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Resumen

El pie diabético es una complicacién crénica de la diabetes que impacta negativamente la ca-
lidad de vida de los pacientes y su desenvolvimiento en general por lo que conocer las variables
que lo predicen es relevante para su prevencion y abordaje. Objetivo: Determinar si el sexo, el
tiempo con diagndstico, las estrategias de afrontamiento y la adherencia al tratamiento permiten
discriminar a los pacientes que presentan pie diabético de aquellos que no lo presentan. Método:
Se realizé un estudio no experimental con un disefio transeccional-causal, empleando un muestreo
no probabilistico de tipo propositivo para seleccionar 110 personas con edades comprendidas entre
26 y 85 afios con diagnodstico de DM2, con minimo 1 afio con diagndstico (50 con pie diabético y
60 sin esta complicacion) que asistian al Hospital Militar de Caracas “Dr. Carlos Arvelo”. Se aplicd
el cuestionario de Estrategias de Afrontamiento y el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en
Diabéticos (IMEVID). Resultados: En el andlisis discriminante el grupo con pie diabético presenta
menor caracteristica de la funcién (centroide de -0.76), mientras que el grupo sin pie diabético po-
see un centroide de 0.64, lo que implica que este Gltimo grupo posee mayor cantidad de mujeres
con mayor adherencia al tratamiento y con menor tiempo de diagnéstico. Los resultados de clasifi-
cacién indican que el 77. 3% de los casos fue clasificado correctamente, superando lo esperado por
azar. Conclusién: Ser mujer con mayor adherencia al tratamiento y menor tiempo con diagnéstico
constituye un menor riesgo de presentar pie diabético.

Palabras claves: Diabetes, adherencia al tratamiento, estrategias de afrontamiento, sexo, tiem-
po con diagnostico.

Abstract

A diabetic foot is a chronic complication of diabetes that negatively impacts the quality of
life and everyday living of patients, reason why ascertaining the variables that predict it is relevant
for its treatment and prevention. Objective: To determine if sex, time since diagnosis, coping stra-
tegies, and adherence to treatment, make it possible to discriminate between patients with and wi-
thout a diabetic foot. Method: A non-experimental study was carried out implementing a cross-sec-
tional causal design. A non-probability purposive sampling was used to select 110 participants,
spanning between 26 and 85 years of age, with a minimum of a 1-year diagnosis of Type 2 Diabetes
(50 individuals with a diabetic foot and 60 without it), attending the Military Hospital of Caracas “Dr.
Carlos Arvelo” The two instruments administered were The Coping Strategies Questionnaire and
The Instrument to Measure Diabetic Lifestyles (IMEVID, following its initials in Spanish). Results:
In the discriminant function analysis, the group with a diabetic foot demonstrated a lower function
characteristic (centroid of -0.76), while the one without it showed a centroid of 0.64, implying that
the latter amassed a higher number of women with greater adherence to treatment and shorter
times since the diagnosis. The classification results indicate that 77.3% of the cases were correctly
classified, exceeding what would have been expected by chance. Conclusion: Being a woman with
greater adherence to treatment and lesser time with the (since) diagnosis constitutes a lower risk
of a diabetic foot.

Keywords: Diabetes, Adherence to treatment, Coping Strategies, Sex, Time since diagnosis.
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Introduccion

La diabetes es una condiciébn que afecta a
gran parte de la poblacion mundial y se ubica
como la sexta causa de muerte derivada de sus
complicaciones, por las cuales se genera una
menor esperanza de vida, una probabilidad de
muerte dos veces mayor que en la poblacion ge-
neral (Gonzélez et al., 2019) y alta probabilidad
de invalidez laboral sobre todo en la poblacién
masculina (Ramos-Trujillo et al, 2019). Especi-
ficamente, en Venezuela hasta el 2016 (Gltimo
ano reportado en el anuario de mortalidad) fue
la quinta causa de muerte (Ministerio del Poder
Popular para la Salud, 2021).

Las personas con mayor tiempo de evolucion
de la condicién suelen presentar complicaciones
crénicas (Gomezcoello, et al, 2020; Narvéez et
al., 2019), de las cuales una de las mas comple-
jas es el pie diabético (Arribasplata-Espinoza y
Luna-Muioz, 2019). El pie diabético implica la
infeccién, ulceracién y deterioro de los tejidos
profundos del pie que se relacionan con danos
en piel, tejidos blandos y articulaciones (Gonzéa-
lez et al., 2019). Esta complicacién incrementa
la morbilidad, discapacidad y mortalidad de los
pacientes, ademas que es la causa principal de
amputaciones y de baja calidad de vida de quie-
nes presentan diabetes.

Un mayor tiempo con diagnéstico de diabe-
tes es un factor de riesgo para el padecimiento
de pie diabético (Arrribasplata-Espinoza y Lu-
na-Munoz, 2019; Rivas et al., 2017) si no se rea-
lizan las medidas preventivas para el cuidado de
los pies (Narvaez et al, 2019), sin embargo, An-
gelucci y Rondén (2021) senalan que pacientes
con una larga evolucién de la diabetes (prome-
dio de 10 afos en un rango entre 1 y 50 aiios
de evolucién) no presentan complicaciones y en
otros (Ibénez et al, 2022; Menjivar, 2021) se ha
observado que grupos con un corto tiempo de
diagnoéstico (menos de 10 afos) presentan com-
plicaciones crénicas como el pie diabético, lo
cual puede estar relacionado con que el tiempo
con diagnoéstico no necesariamente es corres-
pondiente al tiempo padeciendo diabetes. Por
otra parte, autores como Campos et al. (2019)
senalan que el tiempo con diabetes aunado al
pobre autocuidado constituye un riesgo para el
padecimiento de complicaciones, es decir, que
no es el tiempo con diagndstico en si mismo
sino el mal manejo de la condicién lo que conlle-

va a la presencia de complicaciones.

Un mayor tiempo con la condicién se rela-
ciona entre otros factores con la adherencia al
tratamiento tanto farmacolégico como el se-
guimiento del estilo de vida necesario para una
mejor evolucién, acerca de esto hay resultados
contradictorios, puesto que algunos estudios
sugieren que quienes tienen mayor tiempo con
diabetes se adhieren mas (Angelucci y Rondoén,
2021; Padilla y Alvarez, 2021) otros (Rodero et
al., 2020; Serrano et al., 2021) han encontrado
menores niveles de adherencia en los pacientes
con mayor tiempo de evolucién y otros como
Cordero-Sanchez et al (2022), sefalan que no
existe relaciéon entre ambas variables.

Las personas con mayor tiempo con diag-
noéstico segln estudios recientes (Dominguez y
Ortega, 2019), suelen presentar peor adheren-
cia al tratamiento en comparacién con aquellas
con menor tiempo, lo cual suele coincidir con la
mayor presencia de complicaciones crénicas y
podria explicarse también por la complejidad del
tratamiento, la polimedicacién y el agotamien-
to que genera mantener un tratamiento que no
sblo es farmacolégico sino que implica diversos
cambios en el estilo de vida, cambios que impli-
can una adaptacién no solo personal sino al me-
dio en el que son frecuentes la alimentacién y la
actividad fisica incompatibles con lo que requie-
re el paciente con diabetes. Degefa et al. (2020),
encontraron que los hombres con mayor tiempo
con diagnéstico (superior a 5 afos) presentan
mejor adherencia.

Las personas con baja adherencia al trata-
miento tienen mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones de la diabetes mellitus (Quifio-
nes et al., 2018), especificamente pie diabético
(Bajana y Bohorquez, 2020), sin embargo, hay
resultados contradictorios al respecto, pues
algunos estudios realizados con personas sin
complicaciones indican que éstas presentan
baja adherencia (Narviez et al., 2019) con lo
cual no podria afirmarse que existe una relacién
causal entre no adherencia y el padecimiento de
complicaciones. Asi mismo, estudios como el de
Pedraza y Vega (2018) senalan que no existen di-
ferencias en el nivel de adherencia al tratamien-
to entre los pacientes con y sin complicaciones,
mientras que Espinoza (2021) encontrb que las
personas con mayores complicaciones tienen
peor adherencia. Especificamente en pie diabé-
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tico, Keukenkamp et al. (2020) senalan que las
personas con esta complicacién presentan alta
adherencia al tratamiento y afirman que esto
puede deberse a que, al observar su situacién y
el posible riesgo de amputaciones u otras com-
plicaciones, procuran prevenirlo teniendo una
mayor adherencia.

Un factor que se ha considerado como re-
levante en los estudios sobre la adherencia al
tratamiento es el sexo (Serrano et al, 2021),
considerandose a partir de los resultados que la
no adherencia la presentan principalmente los
hombres.

En relacién con las diferencias por sexo en
la adherencia al tratamiento en diabetes, hay
resultados contradictorios ya que en algunos
estudios se ha observado que los hombres con
complicaciones como neuropatias tienen mayor
adherencia al tratamiento (Degefa et al., 2020;
Vilcamango et al., 2021), otros como Domin-
guez y Ortega (2019) afirman que no existen di-
ferencias entre hombres y mujeres en cuanto a
la adherencia al tratamiento en diabetes, por su
parte, Rondén y Angelucci (2021) sefalan que
son los hombres quienes presentan mayor ad-
herencia al tratamiento. Especificamente en re-
lacién con complicaciones como el pie diabético,
existen resultados contradictorios, pues en estu-
dios como el de (Rossaneis et al., 2016) se hallé
que las mujeres presentan mayores conductas
de prevencién y cuidado de los pies en compara-
cién con los hombres, mientras que Medina et al
(2023) indican que las mujeres presentan un mal
uso de estrategias para el cuidado de los pies.

Estudios como el de Ares et al. (2021) afir-
man que las mujeres tienen mayor riesgo de
presentar diabetes mellitus y presentar compli-
caciones cardiovasculares. En el caso del pie dia-
bético, lo padecen mayormente los hombres con
mayor tiempo con diagnoéstico (Gémez, 2018),
sin embargo, otros estudios (Arribasplata-Espi-
noza y Luna-Muioz, 2019) afirman que no existe
diferencia entre hombres y mujeres en la ten-
dencia a presentar pie diabético ni en la presen-
cia de amputaciones por esta causa (Escalante
et al., 2020) y otros como Carbonell (2021) han
hallado que las mujeres tienen mayor tendencia
a presentar pie diabético.

Uno de los factores relacionados con la ad-
herencia al tratamiento en diabetes son las es-

trategias de afrontamiento. Barrés, Ramirez y
Mesa (2021) senalan que las personas con dia-
betes con tiempo de evolucién menor a 10 ainos
presentan mayor capacidad de afrontamiento
positivo y adaptacién en comparacién con aque-
llas con mayor tiempo de evolucién, consideran-
do que son las mujeres las que tienden a afron-
tar de manera positiva la condicién.

En relacién con la adherencia al tratamien-
to Serrano et al (2021) afirman que las perso-
nas con diabetes con mayor uso de estrategias
centradas en el problema presentan mejor ad-
herencia al tratamiento, lo que podria estar rela-
cionado con que tal como lo encontraron estos
autores, las personas que se consideran mas en-
vueltas o afectadas por su enfermedad son las
que menos se adhieren. Esto concuerda con los
hallazgos de Rondén y Angelucci (2021) quienes
afirman que las personas que usan mas estrate-
gias de aproximacién, es decir, que asumen un
rol activo en su condicibén, realizan acciones ade-
cuadas para manejarla.

Especificamente en pacientes con diabetes
con complicaciones Pedraza y Vega (2018) indi-
can que las personas con complicaciones cré-
nicas de la diabetes, entre ellas pie diabético,
suelen emplear estrategias de afrontamiento di-
rigidas al problema, en comparacién con quienes
no presentan complicaciones que las dirigen ha-
cia la emocién. Asi mismo, los pacientes con pie
diabético que usan estrategias de afrontamien-
to dirigidas al problema, suelen realizar acciones
que permiten prevenir Glceras y amputaciones
(NasrunPakaya, Basuki y Subarniati, 2020). Es-
tos resultados apuntan a que los pacientes con
pie diabético emplean este tipo de estrategia de
afrontamiento, sin embargo, no permiten con-
cluir que el uso de estrategias dirigidas al pro-
blema caracteriza al paciente con pie diabético
en comparacién con el paciente sin este tipo de
complicacién.

En cuanto a las diferencias por sexo, Rondén
y Angelucci (2021) seiialan que en los pacien-
tes con diabetes sin complicaciones las mujeres
suelen emplear estrategias de aproximacion y
de evitacién al problema, pero no se han encon-
trado resultados concluyentes en pacientes con
pie diabético.

Las contradicciones y vacios en la caracte-
rizacion de los pacientes con diabetes con pie
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diabético en relaciéon con su adherencia al tra-
tamiento, estrategias de afrontamiento, tiem-
po con la condicién y las diferencias por sexo;
tomando en cuenta que estas variables son
relevantes en esta condicion, constituyen un
area importante a evaluar puesto que la manera
como la persona afronta su condicion y se apro-
pia de su adherencia al tratamiento puede tener
un importante impacto en su calidad de vida, en
su evolucibén y en sus posibilidades de conservar
su vida pese a presentar una complicacion tan
delicada como es el pie diabético.

En ese sentido, considerando la importancia
de conocer si el sexo, las estrategias de afron-
tamiento, el tiempo con diagnostico y la adhe-
rencia al tratamiento permiten diferenciar a los
pacientes con diabetes que presentan pie dia-
bético de aquellos que no lo presentan, en aras
de poder precisar dichos factores y contribuir a
la aplicacién de protocolos de evaluaciéon e in-
tervencion que consideren tales diferencias, el
objetivo de este trabajo es determinar como el
sexo, el tiempo con diagnéstico, las estrategias
de afrontamiento y la adherencia al tratamiento
permiten discriminar a los pacientes que presen-
tan pie diabético de los que no presentan esta
complicacién.

Método

Participantes:

A través de un tipo de muestreo no
probabilistico de tipo propositivo segln
Kerlinger y Lee (2002) se seleccionaron 110
personas entre hombres (53) y mujeres
(56) con edades comprendidas entre 26 vy
85 anos (X=60.43; S=10.06) que asisten a
al Hospital Militar  de Caracas “Dr.
Carlos Arvelo” con diagnostico
de DM2, con habilidades de lecto-es-
critura  adquiridas y minimo 1 ano con
diagnéstico de diabetes mellitus (X=13.17,;
S=11.21). Del total de la muestra 49 personas te-
nian minimo 10 anos con el diagnostico de DM2.

El grupo con pie diabético estaba constituido
por 50 personas entre hombres (39) y mujeres
(11) con edad promedio de 60.52 (S=9.11), donde
el 44% poseia un nivel de instruccién basico, exis-
tiendo la misma proporcién de solteros y casados
(28% c/u).

El grupo sin pie diabético estaba compuesto
por 60 personas entre hombres (14) y mujeres
(46) con edad promedio de 60.35 (S=10.86), don-
de la mayoria de las personas poseian también un
nivel de instruccién béasico (41%) y eran casados
(48%).

Entre los criterios de exclusidén se encontra-
ban: personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
menor a 18 anos de edad, con menos de 1 ano
de diagnéstico de DM2, ceguera total y que pre-
sentaran algln compromiso cognoscitivo que
impidiera comprender y responder las preguntas
del estudio. Como criterio de eliminacién se esta-
blecié aquellas personas que dejaron de contestar
alguno de los cuestionarios de la investigacion.

Procedimiento:

e Seredacté la solicitud de permiso a las au-
toridades de Hospital Militar de Caracas
“Dr. Carlos Arvelo” para utilizar sus insta-
laciones y entrevistar a sus pacientes.

e Se entrend al personal de recolecciéon de
datos en técnicas de entrevista y aplica-
cibn de los cuestionarios, ademéas se le
indicaron por escrito los criterios de in-
clusién y de exclusién en la muestra, para
que procedieran a seleccionar a los parti-
cipantes.

e Se acudi6 al departamento de “Pie Diabé-
tico” del hospital, y de aproximadamente
60 personas consultadas, solo 50 cum-
plian con los criterios.

e Seacudi6 al departamento de “Endocrino-
logia” del hospital, donde se consultaron
aproximadamente 200 personas, solo 60
cumplian con los criterios.

e Unavez seleccionado los 110 participantes
(60 del departamento de “Pie Diabético”
y 50 del departamento de “Endocrinolo-
gia”), se procedib a indicarles el propésito
de la investigacion y a solicitarles su con-
sentimiento de participacién por escrito,
cumpliéndose asi con los pardametros éti-
cos de la investigacion.

e Luego de obtener el consentimiento se si-
gui6 con la aplicacién de los cuestionarios
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en forma de entrevista de manera indivi-
dual en los consultorios del hospital.

e Completados los datos de los 110 partici-
pantes se realiz6 su codificacidn y vaciado
en el paguete estadistico SPSS 21.

e Se procedi6 a realizar los andlisis estadis-
ticos pertinentes para responder a los ob-
jetivos de la investigacion y seguidamente
discutir los resultados.

Medidas:

Cuestionario de Estrategias de Afronta-
miento: Disenado por Rodriguez-Marin, Terol,
Lopez-Roig y Pastor (1993) y adaptado por
Zaragoza en el 2006. Estd constituido por
41 items en una escala tipo likert donde 1
significa “nunca”, 2 "rara vez", 3 "algunas
veces”, 4 “a menudo” y 5 “la mayoria de
las veces” La sumatoria de las dimensiones
“bhsqueda de apoyo social’, "“pensamien-
to positivo” y “planificaciobn y blsqueda de
soluciones” constituye las estrategias de apro-
ximacion al problema; mientras que la sumato-
ria de las dimensiones “evasion’, “pensamiento
desiderativo’, “culpabilizacién de otros” y “re-
signacion” constituye las estrategias de evita-
cion del problema. Segln Rodriguez- Marin et
al. (1993) la escala original muestra una consis-
tencia en todas sus dimensiones igual o superior
a 0.58, un coeficiente de test-restest de 0.60 y
una validez convergente y discriminante acep-
table. En la validacion del instrumento realizada
por Zaragoza (2006) para la poblacion venezola-
na, el cuestionario mostré alphas superiores a
0.80 y una estructura factorial cénsona con la
teoria donde se explicb el 66. 127% de la varian-
za total. A mayor puntaje mayor uso de cada tipo
de estrategia (aproximacion o evitacion).

Instrumento para Medir el Estilo de Vida en
Diabéticos (IMEVID): Elaborado por Lépez, Ari-
sa, Rodriguez & Munguia (2003) instrumento
de autoadministracion que frecuentemente se
emplea para medir la adherencia al tratamiento
en pacientes ambulatorios con diabetes mellitus
tipo 2. Se encuentra constituido por 25 items
cuya correccion consiste en asignar calificacio-
nes de 0, 2 y 4 a las tres opciones de respuesta,
y corresponde el valor mas alto para la conducta
deseable. Los items se distribuyen en siete di-
mensiones, a saber: Nutricion, actividad fisica,

consumo de tabaco, consumo de alcohol, in-
formacién sobre diabetes, emociones y adhe-
rencia terapéutica. El alpha de Cronbach total
es de 0,81, con una varianza total explicada de
60,4% (Lbépez et al., 2003). Rondén, Cardozo y
Lacasella (2014), realizaron una adaptacion del
instrumento en poblacién venezolana con enfer-
medades crbénicas, manteniendo la misma es-
cala de respuesta y de correccion, sin embargo
a diferencia de la versibén original se encuentra
constituido por 24 items (se elimind el item 4
écuéntas tortillas come al dia?, por no ajustarse
a la cultura venezolana). Se encontré que el ins-
trumento explica el 59,56 % de la varianza, con
un indice de consistencia interna total de 0,60.

Datos de identificacién: Formato en el que se
solicité por escrito a cada uno de los participan-
tes la siguiente informacién: presencia de otras
enfermedades diferentes a la diabetes, edad,
sexo (1: mujer, 2: hombre), peso, estatura, tiem-
po con la condicibn, estado civil, tipo de religién
y nivel de instruccién (1: bésica incompleta, 2:
basica completa, 3: bachillerato incompleto, 4:
bachillerato completo, 5: universitario incom-
pleto, 6: universitario completo, 7: postgrado
incompleto, 8: postgrado completo)

Hoja de consentimiento informado: Formato
por medio del cual se le inform6é a los participan-
tes el propésito de la investigacion y los prin-
cipios éticos garantizados en la misma: riesgo
del participante, libertad de coercion y confiden-
cialidad; solicitdndole su firma al final del docu-
mento.

Disefio de la investigacidn:

Se trata de un estudio no experimental con
un disefio transeccional-causal.

Andlisis de datos:

Con el propésito de describir el compor-
tamiento de las variables en estudio y de
cumplir los supuestos requeridos para rea-
lizar el anélisis discriminante, se calcularon
los estadisticos descriptivos de tendencia
central, dispersién y las caracteristicas de la
distribucion de las variables en estu-
dio. Finalmente se llevd a cabo el analisis
discriminante, estableciendo un criterio de signi-
ficacidon estadistica de 0,05.
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Segln Anderson, Tatham y Black (1999) el
andlisis discriminante es una técnica multivariante
que permite alcanzar los siguientes objetivos de
investigacion:

a. Determinar si existen diferencias estadis-
ticamente significativas entre los perfiles de las
puntuaciones medias sobre un conjunto de varia-
bles de dos 0 més grupos definidos a priori.

b. Establecer cudl de las variables indepen-
dientes cuantifica mejor las diferencias en los per-
files de las puntuaciones medias de dos o mas
grupos.

c. Establecer los procedimientos para clasi-
ficar objetos, dentro de los grupos, con base en
sus puntuaciones sobre un conjunto de variables
independientes.

d. Establecer el nUmero y la composicién de
las dimensiones de la discriminacién entre los gru-
pos formados a partir de un conjunto de variables
independientes.

Resultados

A continuaciébn en la tabla 1 se presen-

tan los estadisticos descriptivos atendiendo

al nivel de medida de todas las variables en es-
tudio. Para ambos grupos la variable tiempo con
diagnostico se distribuye de forma leptocurtica,
con asimetria positiva que implica que la mayoria
de los puntajes suelen ser bajos (menos tiempo
con diagnostico). En las estrategias de evitacion,
para ambos grupos la distribucion tiende a ser
platicartica, y el grupo con pie diabético presen-
ta una leve asimetria positiva (mayor cantidad de
puntajes bajos) mientras el grupo sin pie diabético
tiende a la simetria. En las estrategias de apro-
ximacién, ambos grupos tienen una distribucién
platicrtica con asimetria negativa (mayor canti-
dad de puntajes altos). En la variable adherencia al
tratamiento ambos grupos tienen una distribucion
leptocurtica con asimetria negativa (mayor canti-
dad de puntajes altos).

A través de los estadisticos descriptivos se
observa que las personas con pie diabético po-
seen mas tiempo con el diagnéstico, tienden a te-
ner mayores puntajes en estrategias de evitacién
y menores puntajes en adherencia al tratamiento.
El uso de estrategias de aproximacién es similar
en ambos grupos.

Luego de haber cumplido casi en su totalidad
los supuestos del anélisis discriminante que de
acuerdo a Hair, Anderson, Tatham y Black (1999)
son: normalidad de variables independientes (por

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables en estudio.

Pie Diabético Tiempo con diagnéstico Evitacién Aproximacion Adherencia

No Media 11.42 63.46 63.36 59.40
Mediana 9.50 63 67 60
Moda 6 63 69 64
Desv. tip. 10.17 13.37 14.24 5.38
Asimetria 2.04 -14 -.66 -.72
Curtosis 5.03 -.04 -41 42
Minimo 1 30 31 44
Méximo 50 93 85 69

Si Media 15.28 65.16 62.78 57.04
Mediana 11.50 66 66.50 57
Moda 10 58 43 61
Desv. tip. 12.17 15.22 16.39 6.42
Asimetria 1.45 .21 -.38 -.47
Curtosis 2.65 -.16 -.98 43
Minimo 1 33 26 39
Méximo 60 103 86 71
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Tabla 2. Prueba de igualdad de medias de los grupos Autovalor y Lambda de Wilks de la fun-

cidén candnica discriminante.

Funcién Autovalor % varianza Corre. Candnica | Lambda Wilks Chi-cuadrado Gl Sig
1 0.50 100 0.58 0.67 42.68 5 0
Lambda de

Wilks F gll gl2 Sig.
Sexo .70 45.58 1 108 .00
Tiempo con diagnéstico .97 3.31 1 108 .07
Evitacion .99 .39 1 108 .54
Adherencia .96 4.39 1 108 .04
Aproximacion .99 1.42 1 108 24

el incumplimiento de este supuesto los resultados
deben ser tomados con cautela), baja multicolinea-
lidad de las variables independientes, linealidad
entre las variables y matrices de igual dispersién
para poblaciones de grupo (en este caso M de Box
21.33, p>0,05); se procedid a aplicar el analisis dis-
criminante a los datos. En la tabla 2 se indica el
contraste de igualdad de las medias de los grupos
en las variables seleccionadas para la clasificacion,
y el Lambda de Wilks de la funcién canénica dis-
criminante resultante. Se puede observar que los
porcentajes de varianza no explicada son altos
(Lambda de Wilks), sin embargo, existen diferen-
cias estadisticamente significativas al 0.05 entre
las medias de los grupos en las variables sexo vy
adherencia al tratamiento.

Existe una sola funciéon discriminante (n-1 fun-
ciones), puesto que, por ser dos grupos, corres-
ponde una funcién.

El autovalor (0.50) muestra la relaciébn en-
tre la variacibn debida a las diferencias entre

los grupos vy la variacion intragrupos, el cual en
este caso es cercano a 0, sin embargo su in-
terpretacibn no es sencilla porque este indi-
cador no presenta un valor maximo, por lo que
solo se considerard el indicador Lambda de
Wilks que se relaciona con los autovalores.
La correlacién candnica de acuerdo a Pardo y Ruiz
(2002), indica, si es alta, que las variables discrimi-
nantes permiten diferenciar a los grupos, en este
caso es moderada alta (0.58), lo que sugiere que
las variables predictoras logran discriminar los gru-
pos. Al elevar este valor al cuadrado, se aprecia
que el modelo explica el 32.49% de la varianza de
la variable dependiente.

El Lambda de Wilks por aproximarse
a 1 (0.67), indica que los grupos tienen al-
gunas semejanzas entre ellos, sin embar
go, el chi cuadrado (42.68, gl 5, p< 0.05)
indica que los mismos presentan medias estadis-
ticamente significativas en las variables predicto-
ras.

Tabla 3. Matriz de estructura.

Funcién

1

Sexo

.92

Adherencia

.29

Tiempo con diagnéstico

-25

Evitacion

-.09

Aproximacion

.03
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Tabla 4. Resultados de la clasificacion.

Grupo de pertenencia pronosticado

Pie Diabético No Si Total %
No 76.7% (46) 23.3%(14) 100,0
Si 22 % (11) 78% (39) 100,0

Segln Hair et al. (1999), las cargas dis-
criminantes o correlaciones de  estructu-
ras, senalan la correlacion lineal simple en-
tre cada variable independiente y la funcién
discriminante, en este sentido, se observa en la
tabla 3 que empleando un criterio mayor a 0.25,
las variables que tienen mayor asociacién con la
funcion son: Sexo, adherencia al tratamiento vy
tiempo con diagnéstico.

Se concluye que las mujeres con mayor ad-
herencia al tratamiento y con menor tiempo de
diagnoéstico tendran mayor puntaje en la funcion
discriminante.

Referente al promedio de las puntuaciones
discriminantes para todas las personas dentro
de un grupo particular, se expresa que el grupo
de sujetos con “pie diabético” presenta una cen-
troide de -0.76, mientras que el grupo de sin pie
diabético posee un centroide de 0.64, es decir, el
grupo de “pie diabético” posee menor caracteris-
tica de la funcién en comparacién al grupo de “sin
pie diabético’] lo que implica que este Gltimo gru-
po posee mayor cantidad de mujeres con mayor
adherencia al tratamiento y con menor tiempo de
diagnéstico.

En la tabla 4 se presentan los resultados de
clasificacién, en los que se observa que el 77. 3%
de los casos fue clasificado correctamente, lo que
supera en un 14.7% el criterio minimo que esta-
blece Tabachnick y Fidell (2007) para considerar
que el porcentaje de clasificacion correcta supera
lo esperado por azar.

Discusion

El pie diabético es una de las complicaciones
cronicas de la diabetes con mayores implicaciones
en la calidad de vida de quienes la padecen por
la alta probabilidad de discapacidad, por los cos-
tos que genera y por el riesgo de amputaciones y
complicaciones asociadas (Menjivar, 2021).

El objetivo de este trabajo fue determinar
coémo el sexo, el tiempo con diagnéstico, las es-
trategias de afrontamiento y la adherencia al trata-
miento permitian discriminar a los pacientes que
presentan pie diabético de los que no presentan
esta complicacion.

Se pudo observar que el sexo es una variable
relevante en la discriminacién del paciente con pie
diabético del que no lo presenta, pues ser mujer
implica una mayor probabilidad de no presentar la
complicacién. Esto coincide con lo que se expresa
en distintos estudios acerca de que la mujer con
diabetes suele tener mejor cuidado de los pies
(Rossaneis et al., 2016) y en general una mejor
adherencia al tratamiento en comparaciéon con
los hombres y puede responder a que la mujer
tiende a enfocarse mas en el cuidado de su salud,
tienen mas conocimiento sobre las acciones pre-
ventivas de los problemas de los pies y el cuidado
apropiado (Vasquez y Davalos, 2017) y en concor-
dancia con ese conocimiento suelen ser quienes
abordan de una manera mas apropiada el cuidado
de sus manos y pies, de hecho, esto puede estar
relacionado con aspectos culturales en cuanto a
la percepcion del cuidado de los pies como una
conducta femenina.

El hallazgo contradice lo encontrado por otros
autores (Menjivar, 2021) que afirman que el pie
diabético es frecuente en las mujeres con menos
de 10 anos de evolucion. Estas diferencias pueden
estar relacionadas con lo que se indica en la litera-
tura acerca de que las mujeres es mas frecuente
la neuropatia (Rivas-Acuna et al., 2017) pero tam-
bién puede tener que ver con el tipo de anélisis
de los datos propuesto en el trabajo, pues la au-
tora observé la prevalencia de casos lo cual puede
también responder a que la seleccion se realiza
con base en quienes asisten a consulta y no con
una observacion de la poblacién general con la
condicién por lo que es importante confirmar los
resultados con otros estudios.
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En relacion con la adherencia al tratamiento,
una mayor adherencia caracteriza al grupo que no
presenta la complicacion de pie diabético, lo cual
coincide con los estudios con pacientes con diabe-
tes en los que se afirma que una mayor adheren-
cia previene las complicaciones crénicas de la dia-
betes y especificamente el pie diabético (Gonzalez
et al., 2019). En ese sentido, no es solo el cuidado
de los pies lo que influye en la prevencion del pie
diabético sino el manejo adecuado de la alimen-
tacidn vy la actividad fisica que conlleva a un buen
control glucémico, con lo cual se reduce el nivel
de glucosa en sangre que genera las neuropatias.

El tiempo con diagndstico ha sido considerado
como una variable relevante en la prevencién de
complicaciones de la diabetes, pues el manteni-
miento de un alto nivel de glucosa en sangre por
un tiempo prolongado influye en que la persona
sea proclive a presentar acumulacién de sustan-
cias nocivas, incremento del estrés oxidativo e in-
flamacién celular (Paiva y Rojas, 2016; Pérez et al.,
2022) y por ende, se suelen presentar lesiones a
nivel nervioso tras un largo tiempo de evolucién.
Los hallazgos de este estudio confirman que un
menor tiempo con diagndstico caracteriza a las
personas que no presentan la complicaciéon del
pie diabético.

Que no se haya encontrado una participacién
de las estrategias de afrontamiento puede tener
que ver con que tal como se observa en la litera-
tura, el uso de determinadas estrategias no esta
determinado para el paciente con o sin complica-
ciones pues en ambos grupos se han encontrado
resultados similares, especificamente en cuanto al
uso predominante de estrategias dirigidas al pro-
blema (Angelucci y Ronddn, 2021; NasrunPakaya,
Basuki y Subarniati, 2020). Por otra parte, es im-
portante considerar que la condicién de tener pie
diabético es una patologia biolégica muy especi-
fica, y las estrategias de afrontamientos es una
variable general netamente psicoldgica, por ende
son variables que se encuentran en niveles com-
pletamente distintos, por lo que se sugiere que
su conexidén puede ser a través de la adherencia
al tratamiento como variable mediadora, debido
a que esta Ultima se caracteriza por la realizacion
de las conductas de autocuidado implicadas en
los componentes del tratamiento de la diabetes,
es decir, es la variable psicolbégica por definicion
gue realmente estd mas cercana a la patologia bio-
l6gica (Ronddén y Angelucci, 2021), por lo que se
recomienda disefar modelos donde la adherencia
al tratamiento sea la variable mediadora entre la

patologia biolégica y las distintas variables psico-
sociales.

Es importante destacar que el analisis multiva-
riado permite ver el impacto del grupo de variables
en conjunto, y en este caso, constituye un aporte
importante para la comprensién de los aspectos
que permiten observar el menor o mayor riesgo
de una persona para presentar pie diabético ob-
servando la interaccion de dos caracteristicas no
modificables, el sexo y el tiempo con diagndstico
y una variable modificable que es la adherencia al
tratamiento. Ser mujer con mayor adherencia al
tratamiento y menor tiempo con diagnéstico im-
plica un menor riesgo de presentar pie diabético.

Estos hallazgos ademas de contribuir con el
esclarecimiento de algunas relaciones contradicto-
rias o poco estudiadas en relacion con el pie diabé-
tico y sus determinantes, tienen un valor heuristi-
co en tanto dejan algunos aspectos que requieren
ser profundizados y corroborados. Por otra parte,
puede contribuir con los protocolos de prevenciéon
en sus distintos niveles pues dan informacién
acerca de los aspectos que pueden constituir un
riesgo de padecer pie diabético en los pacientes
y confirman la necesidad de educar no solo en el
cuidado de los pies sino en la importancia de la
adherencia al tratamiento para la prevencion de
esta complicacién, sobre todo en los hombres y
personas con mayor tiempo con diabetes.
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