciones neurologicas y diversos grados de
enfermedad vascular periférica.
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Jirkovska (5) considera que el pie diabético
esta basado en criterios como infeccion, ul-
ceras y/o destruccion profunda de los tejidos
asociados con anormalidades neuroldgicas.

Partiendo de las caracterizaciones epidemio-
logicas realizadas alrededor de esta proble-
matica de gran interés para los sistemas de
salud del mundo por sus grandes proporcio-
nes epidémicas y prevalencia de sus compli-
caciones (6) se han intensificado los sistemas
de prevencion de la enfermedad basados en
la implementacion de la estrategia de aten-
cion primaria en salud, teniendo en cuenta
que mas del 70 % de los costos econémicos
del pie diabético se producen después de
una amputacion (7).

La prevalencia mundial de diabetes melli-
tus fue estimada en 2,8 % en 2000, y se cal-
cula que alcanzara el 4,4 % para 2030 como
consecuencia del envejecimiento de la po-
blacién y la creciente urbanizacion (8).

Los pacientes diabéticos consumen el 11%
del presupuesto total de salud en los Esta-
dos Unidos de América y alrededor del 6%
del costo en salud en América Latina y el
Caribe (9).

Expertos internacionales en diabetes y cui-
dados de pie propendieron por un manejo
integrado de la diabetes y una mejora en la
provision de atencion al pie diabético en
una rueda de prensa en Salvador (Brasil)
con ocasion del Dia Mundial de la Diabetes.

La amputacion es una de las complica-
ciones mas temidas de la diabetes. Es una
amenaza para la vida y generalmente im-
plica una dependencia de la ayuda de otros,
inhabilidad para trabajar y mucha miseria.
Los problemas del pie y las amputaciones
estan entre las complicaciones mas costosas
de la diabetes. En paises desarrollados se
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destina entre 12 y 15% del total de los recur-
s0s sanitarios a la atencidén de la diabetes;
en paises en vias de desarrollo, las compli-
caciones del pie absorben hasta un 40% de
los recursos disponibles (1).

“Se estima que hasta un 70% de todas las
amputaciones de extremidades inferiores
en el mundo se relacionan con la diabetes
y hasta un 85% de estas amputaciones se
pueden prevenir con una buena organiza-
cion de la atencion al pie diabético, un buen
control de la diabetes y buena formaciéon
sobre el cuidado personal”, ha manifestado
el Dr. Karen Baker, presidente de la Seccion
Consultativa de la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) y del Grupo Internacional
sobre el Pie Diabético (10).

En Colombia, segiin la Asociacion Colom-
biana de Diabetes (ACD), entre un 7.4 y un
9.4% de la poblacion adulta es diabética, por
lo tanto contamos con un estimado de 1.7
millones de personas con diabetes; de ellos,
al menos un 50% tienen los pies en riesgo
por causa de la neuropatia, vasculopatias o
alteraciones biomecanicas (11).

En un estudio realizado por el Dr. Jaime Iba-
rra y colaboradores en Barranquilla (Atlan-
tico, Colombia), en 51 pacientes hospitaliza-
dos en el servicio de medicina interna de la
Clinica Renal de la Costa, con diagndstico
de pie diabético, en el periodo comprendido
entre el 1° de febrero de 2000 y el 1° de fe-
brero de 2002, encontraron que el 66% de los
pacientes presentaron ulceras neuropaticas,
gangrena (62%), gangrena humeda (35%) y
seca (25%), isquemia (25%) y neuroisquemia
(9%). Al 34% se le realiz6 amputaciones y la
mortalidad fue del 8%. Estos datos permiten
concluir lo siguiente: en este grupo de pa-
cientes, las tlceras que mas se presentan son
las producidas por neuropatias y gangrenas,
las cuales conllevan a amputaciones (12).
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El control de los factores de riesgo para el
pie diabético desempefia un papel funda-
mental en la reduccion de la incidencia de
esta afeccion.

Con relacion al andlisis de los factores de
riesgo que predisponen al pie diabético, se
ha encontrado en estudios epidemiologicos
como factores fundamentales: paciente con
diabetes mellitus, con tiempo de evolucion
de la enfermedad superior a 10 afios, edad
del paciente, especialmente en individuos
mayores de 50 afios, antecedentes de tlcera
o amputacion, presencia de neuropatia en-
tre el 5y el 80% de los diabéticos. Se presen-
ta tanto en la diabetes tipo I como en la tipo
II; por otro lado, la artropatia o vasculopatia
diabéticas, bajo nivel socioecondmico del
paciente, aislamiento social, deficiencias en
la dieta, deficiente educacién en el cuidado
de los pies y otros factores de riesgo asocia-
dos a la enfermedad vascular (13).

La educacion sobre el autocuidado del pa-
ciente diabético es un elemento fundamen-
tal, ya que este entiende su enfermedad: no
se trata solo de transmitir o informar. En la
medida en que un diabético considere va-
lioso mantener su peso, conocer los valores
normales de su glicemia, cuidar su alimen-
tacion, hacer ejercicio y valorar la funciona-
lidad de este, podra realmente comprome-
terse con su autocuidado (14-15).

Con una educacion eficaz al paciente se
puede reducir la incidencia de las tlceras y
de las amputaciones hasta en un 50%, por
lo tanto, todos los pacientes con alto riesgo
de tlcera en los pies deben ser educados. El
85% de las amputaciones se pueden preve-
nir con una buena educacion.

En el caso de la diabetes, la educacién e in-

tervencion temprana contribuyen a reducir
las complicaciones, por consiguiente, en
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cuanto el diabético conoce su diagnostico se
debe iniciar la educacion sobre el autocui-
dado basado en el autoanalisis de niveles de
glucosa y orina en sangre, cuidado de los
pies, higiene, tratamiento dietético y farma-
cologico (16).

Dado que la diabetes y sus complicaciones
responden no solamente a la terapia far-
macoldgica sino también a los aspectos no
farmacoldgicos, como son la adopciéon de
estilos de vida saludable, se hace necesa-
rio la implementacion y el fortalecimiento
de sistemas de educacion en salud basados
en la utilizacion de herramientas didacti-
cas (audiovisuales) que permitan acercar
al individuo al conocimiento de su proceso
morbido, de forma que lo lleven a practicas
seguras de autocuidado.

Con base en lo expresado anteriormente y
considerando que no se conoce un estudio
en Barranquilla que muestre los factores
asociados a la presencia del pie diabético,
el grupo investigador resolvié a través de
este estudio el siguiente interrogante: ;Se
encuentran asociados al pie diabético los si-
guientes factores?
e Neuropatia periférica

e Enfermedad vascular: microangiopatia
y macroangiopatia

e Nivel socioecondmico

e Educacion sobre control de factores de
riesgo para el pie diabético

e Déficit de autocuidado

e Dislipidemia

e Hiperglucemia

e Deformidades de los pies
e Edad

e Sexo
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e Tiempo de exposicion a la diabetes

e Tipo de diabetes

Esta investigacion sera de utilidad en el
establecimiento de programas educativos
a pacientes y familiares para implementar
actividades de autocuidado enfocadas a la
prevencion del pie diabético.

El interés del grupo investigador es contri-
buir a que se haga un mejor control de los
factores de riesgo que originan tlceras en
los pies, y sugerir a los encargados del Cen-
tro de Diabetes Cardiovascular del Caribe
una reestructuracion de los programas de
prevencion, control y manejo de la diabetes,
que contribuya a evitar la presencia del pie
diabético y de la amputacion; con base en
los resultados de esta investigacion de igual
manera, formar bases para otras investiga-
ciones sobre este tema, que es de vital im-
portancia para los pacientes que padecen
diabetes mellitus.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo analitico de casos
y controles de dmbito clinico, en el cual se
evaluaron los factores de riesgo relaciona-
dos con el pie diabético en los pacientes su-
jeto de esta investigacion.

El marco muestral fue de 200 pacientes dia-
béticos, entre 30 y 85 afios, que asisten al
Centro Cardiovascular del Caribe; 100 de
ellos con pie diabético y 100 restantes sin
presencia de pie diabético.

Se exploraron diferentes variables de inte-
rés relacionados con aspectos sociodemo-
graficos (edad, sexo, estrato socioecondmi-
o).
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Para evaluar los conocimientos sobre el au-
tocuidado se plantearon 13 preguntas sobre
tipo de calzado utilizado, forma de cuidar
los pies, periodicidad en los controles médi-
cos, entre otros. En tal sentido, si el paciente
no contestaba correctamente tres preguntas,
se calificaba como "déficit de autocuidado".

Para evaluar la neuropatia periférica se in-
cluyeron 6 sintomas caracteristicos de esta;
si los pacientes presentaban tres o mas sinto-
mas, se considerd presencia de neuropatia.

Para evaluar microangiopatia, macroangio-
patia, glicemia y hemoglobina glicosilada
se tomaron los datos directamente de la his-
toria clinica del paciente.

La tabulacion de la informacion se realizd
en una base de datos en el programa Epi
Info v.6.04d y el paquete Microsoft 2005.

RESULTADOS

Considerando la importancia que para el
ser humano tiene la salud del pie, y con ma-
yor razon para los diabéticos, es relevante la
presentacion de estos resultados, los cuales
facilitaran las decisiones que se deben to-
mar a partir de ellos.

Tabla 1. Distribucién de los casos y los contro-
les segtin sexo. Centro de Diabetes Cardiovas-
cular del Caribe. Barranquilla (Atlantico), julio

- octubre de 2006
Sexo + - Total
Masculino 51 34 85
Femenino 49 66 115
Total 100 100 200

Fuente: Cuestionario diligenciado por el grupo inves-
tigador.

OR=2

IC (1.10 < OR < 3.72)
p=0.01528
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Con respecto al sexo, se encontr6 que el ser
hombre aumenta el riesgo de presentar pie
diabético. Esta aseveracidon estd dada por
un OR=2 y corroborada por el IC (1.10<OR <
3.72) y el valor de p = 0.01528.

Tabla 2. Distribucion de los casos y los contro-
les segtin la edad. Centro de Diabetes Cardio-
vascular del Caribe. Barranquilla (Atlantico),

julio - octubre de 2006

Al relacionar educacion recibida sobre con-
trol de factores de riesgo para la diabetes
con presencia de pie diabético se encontrd
asociacion (OR=0.32), constituyéndose dicha
educacion en un factor protector para la
presencia de pie diabético. Esto fue corro-
borado por el IC (0.17 < OR < 0.59) y por el
valor de p = 0.0000693.

Tabla 4. Distribucién de los casos y los con-

troles seguin autocuidado. Centro de Diabetes
Edad + - Total . . . .
Cardiovascular del Caribe. Barranquilla (Atlan-
Mayores de 55 afios 7 67 144 tico), julio - octubre de 2006
Menores o igual a 55 afios 23 33 56

Total 100 100 200 Autocuidado + - Total
Fuente: Cuestionario diligenciado por el grupo inves- si 33 70 103
tigador. NO 67 30 97
Total 100 100 200

La media de edad de los casos fue de 64
anos, y la de los controles fue de 60.

Al relacionar la variable edad con la presen-
cia de pie diabético (tabla 2) se encontrd una
razon de disparidad (OR) de 1.65; esto indi-
ca que existe una asociacion leve, la cual no
fue corroborada por el intervalo de confian-
za (0.84 < OR < 3.25), como tampoco por el
valor de p > 0.05.

Tabla 3. Distribucion de los casos y los contro-
les segtin educacion recibida sobre control de
factores de riesgo para la diabetes. Centro de

Diabetes Cardiovascular del Caribe. Barranqui-

lla (Atlantico), julio - octubre de 2006

Fuente: Cuestionario diligenciado por el grupo inves-
tigador.

Al relacionar autocuidado con la presencia
de pie diabético se encontr6é un OR de 0.21,
lo cual indica que el autocuidado se com-
porto en este estudio como un factor protec-
tor para la presencia del pie diabético. E1 OR
encontrado fue corroborado por el IC (0.11<
OR < 0.40) y el valor de p = 0.0000002.

Tabla 5. Distribucién de los casos y los con-
troles seguin presencia de macroangiopatia en
pacientes ambulatorios. Centro de Diabetes
Cardiovascular del Caribe. Barranquilla (Atlan-
tico), julio - octubre de 2006 pie diabético

Autocuidado + - Total
Si 42 70 12
NO 58 30 88
Total 100 100 200
Fuente: Cuestionario diligenciado por el grupo inves-
tigador.
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Macroangiopatia + - Total
Si 95 30 125
No 5 70 75
Total 100 100 200

Fuente: Cuestionario diligenciado por el grupo inves-

tigador.
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La macroangiopatia es una de las variables
que mostré una asociacion importante con
respecto a la presencia de pie diabético (OR
= 44.33); esta asociacion fue corroborada
por el IC (15,33 < OR < 138,12) y el valor de p:
0.0000000.

Tabla 6. Distribucion de los casos y los con-
troles segin presencia de microangiopatia en
pacientes ambulatorios. Centro de Diabetes
Cardiovascular del Caribe. Barranquilla (Atlan-
tico), julio - octubre de 2006

Microangiopatia + - Total
si 88 35 123
NO 12 65 77
Total 100 100 200

Fuente: Cuestionario diligenciado por el grupo inves-
tigador.

Con respecto a la asociacion entre microan-
giopatia y presencia de pie diabético, se en-
contrd que hay una fuerte relacion entre am-
bas, al ser demostrada por un OR de 13.62 y
confirmada por un IC (6.23 <OR< 30.34) y un
valor de p = 0000000.

Tabla 7. Distribucion de los casos y los contro-
les segtin presencia de neuropatia en pacientes
ambulatorios. Centro de Diabetes Cardiovas-
cular del Caribe. Barranquilla (Atlantico), julio-

octubre de 2006.
Neuropatia + - Total
Si 69 18 87
NO 31 82 113
Total 100 100 200

Fuente: Cuestionario diligenciado por el grupo inves-
tigador.
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Con relacion a la neuropatia y presencia de
pie diabético, se encontrd una fuerte asocia-
cién (OR=10.14), corroborada por el IC (4.98 <
OR <20.88) y el valor de p = 0.00000000.

Tabla 8. Distribucion de los casos y los contro-
les segin deformidad de los pies. Centro de
Diabetes Cardiovascular del Caribe. Barran-
quilla (Atlantico), julio - octubre de 2006 pie

diabético
Deformidad de los pies + - Total
si 39 6 45
NO 61 94 155
Total 100 100 200

Fuente: Cuestionario diligenciado por el grupo inves-
tigador.

Al evaluar la variable "deformidad de los
pies" con la presencia de pie diabético se
encontr6 una fuerte asociacion (OR = 10,02),
reafirmada por el IC (3.37 < OR < 28.38) y el
valor de p = 0.000002.

Al evaluar la variable “estrato socioecono-
mico” se encontrd que existe una asociacion
muy débil con la presencia de pie diabético,
lo cual no fue corroborado por el IC (0.61 <
OR < 2.15), como tampoco por el valor de P
(0,05).

Aun cuando se encontré un OR de 2,37, lo
cual demuestra asociacion entre tipo de dia-
betes y pie diabético, esta no fue corrobora-
da por el IC (0.63 < OR < 9.64) y el valor de
P (0,05).

Con relacion al tiempo transcurrido desde
el diagnostico de diabetes y la presencia de
pie diabético, no se encontro asociacién (OR
=0,96).

71



Mildred Rosales Amaris, Johanna Bonilla Rojas, Alix Gomez Batista, Carolina Gomez Chaparro,

Jennifer Pardo Garcia, Laura Villanueva Rodriguez

Con respecto a las variables dislipidemias
(OR=1), hemoglobina glicosilada (OR=1.18)
e hiperglicemia (OR=0.94), no se encontro
asociacion entre estas y presencia de pie
diabético.

DISCUSION

Con respecto a la relacidn entre el sexo mas-
culino y presencia de pie diabético, se en-
contr6 un OR de 2.02, lo cual indica que exis-
te asociacion, corroborada por el IC (1.10 <
OR<3,72) y el valor de P (<0,05), al igual que
en estudios realizados por Ali y Basit (19).

En el andlisis de los factores de riesgo que
predisponen al pie diabético se ha encon-
trado en estudios epidemioldgicos como
factores fundamentales: edad del paciente,
especialmente en individuos mayores de 50
anos, bajo nivel socioeconémico, presencia
de macroangiopatia y microangiopatia (20).
Con respecto a la presencia de macroangio-
patia y microangiopatia, en este estudio se
encontrd una asociacion importante: OR de
44,36 y OR de 13,62 respectivamente. En un
estudio realizado por Castro-Sanchez y Es-
cobedo de la Pefia se determind que confor-
me aumenta la edad, desde un 0% en gru-
pos de 15 - 24 anos hasta el 12,2% global en
el de 55 a 64 afios, aumentaba la prevalencia
de la enfermedad respectivamente (21); en
este estudio, al relacionar la variable "edad"
con la presencia de pie diabético se encon-
tré una razon de disparidad (OR) de 1.65;
esto indica que existe una asociacion leve,
la cual no fue corroborada por el IC (0.84 <
OR < 3.25), como tampoco por el valor de p
(> 0.05). Con respecto al bajo nivel socioeco-
nomico, se encontr6 asociacion muy débil
(OR=1.14) entre estrato bajo (1 y 2) y pade-
cer pie diabético, lo cual no fue corroborada
por el IC (0.61 < OR < 2.15), como tampoco
por el valor de p (> 0,05).
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El estudio demostrd una asociacion impor-
tante entre la neuropatia y la presencia de
pie diabético, la cual fue corroborada por el
IC (<4.95 <OR 21.02) y el valor de p <0.05,
al igual que en estudios realizados en Ba-
rranquilla por el doctor Jaime Ibarra y co-
laboradores (13) y por el doctor Oakley y
colaboradores (17).

Se ha sefialado que se puede establecer una
relacion causal estadisticamente significati-
va con las variables diabetes mellitus tipo
I y tiempo de evolucion de la enfermedad
(18); sin embargo, los hallazgos en este es-
tudio demostraron asociacion entre diabe-
tes tipo Il y pie diabético (OR=2.37), aunque
esta no fue corroborada por el IC (0.63 < OR
< 9.64) ni por el valor de p (>0,05). Con re-
lacién al tiempo de evolucién de la enfer-
medad, no se encontré asociacion entre el
tiempo transcurrido desde el diagnostico
de diabetes y la presencia de pie diabético
(OR=0,96).

Al contrario de lo encontrado por el doctor
Richard George, Wrigth Pascoe y colabora-
dores (22) sobre la asociacion entre la ele-
vacion de la hemoglobina glicosilada y la
presencia de pie diabético, en este estudio
no se corrobord tal asociacion: OR= 1.18 IC
(0.64 <OR 2.16) p = 0.569.

CONCLUSION

De acuerdo con la informacion arrojada por
los estudios estadisticos para determinar la
asociacion de factores sociodemograficos y
clinicos inherentes a la investigacion, se de-
termino que los principales factores asocia-
dos a la enfermedad son aquellos factores
clinicos como las neuropatias y angiopatias,
sin embargo, se evidenci6 una asociacion de
factores sociodemograficos, como el sexo,
con la enfermedad, por lo que se considera
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que las acciones recomendadas para la pre-
vencion y cuidado de esta son la educacion
y el autocuidado. El no cumplimiento de
estas practicas, como quedd demostrado en
este estudio, se asocia con la presencia del
pie diabético. El ponerlas en practica en los
programas de vigilancia y control de diabe-
tes méllitus contribuira a mejorar las condi-
ciones de vida saludables; por otro lado, el
autocuidado debera ser el método que per-
mitird a los pacientes desarrollar habitos de
mejores practicas en el cuidado y preven-
cion de la enfermedad.

Se sugiere realizar estudios especificos en
los que la educacion y el autocuidado se
manejen como aspecto principal con rela-
cion a la aparicion del pie diabético.
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