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Objetivo: Determinar la influencia de los factores conductuales y biolégicos sobre el riesgo
para pie diabético en adultos etapa de prevejez y vejez que asisten a grupos de ayuda mutua.

Material y métodos: Correlacional-predictivo, con una muestra de 105 personas seleccio-
nado por muestreo a conveniencia en grupos de ayuda mutua de tres municipios de Coahui-
la, México. Se aplic6 una cédula de datos personales, el instrumento IMEVID (0=.81), la
escala EBADE (0=.78), la recoleccién de medidas antropométricas, biomarcadores metabé-
licos y se realiz6 la valoracién de riesgo para pie diabético. Se aplicé estadistica descriptiva,
correlacién de spearman y modelos de regresion.

Resultados: Participaron 87 (82.9 %) mujeres y 18 (17.1 %) hombres con una M= 62.60
afos (DE=10.330) afios. El riesgo para pie diabético se relacioné con las barreras de autocui-
dado en diabetes (r=.224, p<0.5) y el indice de masa corporal (r=.255, p<0.5).

El modelo predice un 19.6 % el riesgo (F=6.803, R>=19.6, p=0.001), siendo las variables pre-
dictoras las barreras de autocuidado en diabetes, el colesterol de baja densidad y el indice
de masa corporal.

Conclusion: Los factores conductuales y biolégicos predicen el aumento del riesgo para pie
diabético, por lo que nos da una valoracién general de salud de los grupos de ayuda mutua

de México.

Palabras clave: conducta, sindrome metabdlico, pie diabético, adulto, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective. To determine the influence of behavioral and biological agents on the risk for
diabetic foot in adult stages of pre and old age who attend mutual aid groups.

Material and methods: Correlational-predictive, with a sample of 105 people collected by
convenience in mutual aid groups from three counties of Coahuila, Mexico. A personal data
card, the IMEVID instrument (o = .81), the EBADE scale (0. = .78), the collection of anthro-
pometric measurements, metabolic biomarkers were applied and the risk assessment for
diabetic foot was performed. Descriptive statistics, spearman correlation and regression
models were applied.

Results: 87 (82.9%) women and 18 (17.1%) men participated with an M = 62.60 years
(SD = 10,330) years. The risk for diabetic foot was related to the barriers to self-care in
diabetes (r =.224, p <0.5) and the body mass index (r = .255, p <0.5). The model predicts
the risk of 19.6% (F = 6.803, R2 = 19.6, p = 0.001), the predictor variables being the ba-
rriers to self-care in diabetes, low-density cholesterol and the body mass index.

Conclution: Behavioral and biological factors predict the increased risk for diabetic foot,
so it gives us a general assessment of the health of mutual aid groups in Mexico.

Keywords: behavior, metabolic syndrome, diabetic foot, adult, aged.

INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) de medio camino en México identificé a
8 600 000 (10.3 %) de adultos mexicanos con diabetes, concentrdndose entre la edad de 60y 79

afos con mds casos, colocando a México en el lugar namero cinco del ranking (1).

La prevalencia de pie diabético en el mundo oscila entre un 1.5 y un 10 % ;segun los diferentes
tipos de poblacién y la incidencia es de entre un 2.2 y un 5.9 %; esto significa que en aproxima-
damente 4 millones de personas cada afio desarrollan esta complicacién (2). Se calcula que el pie
diabético ocurre en el 20 % de los pacientes con diabetes, por lo que dentro de este porcentaje,
el 20 % llega a una amputacién; aunado a eso se considera que el riesgo de las tlceras aumenta

conforme a la edad, siendo siete veces mayor en las personas con mas de 65 afios (3).

Una de las estrategias para disminuir el impacto de complicacién en las personas con diabetes

tipo 2 en México son los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), los cuales cuidan la salud de las personas
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con condiciones crénicas no trasmisibles, como la diabetes, y brindan actividades que apoyan a
mantener las metas de control, asi como mejorar las relaciones sociales, y a su vez permiten el
intercambio de experiencias en el manejo de la enfermedad. Dentro de estos grupos se atienden
a personas en etapa de prevejez y vejez, definiéndose como prevejez a la persona que oscila entre
los 45 y 59 afos de edad, y se considera vejez cuando es mayor de 60 afios(4).Si bien los GAM en
México tienen como objetivo realizar actividades y un monitoreo mensual de su autocontrol, es-
tas no son cumplidas al 100 %, por lo que se requiere valorar los factores conductuales y biologi-

cos para poder predecir si esto influye en el aumento del riesgo para la aparicién del pie diabético.

Dentro de los factores conductuales se aborda los estilos de vida y las barreras de autocuidado. El
primero se define como una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identifica-
bles, determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales individuales, interacciones
sociales y condiciones de vida socioeconémicas y ambientales (5); de igual forma, son considerados
como una variable aplicada en el mantenimiento del control metabdlico en la persona con diabetes.
Con respecto a las barreras de autocuidado, son definidas como las dificultades que encuentra la per-
sona para conseguir un adecuado control de su enfermedad, lo cual puede generar la presencia de pie
diabético. Las principales barreras de autocuidado en México son el nivel y estado socioecondmico,

el apoyo familiar, la aculturacién, el machismo, fatalismo y la alimentacién (6).

Dentro de los factores biolégicos se abordaron el indice de masa corporal (IMC), circunferencia
de cintura (CC) y porcentaje de grasa, mientras que entre los factores biolégicos encontramos
los biomarcadores metabélicos como la hemoglobina glucosilada (Hb1A), glucosa, triglicéridos,
colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y tensién arterial median (PAM), siendo estos los

puntos necesarios para mantener un buen autocuidado y control de su enfermedad.

Como aporte, esta investigaciéon permite ampliar la informacién de los GAM sobre un modelo que
identifique el riesgo para pie diabético en poblacién en etapa de prevejez y vejez. Asi mimo, aporta
evidencia de un rol importante en la prevencién de una complicacién de la diabetes de los GAM,
por lo que los resultados obtenidos serdn de gran relevancia para el sector salud publico, para los
participantes y el lugar de estudio. A partir lo anterior se planteé el siguiente objetivo general: De-
terminar la influencia de los factores conductuales y biolégicos sobre el riesgo para pie diabético

en adultos etapa de prevejez y vejez que asisten a grupos de ayuda mutua.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo de tipo correlacional-predictivo, en el que se tuvo una muestra de 105 adultos
en etapa de prevejez y vejez con diabetes tipo 2. Se usé un muestreo no probabilistico por conve-
niencia, ya que implica la participacién de las personas que asistieron a la sesién del GAM el dia de
la recoleccién de datos y estos serdn las personas mayores de 45 afios que asistan en una institucién

publica de primer nivel del municipio de Saltillo, Arteaga y Ramos Arizpe, Coahuila en México.

Se administré una cédula de datos en la que se solicité informacién personal, datos relacionados

con la enfermedad, afios de haber sido diagndstico con la enfermedad,

Factores conductuales

Se aplico el instrumento de medicién de estilos de vida en diabetes (IMEVID), conformado por
25 preguntas tipo Likert de tres opciones cada una (puntuaciones de 0, 2 o 4). Posee un alpha de
cronbach de 0.81, puntudndose del 0 al 100. Los mayores puntajes son indicativos de mejor estilo
de vida, clasificindose como adecuado estilo de vida arriba de 75 puntos e inadecuado menor a

esta puntuacién (7).

De igual manera, se aplicd la escala de Barreras de Autocuidado para la Diabetes (EBADE), que va-
lora las conductas y autocuidado de las posibles dificultades para conseguir un adecuado control
de su enfermedad. Este instrumento consta 15 items escala tipo Likert, especifica los valores de
respuestas con un alpha de cronbach de 0.78. Los resultados de este instrumento se basan a partir

de entre menor puntuacién, mayor barreras de autocuidado (8).

Factores biologicos

Para la composicién corporal se cuantificé el peso, talla, indice de masa corporal (IMC), circun-
ferencia de cintura (CC) y porcentaje de grasa, mediante el protocolo que marca la Guia de prac-
tica clinica (GPC) para la evaluacién y seguimiento nutricional del adulto mayor, y para la del
control alimenticio de los adultos se consideraron los pardmetros establecidos por la NOM-008-
SSA3-2017 y la GPC de acuerdo con la edad y la estatura. Se cuantificé la composicién corporal
en una bascula marca OMRON modelo HBF-514C (peso, IMC, % de grasa), cuya medicién fue
descalzo, parado en la bascula con las rodillas y la espalda recta y mirando hacia enfrente, asi

como sosteniendo la pantalla con los brazos elevados horizontalmente y con los codos extendidos
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formando un dngulo de 90° con su cuerpo. De igual forma, se utiliz6 un estadimetro armable de
pléstico (talla) y cinta métrica (circunferencia de cintura) este se hace identificando el punto me-
dio entre la costilla inferior y la cresta iliaca; en personas con sobrepeso se debe medir en la parte

mds amplia del abdomen (9).

Los biomarcadores quimicos se recogieron a partir de los andlisis previos realizados en los GAM
mediante sus expedientes clinicos, anotando el ultimo laboratorio y que este no supere los dos
meses de antigiiedad. Se transcribié en la base de datos la informacién y se clasificé de acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018, para la prevencidn, tratamiento y con-
trol de la diabetes (9).

Valoracion de riesgo para pie diabético

Para la valoracién del riesgo para pie diabético se aplicd la escala de valoracién de riesgo del pie en
paciente diabético. Consta de ocho apartados, que evaliian la presencia de tlcera activa, amputa-
cién previa o ulcera cicatrizada, neuropatia, ausencia de pulsos, nefropatia establecida, ceguera
establecida, rasgos de personalidad incompatible y factores de riesgo. Teniendo una puntuacién
tedrica de 130 puntos con un punto de corte de 50 puntos, clasificindose de 50 puntos o mas con

un riesgo maximo, de 25 a 49 puntos riesgo alto y menos de 25 riesgo moderado.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico Statical Package for Social Sciences (SPSS) ver-
sién 22 para Windows 2010. Se utiliz6 estadistica descriptiva y se obtuvo frecuencias absolutas,
proporciones y porcentajes. Se realiz6 un andlisis de distribucién de las variables continuas con la
prueba de Kolgomorv Smirnov, determinando las variables como no paramétricas. Para las corre-
laciones de las variables se aplicé la prueba de spearman, y para dar respuesta al objetivo general

se utilizé el modelo de regresién lineal por medio de la técnica “atras”.

La propuesta de investigacién conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de En-
fermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo” de la Universidad Auténoma de Coahuila; cumpliéndose
lo establecido con los principios éticos, se aplicé el Declaracién de Helsinki de 1975 con la revisién
de octubre del 2000 y el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién, como
lo son los articulos 13, 14, 17,18, 20 y 21, que tratan sobre la confidencialidad, el riesgo minimo
del estudio, el dejar un beneficio a la sociedad, la lectura y firma del consentimiento y permitir su

salida del mismo cuando ellos lo indiquen.
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Participaron 105 personas con una M de 62.60 afios (DE=10.330), teniendo un valor maximo y
minimo de 88 y 45 afios, estando en etapa de prevejez el 44.8 % (47) y en vejez el 55.2 % (58) de
los participantes. Se encontré que la cantidad de afios viviendo con diabetes oscil6 entre 1 y 60
afios, teniendo una M de 12.52 afios (DE=9.357) de vivir con la enfermedad. En la tabla 1 se ob-

serva otras caracteristicas personales de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

GAM Pre vejez

Caracteristica
fr % fr %

Sexo
Hombre 18 17.1 4 85 14 241
Mujer 87 829 43 915 44 759
Escolaridad
No estudio 15 14.3 2 43 13 224
Primaria 63 60 23 489 40 69
Secundaria 20 19 16 34 4 69
Preparatoria 3 143 3 64 O
Técnica 3 2.9 2 43 O
Licenciatura 1 1 1 21 1 1.7
Estado Civil
Casado 57 543 26 553 31 534
Divorciado 5 4.8 4 85 1 1.7
Viudo 19 181 4 85 15 259
Soltero 13 124 4 85 9 155
Separado 4 3.8 3 64 1 17
Unién Libre 7 6.7 6 128 1 1.7
Nivel econémico percibido
Bajo 76 724 28 59.6 48 82.8
Medio 29 27.6 19 404 10 17.2

Nota: fr=frecuencia, %= porcentaje, n=105.
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En la tabla 2 se describen las variables del estudio, por lo que en los estilos de vida en diabetes se
encontr6 buenos estilos de vida saludable en 26 (24.8 %) personas y no saludable al 79 (75.2 %)
personas. En cuanto a los biomarcadores metabdlicos, se encontraron elevados (glucosa, hemog-
lobina glucosilada, colesterol total, colesterol DLD, colesterol DHL y triglicérido) de acuerdo con la
media, a excepcion de la PAM. Por otra parte, en el riesgo para pie diabético se hallé que el 7.6 %

(8) tiene un riesgo moderado, el 67.6 % (71) riesgo alto y el 24.8 % (26) riesgo méaximo.

Tabla 2. Descripcion de las variables conductuales,
biomarcadores metabolicos y riesgo para pie diabético

Variable Prevejez

M

Estilos de vida en

. 69.34 9.627 70.87 8.91 68.10 10.07
diabetes

Barreradeautocuidado o) 1o 11 495 8096 989 7969  12.52
en diabetes

ccC 101.14 12.36 100.78 12.00 101.43 12.74

Porcentajedegrasa ) o9 938 4357 794 4017  10.22

corporal
PAM 96.50 11.98 9521 11.30 97.55 1251
Glucosa 161.47 60.57 171.31 66.67 153.50 54.42
Hblac 7.05 1.84 7.17 1.90 6.94 1.80
Colesterol total 158.07 39.20 161.09 39.56 155.52 39.08
Colesterol LDL 75.73 3290 76.51 31.71 75.10 34.10
Colesterol HDL 4219 1561 43.25 1469 41.33 16.39
Triglicéridos 182.55 115.99 194.32 138.97 173.02 93.57

Puntuacién del riesgo

eyl 28.27 13.557 27.57 15.57 2991 11.28
para pie diabético

Nota: M=media, DE= Desviacién estdndar, Min= Valor minimo, Max= Valor Maximo,
IMC= indice de masa corporal, CC=Circunferencia de cintura, PAM= Presién arterial me-
dia, HblaC=Hemoglobina glucosilada, n=105.

En la tabla 3 se observan las principales correlaciones del estudio. Se encontré correlaciéon de la
edad con los estilos de vida y las barreras de autocuidado; de igual manera, se hallé que los afios

de vivir con DT2 se relacionan con la hemoglobina glucosilada y con el porcentaje de grasa corpo-

Salud

VoL. 38 (1) 2022 - 21-34
BarraNQuILLA (COL.)




Factores conductuales y bioldgicos que influye | Josué Medina-Fernandez, Daniel Sifuentes-Leura,
sobre el riesgo de pie diabético en adultos en Reyna Torres-Obregdn, Ana Carrillo-Cervantes,
etapa de prevejez y vejez Isai Medina-Fernandez, Antonio Yam Sosa

ral. Por otra parte, los estilos de vida en diabetes se relacionan con las barreras de autocuidado
en diabetes. También se observé que el riesgo para pie diabético se relacioné con las barreras de
autocuidado en diabetes, con el indice de masa corporal, la circunferencia de cintura y con el por-

centaje de grasa corporal.

Tabla 3. Principales correlaciones del estudio

1 p 3 4 5 6 7 8 9
1. Edad 1
2. Afios con DT2 .150 1
3.EV -.203*  .041 1
4. EBADE -.219* -015 .375** 1
5.IMC -.152 -.190 .011  -137 1
6.CC .024 -148  -.049 -.211* .755** 1
7. HbA1 -.094 .282** 060 -.095 -031 .052 1

8. % grasa corporal -176 -.219* .080 -.043 .684** .508** .089 1

9. Riesgo para pie

. .136 .036 -0.045 .224* .255%* . 363** .241* 161 1
diabético

Nota: * p<0.05, ** p<0.001, DT2= diabetes tipo 2, EV= estilo de vida en diabete, EBADE= barrera de autocuida-
do en diabetes, IMC= indice de masa corporal, CC=circunferencia de cintura, HbAl=hemoglobina glucosilada.

En la tabla 4 se observa que el modelo de regresién predice un 19.6 % el riesgo para pie diabético
(F=6.803, R?=19.6, p=0.001), siendo las variables predictoras las barreras de autocuidado en dia-
betes (B=-0.235, p=0.031), el colesterol de baja densidad (B=-0.099, p=0.033) e indice de masa
corporal (B=0.552, p=0.027).
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Tabla 4. Modelo de regresion con método hacia atras de los determinantes
conductuales y biologicos sobre el riesgo de pie diabético

Modelo de Sumade Cuadrados
3% e . gl F cal
regresion miltiple cuadrados medio
Regresién 3748.048 749.610 5
4.830 0.001
Residual 15366.085 155.213 98
R2=0.196

Variables B ES T P

Barrera de.autoculdado 0.235 0107 -2.188 0.031
en diabetes

Colesterol LDL -0.099 0.046 -2.164 0.033

IMC 0.552 0.245 2.251 0.027

Nota: gl=grados de libertad, F cal= F de Snedecor, p=Nivel de significancia, B= Beta, ES=
Error tipico, T=t-students, Colesterol LDL=Colesterol de baja densidad, IMC= indice de
masa corporal.

DISCUSION

Con base en los resultados encontrados, entre los 105 participantes predomind el género feme-
nino, en etapa de vejez, escolaridad baja, nivel econémico percibido bajo, por lo que la muestra se

puede considerar como grupo vulnerable.

Estos resultados concuerdan con los estudios del centro y norte de México (10,11), que repor-
taron caracteristicas similares, una enfermedad con mayor prevalencia en las mujeres y en las
personas mayores de 59 afios, siendo los que acuden mayormente a los GAM aquellos que tienen

un nivel econémico de medio a bajo.

Dentro de los determinantes conductuales, los estilos de vida en la poblacién GAM se ubicé en su
mayoria no saludable (80 %), lo cual es similar a lo encontrado por varios estudios realizados en
México, en los que se demuestra que entre el 59 % y el 76.6 % (12,13) de adultos mayores de 45
afios tienen estilos de vida no saludables, teniendo como caracteristica principal que todos fueron

valorados en un GAM.
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En cuanto a las barreras de autocuidado en diabetes, se encontraron puntuaciones por arriba de la
media, habiendo altas barreras de autocuidado en la poblacién de estudio. Esto es mencionado de
igual forma por diversos autores (14-17), que encontraron que la alimentacién, las conductas de
ejercicio y la medicacién son considerados, de igual manera, barreras para su autocuidado, lo cual
podria deberse a que los GAM a los que asisten los participantes de esta muestra se centran en el
control de su enfermedad, mas no en la identificacién y manejo de estas barreras de acuerdo con
la edad, funcionalidad, economia, emociones, entre otros, provocando con esto un inadecuado

control de la enfermedad.

Por otra parte, en los factores antropométricos y metabélicos se observé en los GAM elevados
niveles en su IMC, hemoglobina glucosilada, glucosa en ayuno, colesterol total, colesterol LDL
y triglicéridos, siendo similar a lo encontrado en México (18), lo cual puede ser provocado por
diversos factores fisiopatoldgicos de la diabetes, factores sociales, familiares, psicolégicos, entre

otras causas que forman parte del autocuidado de la persona.

Conforme a la muestra, se encontré un riesgo alto de pie diabético en la poblacién total GAM,
siendo similar a lo reportado por Alvarez(19), que hallé un riesgo alto para pie diabético, siendo
mas elevado, hasta en un 30 %, el riesgo en nuestro estudio. Esto puede deberse a que es un grupo
concentrado de adultos con un descontrol metabdlico presente en mas del 80 % de la poblacién,

conllevando sus diversos factores a aumentar este riesgo.

En las correlaciones principales se observé que a mayor edad, las barreras de autocuidado en dia-
betes aumenta y los estilos de vida saludable en diabetes son menos saludables (20-22), que coin-
ciden en que educar en la cultura de la prevejez y vejez se torna prioritario; pero tal educacién no
debe ser exclusiva para las personas que padecen la enfermedad y que estdn en etapa de prevejez
y vejez, sino también en quienes los acompafiardn en ese trayecto, pues sus problemas no solo son

de salud, sino también fisicos, emocionales y afectivos.

De igual manera, se encontré relacion entre las barreras de autocuidado con los estilos de vida
saludables y el riesgo para pie diabético (20-22). Esto se debe a el descontrol del peso contribuye
a un mal control metabdlico; por lo tanto, esto conlleva a la alteracién de biomarcadores como el
colesterol, glucosa, hemoglobina, triglicéridos, que causan dafios a nivel microvascular, lo que da

paso a la apariciéon del pie diabético.
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Y por dltimo, se demostré que el modelo predice en un 19.6 % (p<0.005) el aumento de riesgo
para pie diabético, siendo las barreas de autocuidado, el colesterol LDL y el IMC las variables pre-
dictoras. Lo anterior explica que al haber afectaciones en el autocuidado causado por las barreras
de las personas, puede provocar un aumento de la adiposidad, particularmente en depdsitos vis-
cerales, lo cual lleva al aumento del flujo de 4cidos grasos libres y a la inhibicién de la accién de
la insulina, por lo que la gran cantidad de acidos grasos no esterificados estimula la produccién
hepatica de lipoproteinas de baja y muy baja densidad y potencia la secrecién aguda de insulina
estimulada por la glucosa; esto puede conllevar a problemas cardiovasculares que aumentan atn

mas el riesgo de pie diabético(23).

CONCLUSION

Los resultados demuestran que las barreras de autocuidado en diabetes, el colesterol de baja den-
sidad y el indice de masa corporal predicen el aumento del riesgo para pie diabético. Estos resul-
tados brinda una valoracién general de salud de los GAM de una zona de México. Se recomienda
empezar a identificar y disminuir las barreras de autocuidado, mejorar los estilos de vida salu-
dables y los factores antropométricas, asi como los biomarcadores metabélicos a través de una

intervencién que conjugue estos determinantes.

Financiacion: Proyecto realizado con los recursos del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) de México.
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