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Resumen

Fundamento: La necesidad de prever y estudiar el
padecimiento de pie diabético es una cuestidon primordial y
representa un gran reto médico, disminuir el padecimiento
de pie diabético puede traducirse en resultados positivos
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, ademas
de la incidencia en el aspecto socioeconémico, debido a la
alta prevalencia de la diabetes en la poblacién
laboralmente activa.

Objetivo: disefiar un modelo estadistico predictivo para el
padecimiento de pie diabético en pacientes con diabetes
mellitus tipo II.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, con pacientes
atendidos en la Clinica del Diabético de Cienfuegos, en el
periodo 2010-2013. Como varibles, se analizaron los
factores de riesgo que influyeron de forma significativa en
el padecimiento de pie diabético. Para la elaboracion del
modelo se emplearon técnicas multivariadas de regresién
logistica binaria y arboles de decisién con algoritmo de
detector automdtico de interacciones mediante
Chi-cuadrado.

Resultados: se obtuvieron dos modelos que se
comportaron de forma similar a partir de los criterios de
comparacién considerados con este propésito: porcentaje
de clasificacion correcta, sensibilidad y especificidad. Se
establecio la validacion a través de la curva caracteristica
de funcionamiento del receptor. El modelo con algoritmo de
detector automatico de interacciones mediante
Chi-cuadrado fue el de mejores resultados predictivos.
Conclusion: el uso de los arboles de decisién a través del
algoritmo de detector automdtico de interacciones
mediante Chi-cuadrado, garantiza una capacidad predictiva
adecuada, factible para ser aplicada en la Clinica del
Diabético del municipio de Cienfuegos, provincia
Cienfuegos.

Palabras clave: disefio, modelos estadisticos, pie
diabético, prediccion, diabetes mellitus tipo 2, calidad de
vida

Abstract

Background: the need to predict and study diabetic foot
problems is a critical issue and represents a major medical
challenge. The reduction of its incidence can lead to
positive results for improving the quality of life of patients
and the impact on the socio-economic sphere, due to the
high prevalence of diabetes in the working population.
Objective: to design a statistical model for prediction of
diabetic foot disease in type 2 diabetic patients.

Methods: a descriptive study was conducted in patients
attending the Diabetes Clinic in Cienfuegos from 2010 to
2013. Significant risk factors for diabetic foot disease were
analyzed as variables. To design the model, binary logistic
regression analysis and Chi-squared automatic interaction
detection decision tree were used.

Results: two models that behaved similarly based on the
comparison criteria considered (percentage of correct
classification, sensitivity and specificity) were developed.
Validation was established through the receiver operating
characteristic curve. The model using Chi-squared
autolmatic interaction detection showed the best predictive
results.

Conclusions: Chi-squared automatic interaction detection
decision trees have an adequate predictive capacity, which
can be used in the Diabetes Clinic of Cienfuegos
municipality.
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forecasting, diabetes mellitus, type 2, quality of life
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INTRODUCCION

El empleo de modelos estadisticos predictivos en
las ciencias de la salud ha crecido
significativamente en los Ultimos afios. Estos
emergen como un vinculo importante entre la
estadistica y la practica médica; son de gran
ayuda en la toma de decisiones y permiten la
creacion de diversos sistemas y herramientas
Utiles para reducir las incertidumbres, garantizar
mejores actuaciones y establecer eficaces
medidas de control para la erradicacién de las
enfermedades.’ Las técnicas estadisticas
multivariadas son la base para la elaboracién de
dichos modelos, se emplean cominmente en
problemas de reduccién de dimensionalidad, y
los resultados de estas proyecciones pueden ser
empleados para visualizacién y/o para
determinacién de asociaciones significativas
entre variables.??

Entre las técnicas multivariadas mas utilizadas
en las ciencias médicas, se encuentran la
regresién logistica binaria, empleada para
modelar respuestas discretas’ y la metodologia
de arboles de decisién a través del algoritmo de
detector automatico de interacciones mediante
Chi-cuadrado (CHAID, por las siglas del inglés
Chi-squared Automatic Interaction Detector), Util
para solucionar los problemas que surgen al
obtener informacién, encontrar patrones y definir
tendencias.’

Se calcula que en 2014 la prevalencia mundial de
la diabetes mellitus (DM) fue del 9 % entre los
adultos mayores de 18 afios. En 2012 fallecieron
1,5 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes. Mas del 80 % de las
muertes por esta enfermedad se registra en
paises de ingresos bajos y medios. Segln
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la
séptima causa de mortalidad en 2030.58

Las complicaciones de la DM pueden ser
metabdlicas y afectar multiples 6rganos, entre
ellos, los miembros inferiores. Por diferentes
factores los pies reciben las mayores
afectaciones, con altas probabilidades de
presentar ulceraciones que generalmente se
tornan complicadas y llegan a presentar
infecciones que van desde leves hasta severas; a
esta enfermedad se le denomina pie diabético y
es una de las complicaciones mas frecuentes y
significativas de la DM.® Estadisticas mundiales
revelan que cada afio, del 1 al 4 % de los
pacientes diabéticos padece Ulcera en sus pies; y
entre el 10 y el 15 % tienen altas probabilidades

de tenerlas en algin momento de su vida.*

Una vez que aparecen las Ulceras no solo se
pone en peligro el miembro afectado, sino
incluso la vida del paciente, puesto que se
considera que entre un 15 y un 30 % de los
pacientes diabéticos con este padecimiento
requiere la amputacién del miembro; en Cuba se
realizan alrededor de 1000 amputaciones de
miembros inferiores cada afio.™

La necesidad de comprender, prever y estudiar el
padecimiento de pie diabético es una cuestion
primordial y representa un gran reto médico.
Trazar estrategias de intervencién para disminuir
este padecimiento, puede traducirse en
resultados positivos para mejorar la calidad de
vida de los pacientes diabéticos, asi como desde
la perspectiva socioeconémica, debido a la alta
prevalencia de la diabetes en la poblacién
laboralmente activa.

En la Clinica del Diabético del municipio de
Cienfuegos, entidad docente-asistencial a la que
son remitidos pacientes de las consultas
multidisciplinarias de las diferentes areas de
salud o del Hospital Provincial, se ha recopilado
una informacién estadistica considerable sobre el
comportamiento de los factores de riesgo del pie
diabético, lo cual posibilita profundizar en el
estudio del sistema de relaciones entre la
aparicién del pie diabético en pacientes con DMy
los factores de riesgo asociados.

En el presente trabajo se persigue disefiar un
modelo estadistico predictivo para la aparicién
de pie diabético en pacientes con DM tipo 2 a
partir del analisis de los factores de riesgo.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo,
que incluyé pacientes atendidos en la Clinica del
Diabético de Cienfuegos, en los afios 2010, 2011,
2012 y 2013, con diagndstico de DM tipo 2, por
ser la de mayor incidencia en este tipo de
enfermedad; y los residentes del municipio
Cienfuegos, debido a su estabilidad en las
cosultas por la cercania a la clinica. Del total de
pacientes atendidos en este municipio (1060), se
seleccionaron dos muestras por el método del
muestreo aleatorio simple, a razén de uno a tres:
la primera contd con 795 pacientes con la
finalidad de elaborar los modelos; y la segunda,
con 265 pacientes, para la evaluacién de la
capacidad predictiva de los modelos
determinados.
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Se utilizaron las historias clinicas o registros
médicos de la institucién como fuente para la
recoleccién de datos. Se utilizé6 como variable
dependiente el padecimiento de pie diabético,
operacionalizada a través de las categorias s/ o
no.

Las variables independientes se agruparon en los
cuatro grupos que se citan a continuacién y se
correspondieron con los factores de riesgo
medidos en la Clinica del Diabético:

o« Sociodemogréficas: edad (en afios cumplidos);
sexo (femenino y masculino); nivel de
escolaridad (primaria no terminada, primaria,
secundaria, obrero calificado, bachiller, técnico
medio, universitario); ocupacion (trabajador,
jubilado, ama de casa, desempleado o
desocupado).

Habitos téxicos: consumo de bebidas
alcohdlicas (no bebedor, ex bebedor, bebedor
ocasional, bebedor); consumo de café (si 0 no);
habito de fumar (si 0 no).

Clinicas: tiempo (evolucion de la diabetes
desde que fue diagnosticada en afios); indice
de masa corporal (Kg/m?); niveles en sangre de
glucemia (valores menores a 7,00 mmol/l 'y
valores mayores iguales a 7,00 mmol/l);
creatinina (umol/l); triglicéridos (mmol/l); acido
drico (umol/l); colesterol (valores menores
iguales a 5,20 mmol/l, y valores mayores a 5,20
mmol/l).

Antecedentes patoldgicos personales:
hipertensién arterial (si 0 no ); cardiopatia
isquémica (si 0 no); hiperlipidemia (si 0 no );
claudicacién intermitente (si o no ); DM (si o
no).

o

=}

=]

Se procedié al analisis exploratorio de los datos.
Para ello se determinaron los modelos de
prondstico factibles, con los 795 pacientes
seleccionados en la muestra; se interpretaron los
resultados del modelo seleccionado; se analizé la
validez de los modelos estimados y se selecciond
el modelo mas ventajoso mediante la muestra de
prueba conformada por los 265 pacientes.

En la seleccién de las variables del modelo de
prediccién, se tuvieron en cuenta las que
presentaron relacién con la variable dependiente.
Para ello se efectué un anédlisis bivariado de
asociacién entre cada una de las covariables
explicativas (independientes) y la variable de
respuesta (dependiente) padecimiento de pie

diabético (PD).

Para verificar el ajuste de las variables
independientes cuantitativas a la distribucion
normal con la variable dependiente, se aplicé la
prueba Kolmogorov-Smirnov.

En el caso de las variables independientes de
tipo cualitativa o categérica (nominales u
ordinales), se emplearon tablas de contingencia
para la exploracién de posibles asociaciones; se
comprobé la significacién estadistica del
contraste asociado al estadistico Chi cuadrado.
Cuando la significacién asociada a este
estadistico fue menor o igual a 0,05 (p<0,05), se
rechazé la hipétesis nula de independencia y se
incluyd la variable explicativa en un andlisis
posterior. Para las variables de distribucién
normal, se utilizé la T-Student; en caso contrario
se realizé la prueba no paramétrica U the
Mann-Whitney, se comprobd la significacion
estadistica del contraste y, en caso de
diferencias significativas (p=<0,05), se incluy6 la
variable explicativa en un andlisis posterior.

Para evitar el problema de la multicolinealidad en
los modelos estimados, y separar la influencia de
las variables independientes sobre la
dependiente, se determind si los cambios en una
variable influian en los cambios de la otra.
Cuando el grado de asociacion fue superior a 0,8
se evidenci6 la existencia de una correlaciéon
fuerte; en este caso se analizé y valoré la
posibilidad y beneficios de excluir una de las
variables en el analisis de regresion.

Para la evaluacidén de la correlacién se aplicaron
los siguientes coeficientes de asociacién: entre
variables categéricas dicotdmicas se utilizé el
estadistico Phi; entre variables categédricas
politdémicas, V de Cramer; entre variables
ordinales, Rho de Spearman; y entre variables
cuantitativas, el estadistico Pearson (r) o
Spearman, segln criterio de normalidad.

Para elaborar el modelo mediante regresion
logistica binaria, se considerd la técnica de
seleccién hacia delante, que contrasta la entrada
segln la significacién del estadistico de Wald. La
bondad del ajuste de dicho modelo se comprobd
a través del estadigrafo Chi Cuadrado de Hosmer
y Lemeshow, y para evaluar la interrelacién entre
los cambios de la variable dependiente por la
unidad de cambios de cada una de las variables
independientes, se calculé la R? de Cox y Snell y
R? de Nagelkerke.'**?
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Para elaborar el modelo mediante el algoritmo
CHAID, se incluyeron todas las variables
independientes seleccionadas en el analisis
exploratorio que tuvieron relacion con la variable
dependiente padecimiento de pie diabético. El
analisis de sensibilidad se baso en los criterios de
razén de verosimilitud y los otros parametros
utilizados y requeridos por el programa fueron:
control del tamafio del arbol (hoja con registros
superiores a 30 y profundidad del arbol menor a
8)_14

Se llevé a cabo un estudio comparativo de los
resultados obtenidos al establecer un modelo
predictivo con regresidn logistica binaria y otro
con arboles de decisidn con algoritmo CHAID. Se
tuvo en cuenta el de mayor porcentaje de

229

129

2010 2011

pacientes bien clasificados (PT), de valor
predictivo de un resultado positivo (VPP), y
mayor valor de sensibilidad (Sb).

Para la validacién de los resultados se construyé
la curva caracteristica de funcionamiento del
receptor (ROC, por las siglas del inglés Receiver
Operating Characteristic Curve).

Para el anadlisis estadistico de los datos, se utilizd
el programa SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS
Desde el ano 2011 hubo un incremento de los

pacientes diabéticos tipo 2, hasta llegar a la cifra
mas elevada en el afio 2013 (29,8 %). (Figura 1).

237
200

202 M3

m— P aientes Diabéticos Tipo 1l

Figura 1. Distribucion de pacientes atendidos en
la Clinica del Diabético por afios

La mayoria de los pacientes (630) padecié pie

diabético y solo el 20,8 % de ellos no lo presentd.
(Figura 2).
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Padecimiento de pie diabético

Figura 2. Distribucion de
padecimiento de pie diabético

Al realizar andlisis bivariado para determinar los
factores de riesgo mas significativos en el
padecimiento del pie diabético, se obtuvieron los
siguientes: edad, tiempo, habito de fumar,

los pacientes segln

consumo de café, consumo de bebidas
alcohdlicas, cardiopatia isquémica (APP_CI),
hiperlipidemia (APP_HIPER), niveles de glucemia
en sangre (glucemia) y colesterol. (Tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo mas significativos en el padecimiento del pie diabético

Variables cualitativas Sig. asintética (bilateral) cu\;?l?i?g{?:a & Sli(li)ﬁ:;:tgtlsca
Habito de fumar 0,038 Glucemia 0,022
Consumo de café 0,027 Colesterol 0,035
Consumo de bebidas alcohdlicas 0,043 Edad 0,000
APP_CI 0,00 Tiempo 0,000
APP_HIPER 0,00

Al no existir multicolinealidad entre estas
variables, se decidid incluirlas a todas en la
elaboracién de los modelos predictivos.

Resultados de la regresion logistica

Las variables que mostraron asociacién

estadisticamente significativa en la regresién
logistica (p<=0,05), fueron la edad (p=0,011),
tiempo (p=0,006), APP_CI (p=0,001) y APP_HIPER
(p=0,000). (Tabla 2). Como resultado de la
regresién logistica binaria se obtuvo la siguiente
ecuacién para predecir el padecimiento de pie
diabético:
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Tabla 2. Resultados de la regresion logistica binaria

Variables B ET Wald gl Significacion Exp (B)

IC= 95,0% para Exp(B)

Inferior Superior
Edad 0,020 0,008 6,481 1 0,011 1,021 1,005 1,037
Tiempo 0,050 0,018 7,660 1 0,006 1,051 1,015 1,089
APP_CI 2,078 0,598 12,081 1 0,001 7,991 2,475 25,796
APP_HIPER 2,123 0,597 12,640 1 0,000 8,356 2,592 26,934
Constante -0,210 0,420 0,250 1 0,617 0,811
La probabilidad asociada al estadigrafo (Chi 0,148 respectivamente. El modelo elaborado

cuadrado) fue de 0,442, y los valores de R? de clasificd correctamente, la prediccion del
Cox y Snell y R? de Nagelkerke fueron 0,095 vy padecimiento de pie diabético (PD), con un
porcentaje global de 79,2 %. (Tabla 3).

Tabla 3.Tabla de dasificacion del modelo de regresion

logistica
Pronosticado
Observado PD
Porcentaje correcto
No Si
PD No 102 63 61,81
Si 102 528 83,80

79,2

El valor de corte es 0,500

Resultados del drbol de decisién con algoritmo un modelo compuesto por ocho nodos terminales
CHAID (segmentos), que predijeron el padecimiento de

pie diabético seglin los factores de riesgo
Como resultado del algoritmo CHAID, se obtuvo presentes en cada paciente. (Figura 3).
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Figura 3. Arbol de decisién con el algoritmo CHAID
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El modelo elaborado clasificé correctamente la (PD), con un porcentaje global de 80 %. (Tabla
prediccion del padecimiento de pie diabético 4).

Tabla 4. Tabla de clasificacion del modelo de
regresion logistica

Pronosticado
Observado - -
No Si  Porcentaje correcto
No 100 65 60,60
5i 94 536 85,08
80
Método de aecimiento: CHAID; wvariable dependiente: pie
diabético.

Los modelos se comportaron de forma similar en decisién con CHAID mostré un porcentaje de
los tres elementos analizados, aunque el arbol de clasificacion ligeramente superior al de regresion
logistica en VPP con un valor de 85 %. (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de los modelos estadisticos
elaborados

Modelo PT VPP Sb
Regresion logistica binaria 0,792 0,838 0,893
Arbol de decisién con CHAID 0,800 0,850 0,891

Al analizar el comportamiento de la curva ROC, logistica binaria fueron de 0,697, lo cual es
los valores con el algoritmo CHAID fueron de considerado como aceptable para evaluar la
0,732, mientras que los del modelo de regresién capacidad predictiva de los modelos. (Tabla 6).
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Tabla 6. Analisis del drea bajo la curva

i Error tipico SN Intervalo de confianza
. Area p asintotica Basasisl
Variables resultado de (a) asintotico al 95%
contraste (b)
Limite Limite Limite Limite Limite
inferior superior inferior superior inferior
Regresicon logistica binaria 0,697 0,021 0,000 0,656 0,738
CHAID 0,732 0,020 0,000 0,694 0,770

a) Bajo el supuesto no paramétrico; b) Hipdtesis nula: area verdadera = 0,5

DISCUSION

Al analizar la distribucién de pacientes para cada
uno de los afios estudiados, se observd un
incremento de la DM tipo 2 de manera
proporcional al transcurso del tiempo. A mayores
escalas sucede algo similar, o sea, en Cuba y en
el mundo, la enfermedad afecta cada vez a mas
personas. De manera especifica, la alta
frecuencia del pie diabético como una
complicacion importante de la diabetes, ha sido
reconocida a nivel mundial por su impacto sobre
los sistemas de salud.*>*®

Al aplicar la técnica de regresién logistica se
comprobd la bondad del ajuste del modelo
respecto a los datos, a través del estadigrafo Chi
Cuadrado de Hosmer y Lemeshow, sin obtener
diferencias entre los valores esperados y los
observados, con independencia de la prevalencia
del suceso, por lo cual se considera que el
modelo se ajusta a los datos.

Al evaluar la interrelacién entre los cambios de la
variable dependiente por la unidad de cambios
de cada una de ellas, se obtuvo un resultado
significativo en los valores de R* de Cox y Snelly
y R? de Nagelkerke. Estos analisis previos indican
gue algunas de las variables independientes
funcionaron en el modelo de regresién logistica
como variables predictoras.

La probabilidad de padecer pie diabético en la
poblacién estudiada, esta significativamente
relacionada con la edad, tiempo de evolucién de
padecer diabetes, antecedentes patolégicos de
cardiopatia isquémica e hiperlipidemia. Los
resultados coinciden con los criterios de
diferentes autores que han estudiado este
padecimiento,’”'® e incluyen las variables
identificadas como factores de riesgo unidas a
otros factores que no se registran en la Clinica
del Diabético de Cienfuegos.

Para la obtencién del modelo mediante el
algoritmo CHAID, se comprobd que las variables
cardiopatia isquémica e hiperlipidemia fueron las
de mayor incidencia en el padecimiento del pie
diabético, con un 97,3 %. No obstante, también
influyen en esta enfermedad las variables edad
(pacientes mayores de 50 afios), niveles de
glucemia (valores mayores de 7,0 mmol/l) y
tiempo de evolucién (mds de dos afios con
diagndstico de DM).

Posteriormente se realizé la seleccién del modelo
mas ventajoso, mediante la tabla de clasificacién
de cada uno los modelos elaborados. (Tablas 3y
4). Se seleccioné el modelo con mejor porcentaje
de PTy VPP, y se tomd el de mayor Sbh, ya que el
objetivo del trabajo es la prediccion del
padecimiento de pie diabético y de acuerdo con
lo que plantean diferentes autores para
establecer hipétesis diagndsticas, se requieren
pruebas de alta sensibilidad para evitar que
escapen positivos (enfermos).*®

Respecto al porcentaje de clasificacidn, los
modelos se comportaron de forma similar,
aunque el arbol de decisiéon con CHAID es
ligeramente superior con un 80 % de
clasificaciéon correcta. Respecto al VPP los
modelos mostraron valores adecuados,
superiores en el arbol de decisién con CHAID,
que fue de 85 %. Los resultados de la
sensibilidad, tanto para el modelo de regresién
logistica, como para el arbol de decisién, se
comportaron de forma similar, ya que ambos
clasificaron correctamente a los pacientes que
tenfan padecimiento de pie diabético con valores
de 89,3 %y 89,1 %, respectivamente.

Como los modelos se comportaron de forma
bastante similar en los elementos analizados, se
procedié a validar los resultados a través de la
curva ROC, lo cual permite comprobar la utilidad
de las variables prondsticas que, ante un par de
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individuos, uno enfermo y otro sano, los
clasifique correctamente.?® Este procedimiento
reveldé que, aunque ambos modelos tienen
resultados aceptables para la prediccién, los
valores del area bajo la curva para el modelo
elaborado con el algoritmo CHAID fueron
superiores a los del modelo de regresion logistica
binaria. Por tanto, se decidio seleccionar el
modelo elaborado con el arbol de decisién como
el mas efectivo.

Como resultado del proceso de blsqueda de un
modelo estadistico predictivo del padecimiento
de pie diabético en la poblacién de pacientes con
DM de tipo 2 a partir de factores de riesgo, se
pudo establecer que el uso de los arboles de
decisidn a través del algoritmo CHAID constituye
la variante que garantiza una capacidad
predictiva adecuada, factible para ser aplicada
en la Clinica del diabético de Cienfuegos.
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