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RESUMEN

ntroduccion: El pie diabético es una de las complicaciones més graves de la diabetes mellitus, esta constitu-

ye una de las enfermedades cronicas degenerativas de mayor importancia en México, dado que existen 6.4

millones de diabéticos lo que representa a un 9.2 % de la poblacion adulta, mismos que estan expuestos a

desarrollar complicaciones de esta naturaleza. Objetivo: El objetivo de este estudio fue conocer y estratificar
el riesgo de pie diabético en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 de acuerdo a edad y sexo, hospitalizadas
en una Institucion de segundo nivel en Sabinas Hidalgo, Nuevo Ledn, México. Material-Métodos: El disefio
fue descriptivo-transversal con una muestra 21 personas (Calculada a partir de una poblaciéon de 121 perso-
nas), cada participante se seleccion6 mediante muestreo aleatorio simple. La colecta de datos se llevo a cabo
con la Escala para Valoracion del Pie Diabético con un alfa de Cronbach de 0.74. Resultados: Los resultados
se analizaron con el paquete estadistico SPSS version 23 para Windows 10. Se encontr6 que el 41.9% de los
pacientes presentan Riesgo Moderado, seguidos de los que tenian Riesgo Alto (38.1%); asi mismo, los hombres
y quienes tenian entre 30 y 44 afnos fueron los que denotaron peores indicadores que los ubicaba en Riesgo
Moderado. Se requieren estudios posteriores que incluyan variables bioquimicas y cognitivas desde una pers-
pectiva ecolégica.

Palabras clave: pie diabético, diabetes mellitus, clasificacién, amputacién (DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is one of the most serious complications of diabetes mellitus; this is one of the
most important chronic degenerative diseases in Mexico, since there are 6.4 million diabetics representing 9.2%
of the adult population, they are exposed to develop complications of this nature. Objective: The objective
of this study was to know and stratify the risk of diabetic foot in people with Type 2 Diabetes Mellitus accord-
ing to age and sex, hospitalized in a second level institution in Sabinas Hidalgo, Nuevo Leon, Mexico. Mate-
rial-Methods: The design was descriptive-transversal with a sample of 21 people (calculated from a popula-
tion of 121 people), each participant was selected by simple random sampling. The data collection was carried
out with the Diabetic Foot Assessment Scale with a Cronbach’s alpha of 0.74. Results: The results were an-
alyzed with the statistical package SPSS version 23 for Windows 10. It was found that 41.9% of the patients
presented Moderate Risk, followed by those with High Risk (38.1%); likewise, men who were between the ages
of 30 and 44 years old were the ones that showed the worse indicators that placed them in Moderate Risk.
Further studies that include biochemical and cognitive variables from an ecological perspective are required.

Key words: diabetic foot, diabetes mellitus, classification, amputation (DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) afecta a todos los paises a to-
das las edades, sin importar la economia y sufraga como
problema de salud publica debido a su prevalencia que
va en incremento. En el afio 2000, 150 millones de per-
sonas en el mundo padecian de DM y se estima que en
el afio 2025 incrementara a 300 millones 2. Constituye
un problema metabdlico importante @ la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricién (ENSANUT) identificd a 6.4
millones de diabéticos (9.2 % de la poblacién adulta). Se
registré que un 30% de los pacientes presentan compli-
caciones @. Existen distintas complicaciones que se desa-
rrollan durante la DM, del total de individuos que refieren
diagndstico previo, 47.6% vision disminuida, 38% ardor,
dolor o pérdida de sensibilidad en los pies, 13.9% dafios
en la retina. Como complicaciones mas graves son la am-
putacion, 2% (128 mil) reportaron amputaciones por pie
diabético (PD), 1.4% dialisis, 2.8% infartos ©.

El PD constituye uno de los problemas y complicaciones
mas relevantes y quizas el sitio del organismo en el que
mas se hace evidente el efecto devastador de las compli-
caciones ©),

Tiene relevancia social segun distintos autores, ya que
ocasiona una elevada morbilidad, alta tasa de amputa-
ciones, elevado promedio de estadia hospitalaria y altos
costos hospitalarios y econdmicos . El PD y su impacto
sobre los sistemas de salud ha sido puesto de manifiesto
en diferentes estudios en todos los continentes, por su
complejidad etiopatogénica y clinica es una entidad in-
terdisciplinaria en su estudio y tratamiento. La complica-
cion mas temida de la DM es el PD y como consecuencia
de este la amputacion de un miembro, con la carga psi-
coldgica y social que lleva aparejada ©. Se ha evidencia-
do que el riesgo de amputacion es 15 veces mayor que
en individuos no diabéticos, y este trastorno se relaciona
con 50 a 70% de las amputaciones no traumaticas que
se efectian en hospitales generales ©. Los factores de
riesgo y las complicaciones pueden ser prevenidos o mi-
nimizados a partir de un amplio conocimiento de estos y
en la clasificacion de los mismos, con el fin de disminuir
el desarrollo de Ulceras en el pie, las amputaciones y la
tasa de mortalidad @9,

Definicion de términos

Clasificacion del riesgo del pie diabético: Sistema de cla-
sificacion del pie que permite evaluar el nivel del riesgo
del pie diabético, fue evaluado mediante la Escala para
Valoracion del Pie Diabético de Riesgo “EVPDR” (Crea-
da por los autores). Edad: Tiempo que ha transcurrido
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desde el nacimiento, fue evaluada en términos de afios
que reportd tener al momento de la entrevista. Género:
Es lo que se atribuye a las mujeres y a los hombres so-
cial y culturalmente a partir del sexo bioldgico, se evalué
correspondientemente al reporte verbal en términos de
femenino o masculino. Pie diabético: Es una alteracion
clinica de base al dafo neuropatico e inducida por la hi-
perglicemia mantenida, en la que con o sin coexistencia
de isquemia, y previo desencadenante traumatico, pro-
duce lesién y/o ulceracion del pie 17,

Objetivos del estudio

Identificar la frecuencia y estratificacion del riesgo de
pie diabético en pacientes con Diabetes Mellitus en una
muestra de pacientes adultos en el Hospital General "Vir-
ginia Ayala de Garza".

1.- Identificar el pie en riesgo de los pacientes con Diabe-
tes Mellitus asistidos en el Hospital.

2.- Determinar la frecuencia del riesgo en pacientes dia-
béticos con pie diabético.

3.- Establecer la estratificacion del riesgo de pie diabético
en pacientes diabéticos.

4.- Determinar la prevalencia de los factores de riesgo.
5.- Comparar poblaciones de mayor y menor riesgo.
METODOLOGIA

Disefio del estudio

El disefio del estudio es descriptivo-transversal, dado a
que Unicamente se pretendia observar, describir, docu-
mentar y comparar aspectos de una situacién en particu-
lar que ocurre de manera natural 2,

Poblacion, muestreo y muestra

Se contd con una poblacién de 144 pacientes con diag-
néstico de Diabetes Mellitus en diciembre del 2016. Para
esta investigacién el tamafio de la muestra a considerar
fue de 21 pacientes con diagndstico de Diabetes Me-
llitus, que asisten al Hospital General "Virginia Ayala de
Garza" en el municipio de Sabinas Hidalgo Nuevo Ledn.
Usando el muestreo piloto quienes debieron cumplir con
los criterios de inclusién considerados a continuacion.

Criterios de inclusion
1.- Pacientes mayores de 18 afios de edad.

2.- Adultos con patologia diabética.
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3.- Que voluntariamente y por escrito aceptaron partici-
par en el estudio.

Instrumentos de medicion

Para obtener la respuesta de la primera pregunta de in-
vestigacién se utilizd el instrumento de Escala para Valo-
racion del Pie Diabético de Riesgo “"EVPDR" (Creada por
los autores), para determinar el riesgo de desarrollar pie
diabético en pacientes con DM. La Escala para Valora-
cién del Pie Diabético de Riesgo “EVPDR" es una clasifi-
cacion para valorar el riesgo del pie diabético, definida
asi por sus autores, presenta 4 subconjuntos: Valoracion
Dermatoldgica, Valoracion Neurolégica, Valoracion Vas-
cular y Valoraciéon Osteoarticular. Consta de un aparta-
do de identificacion, su estratificacidon es de bajo riesgo
0-5 puntos, mediano riesgo 6-13 puntos, alto riesgo> 14
puntos, cada subconjunto tiene puntajes de 0 a 2, que
van desde 0=Normal hasta 2=Anormal, 0=No hasta 2=
Si, entre otros.

En cada riesgo clasificado se otorga el puntaje y se marca
el color del pie en la valoracién, verde para bajo riesgo,
amarillo para mediano riesgo y rojo para alto riesgo. Con
un alfa de Cronbach de 0.74 analizado con SPSS version
23, segun " |a puntuacion se encuentra entre buena ©y
aceptable ™.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Segun lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo |, De
los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
(4. De acuerdo al articulo 13, En toda investigacion en la
que el ser humano sea sujeto de estudio, debera preva-
lecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar.

Articulo 14, Fracciones |, V, IV, prevaleci6 siempre la pro-
babilidad de los beneficiados esperados sobre los riesgos
predecibles, VI, VIl y VIII se contd con el consentimiento
informado y por escrito de los participantes, previo a la
aplicacién de los instrumentos y/o realizacién de cual-
quier procedimiento. El consentimiento informado se
formulé por escrito y se solicité la firma de dos testigos
y fue aprobado por la Comisién de Etica de la Institucion
Hospitalaria tal como lo estipula el Articulo 22, Fraccio-
nes Iy IV.

En cumplimiento al Articulo 16, se protegio la privacidad
de los participantes y la informacién obtenida se resguar-
do en una oficina a la cual solo tuvo acceso el equipo de
investigacion.

En el Articulo 17, Fraccion I, la investigacién se considero
de riesgo minimo ya que se empleé la recogida de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos
o psicoldgicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios.
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Respecto al Articulo 18, el sujeto de estudio podia sus-
pender de inmediato su participacion en el estudio si asi
lo deseaba.

En el Articulo 20, el consentimiento informado fue el
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de inves-
tigacién autorizé su participacién en la investigacion,
concordando y en respuesta al Articulo 21 Fracciones |,
I, VI, VIl y VIII, para hacer existente el consentimiento in-
formado se brindd informacién clara y completa en don-
de se incluy6 la justificacion y objetivos, procedimientos,
proposito, riesgos esperados, beneficios, garantizandole
la confidencialidad de la informacién y la libertad de reti-
rarse del estudio si asi lo hubiera decidido.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron con el uso del paquete estadisti-
co Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sion 23 para Windows 10, se utilizd estadistica descriptiva
y se recurri6 al empleo de la media, desviacidn estandar,
asi como el uso de frecuencias y porcentajes, lo anterior
para dar respuesta al objetivo de investigacién.

RESULTADOS

Participaron 21 pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus Tipo Il. La edad oscil6 entre 30 y 92 afios, edad
promedio fue 52 afios (DE= 0.740), respecto al género el
66.7% (DE= 0.483) fueron de sexo femenino. El IMC con
mas frecuencia fue Obesidad | (30-34.9) con 38.1% (DE=
1.271). De acuerdo a los factores de riesgo, el 95.2% (DE=
0.964) refirieron tener antecedentes heredofamiliares, el
81% presentaba sobrepeso u obesidad y el 19% presen-
taba el habito de fumar. Sélo un participante presentaba
antecedente de amputacion (tabla 1).

Respecto a los resultados de cada subconjunto e item de
la escala EVPDR, en dermatoldgico se identificd el 66.7%
(DE= 0.470) presentaba palidez, un 57.1% (DE= 0.507)
presentaba piel gruesa, un 47.6% (DE= 0.510) piel seca,
9.5% (DE= 0.307) grietas en la piel, 52.4% (DE= 0.853)
callosidades. En el subconjunto vascular se identificd
un 14.3% (DE= 0.307) de pulsos disminuidos, un 23.8%
(DE= 0.307) de llenado capilar de 3 segundos, se en-
contré la piel fria en un 19% (DE= 0.410), claudicacion
en un 19% (DE= 0.410), dolor en reposo en un 28.6%
(DE= 0.489). En el subconjunto neurolégico se identificd
un 38.1% (DE= 0.444) de fatiga, calambres, dolor en ex-
tremidades inferiores, otro 38.1% (DE= 0.470) en ardor,
adormecimiento y hormigueo, al examen del Monofila-
mento Semmes-Weinstein un 14.3% (DE= 0.447) presen-
t6 sensibilidad en 6 de 10 puntos. Lo anterior se puede
observar en la tabla 2.

Para la frecuencia y el porcentaje del riesgo de pie diabé-
tico, se determind una frecuencia para el bajo riesgo de
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Tabla 1. Datos de ficha de registro de valoracion de paciente diabético

18-29 anos 0 0

30-44 anos 6 28.6

Edad 45-64 afios 10 47.6
65 0 mas 5 23.8

, Masculino 7 33.3
Genero Femenino 14 66.7
Infrapeso (<= 18.4) 0 0

Normal (18.5-24.9) 4 19.0

IMC Sobrepeso (25-29.9) 5 23.8
Obesidad | (30-34.9) 8 38.1

Obesidad Il (35-39.9) 1 4.8

Obesidad Il (== 40) 2 14.3

HTA 12 57.1

Tabaquismo 4 19.0

eerss de Meses Antecedentes Familiares 20 952
Sedentarismo 14 66.6

Sobrepeso u Obesidad 17 81.0

Amputados (Pie Derecho) 1 4.8

Amputados (Pie Izquierdo) 0 0

Fuente: FRVPD

entre 3-5 de 21 con un porcentaje promedio de 19.05,
para el mediano riesgo con una frecuencia de entre 8-10
de 21 con un porcentaje promedio de 42.8 siendo este el
mas alto, para el alto riesgo una frecuencia de entre 7-8
de 21 con un porcentaje promedio de 35.7, siendo poco
mas de la tercera parte de la poblacion (tabla 3).

Los resultados analizados demuestran que los pacientes
se encuentran en alto riesgo un 35.7% con una edad pro-
medio de 52 afios con una predominancia del sexo feme-
nino con 6 de 14 pacientes (42.9%). Los pacientes que se
encuentran en mediano riesgo con una edad promedio
de entre 66 y 92 afios con una predominancia del sexo
masculino con 4 de 7 pacientes (57.1%). Los resultados
se aprecian en la tabla 4 y 5.

De acuerdo a cada subconjunto de valoraciéon, dermato-
I6gico de encuentra en alto riesgo con 54.7% (DE= 0.762),
vascular en mediano riesgo con 47.6% (DE= 0.695), neu-
rologico en bajo riesgo con 62% (DE= 0.915) y osteoarti-
cular en bajo riesgo con 62% (DE= 0.710) (tabla 6).
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n=21

En la asociacion entre el IMC, el habito de fumary la es-
tratificacion en niveles de riesgo, el alto riesgo tuvo rela-
cion directa con el mayor IMC promedio encontrado que
fue de 32.8, al igual que el habito de fumar con 9.5%, con
el porcentaje mas alto para alto riesgo (tabla 7).

DISCUSION

Se describio el nivel de pie de riesgo que presentan los
pacientes atendidos en el Hospital General "Virginia Aya-
la de Garza”, los resultados de este estudio se relacionan
con algunos de los hallazgos de estudios anteriores (15-
16-17). Al describir el nivel del riesgo en pie diabético
se identificé que el subconjunto dermatolégico obtuvo
el porcentaje mas alto en el nivel de alto riesgo, neu-
rolodgico y osteoarticular el porcentaje mas alto en bajo
riesgo, se obtuvo un porcentaje para cada estratificacion
del riesgo, bajo riesgo con 19.05, mediano riesgo 42.8 y
alto riesgo 35.7, es decir, los pacientes atendidos en el
Hospital General presentan un nivel de riesgo medio. Sin
embargo, es importante destacar que el porcentaje mas
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Tabla 2. Resultados por item de escala de valoracion

f % f %
Color Palpacion de pulsos
Palidez 14  66.7 Disminuido 3 14.3
Cianosis o Robicundez 2 9.5 Llenado capilar
Grosor-Gruesa 3s 5 23.8
SI 12 571 Temperatura
Sequedad-Seca Vascular Fria 4 19.0
SI 10 476 Claudicacion
Grieta o rotura 4 19.0
Superficial 2 9.5 Dolor en reposo
Dermatolégico Profunda 1 4.8 6 28.6
Callosidades Ulceras que no curan
Talony Planta 11 524 1 4.8
Onicopatias Fatiga/Calambres/Dolor
Sl 2 9.5 8 38.1
Ulceracion Ardor/Adorm/Hormigueo
superficial 1 48 Neurolégico . 8 38.1
Monofilamento
6 Puntos 3 14.3
Profunda 1 4.8 <6 Puntos 1 48
Dist. de presion anormal Dedos de garra
SI 3 14.3 SI 1 48
Osteoarticular Art. Charcot Pie plano
Sl 3 14.3 S| 1 4.8
Hallus valgus Cavo, pronado, supinado
Sl 5 23.8 Sl 1 48
Fuente: FRVPD n=21
Tabla 3. Frecuencia y porcentaje del riesgo de pie diabético
Pie de Riesgo/ 1.- Bajo Riesgo 2.- Mediano 3.- Alto Riesgo
(BR) Riesgo (MR) (AR) M (DE)
Nivel de Riesgo f % f % f %
Pie Derecho (95.2%) 5 23.8 8 38.1 7 333 2.00 (0.894)
Pie Izquierdo 3 14.3 10 47.6 8 38.1 2.24 (0.700)
(100%)
Porcentaje de ¢/Ni- BR MR AR Amputado
vel de Riesgo 19.05 42.8 35.7 245
*Nota: f=Frecuencia M= Media DE= Desviacion estandar
Fuente: FRVPD n=21
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Tabla 4. Estratificacion del riesgo de pie diabético de acuerdo a la edad
Bajo Riesgo Mediano Riesgo Alto Riesgo

Edad / Nivel de Riesgo (BR) (MR) (AR)
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
18-29 anos (0.0%) - - - - - -
30-44 ainos (28.6%) 1(3.5) 3(10.5) 3(10.5) 2 (7.0) 2 (7.0) 1(3.5)
45-64 anos (47.6%) 2(4.2) 2 4.2) 4 (8.4) 4 (8.4) 4 (8.4) 4 (8.4)
65 0 mas (23.8%) - - 3(12.6) 2 (8.4) 2 (8.4) 2 (8.4)
BR MR AR
30-44 7.0 8.7 5.2
Promediode  45.64 4.2 8.4 8.4
N'Ve(';grfe'};fsgo 65 0 0.0 10.5 8.4
mas
Fuente: FRVPD n=21

Bajo Riesgo Mediano Riesgo Alto Riesgo
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Genero/ Nivel de Ries- (BR) (MR) (AR)
go lzquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
[ (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Masculino 1 (14.3) 1(14.3) 4 (57.1) 4(57.1) 2(28.6) 1(14.3)
Femenino 2 (14.3) 4 (28.6) 6 (42.9) 4(28.6) 6 (42.9) 6 (42.9)
BR MR AR
Promedio de Nivel Masc Fem Masc Fem Masc Fem
de Riesgo General 14.3 21.5 571 35.7 214 42.9
Fuente: FRVPD n=21

bajo fue para bajo riesgo, y existe s6lo una diferencia mi-
nima de 7.1% entre mediano y alto riesgo.

El porcentaje mas alto obtenido en mediano riesgo para
cada subconjunto analizado en este estudio no concuer-
da con lo referido en la bibliografia consultada; en un
estudio hecho por Gonzélez ® con 96 sujetos se obtuvo
44.8% en riesgo 1 de 4. En otro estudio efectuado con
625 pacientes realizado por Ibafiez " en Espafia obtuvo
como resultado un 51.4% en riesgo 1 de 4. Posiblemente
las diferencias en los resultados obtenidos y comparados
con distintos estudios podrian atribuirse al area geogra-
fica, cantidad de pacientes estudiados y tipo o estableci-
miento de salud en donde se realiz6 dicho estudio.
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Limitaciones del estudio

Este estudio tiene limitaciones que afectan el alcance de
sus resultados, y la mas importante es que se realizé en
un centro de segundo nivel, donde los pacientes, gene-
ralmente, acuden remitidos de sus areas de salud, por
descontrol metabdlico en general y por complicaciones
de la diabetes. Sin embargo, constituye un reporte com-
pleto sobre el estudio del pie de riesgo de acuerdo con
las recomendaciones del documento del Consenso In-
ternacional de Pie Diabético del afio 2007, y la Guia de
Referencia Rapida de Zinolox del afio 2014, ofrece una
perspectiva de la magnitud del problema en nuestra po-
blaciéon, y permite identificar aquellos aspectos en los que
seria oportuno profundizar para lograr una comprension
mas acabada de este.
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Tabla 6. Estratificacion del riesgo de pie diabético de acuerdo a subconjuntos de valoracién

Subconjunto/ Bajo Riesgo Mediano Riesgo Alto Riesgo
Nivel de Riesgo ) (BR) (MR) (AR) M (DE)
Izquierdo Derecho Izquierdo  Derecho lzquierdo  Derecho
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Dermatolégico 2 (9.5 2 (9.5) 6 (28.6) 8 (38.1) 13(61.9) 10 (47.6) 2.40(0.762)
Vascular 8 (38.1) 9 (42.9) 11 (52.4) 9 (42.9) 2 (9.5) 2 (9.5) 1.64 (0.695)
Neurologico 12 (57.1) 14 (66.7) 3 (14.3) 1(4.8) 6 (28.6) 5(23.8) 1.59(0.915)
Osteoarticular 13 (61.9) 13 (61.9) 6 (28.6) 5 (23.8) 2 (9.5) 2 (9.5 1.43(0.710)
BR MR AR Riesgo
Promedio de Derm 9.5 333 54.7 Alto
Nivel de Riesgo Vasc 40.5 47.6 9.5 Mediano
General Neu 62.0 9.5 26.2 Bajo
Osteo 62.0 26.2 9.5 Bajo
Fuente: FRVPD n=21

Tabla 7. Asociacion entre el IMC, el habito de fumar y la estratificacion en niveles de riesgo

Bajo Riesgo

Mediano Riesgo Alto Riesgo

Variable (BR) (MR) (AR)
Rango M Rango M Rango M
IMC 25 - >40 27.5 18.5 - >40 25.1 25 - =240 32.8
BR MR AR
f (%) f (%) f (%)
Tabaquismo 1(4.8) 1(4.8) 2 (9.5)
Fuente: FRVPD n=21

Otra de las limitaciones importantes fue que no se en-
contré un instrumento que valorara la estratificacion del
riesgo, por tal motivo, se optd por la creacion de un ins-
trumento que se adaptara a las necesidades del Hospital
General, se cred una validacion de alfa de Cronbach a
través del programa SPSS obteniendo un puntaje de 0.74
(entre bueno y aceptable).

Recomendaciones

Es recomendable integrar a mas participantes en el estu-
dio, al estratificar el nivel del riesgo administrar un grupo
control por nivel y estructurar un programa para la aten-
cion al pie diabético en atencién secundaria preventiva
por tal motivo es de suma importancia que se elabore el
cribado estandarizado del pie diabético. Enfocado para
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esto, en la inspeccidn del pie principalmente valorar 4
areas: dermatoldgico, vascular, neurologico y osteoarti-
cular.

Los profesionales de la salud debemos ser capacitados
periddicamente en el manejo del pie diabético (recono-
cimiento el riesgo precoz, determinacion de controles
periddicos segun el riesgo, educacién preventiva etc.)
con la finalidad de mejorar las estrategias intramural y
extramural.

CONCLUSION

En general la deteccion del riesgo de lesion en el pie dia-
bético estd determinada por un alto porcentaje de pa-
cientes con riesgo moderado y alto segun la escala del
test, quienes se caracterizaron por ser mayoritariamente
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de sexo femenino y con 52 afios de edad promedio.

La poblacion diabética estudiada presenta una importan-
te prevalencia de pie de riesgo que podria aumentar a
corto plazo. La presencia del riesgo en pies de pacientes
diabéticos esta relacionado con el sobrepeso y la obesi-
dad, el habito de fumar, edades avanzadas, sexo femeni-
no, antecedentes de DMy poco cuidado dermatoldgico.
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