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RESUMEN

I ntroducción: El pie diabético es una de las complicaciones más graves de la diabetes mellitus, esta constitu-
ye una de las enfermedades crónicas degenerativas de mayor importancia en México, dado que existen 6.4 
millones de diabéticos lo que representa a un 9.2 % de la población adulta, mismos que están 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 Institución de segundo nivel en Sabinas Hidalgo, Nuevo León, México. Material-Métodos: El diseño 
fue descriptivo-transversal con una muestra 21 personas (Calculada a partir de una población de 121 perso-
nas), cada participante se seleccionó mediante muestreo aleatorio simple. La colecta de datos se llevó a cabo 
con la Escala para Valoración del Pie Diabético con un alfa de Cronbach de 0.74. Resultados: Los resultados 
se analizaron con el paquete estadístico SPSS versión 23 para Windows 10. Se encontró que el 41.9% de los 
pacientes presentan Riesgo Moderado, seguidos de los que tenían Riesgo Alto (38.1%); así mismo, los hombres 
y quienes tenían entre 30 y 44 años fueron los que denotaron peores indicadores que los ubicaba en Riesgo 
Moderado.  Se requieren estudios posteriores que incluyan variables bioquímicas y cognitivas desde una pers-
pectiva ecológica.
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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.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) afecta a todos los países a to-
das las edades, sin importar la economía y sufraga como 
problema de salud pública debido a su prevalencia que 
va en incremento. En el año 2000, 150 millones de per-
sonas en el mundo padecían de DM y se estima que en 
el año 2025 incrementará a 300 millones (1-2). Constituye 
un problema metabólico importante (3) la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición (ENSANUT) identificó a 6.4 
millones de diabéticos (9.2 % de la población adulta). Se 
registró que un 30% de los pacientes presentan compli-
caciones (4). Existen distintas complicaciones que se desa-
rrollan durante la DM, del total de individuos que refieren 
diagnóstico previo, 47.6%  visión disminuida, 38% ardor, 
dolor o pérdida de sensibilidad en los pies, 13.9% daños 
en la retina. Como complicaciones más graves son la am-
putación, 2% (128 mil) reportaron amputaciones por pie 
diabético (PD), 1.4% diálisis, 2.8% infartos (5). 

El PD constituye uno de los problemas y complicaciones 
más relevantes y quizás el sitio del organismo en el que 
más se hace evidente el efecto devastador de las compli-
caciones (5-6).

Tiene relevancia social según distintos autores, ya que 
ocasiona una elevada morbilidad, alta tasa de amputa-
ciones, elevado promedio de estadía hospitalaria y altos 
costos hospitalarios y económicos (7). 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 clínica es una entidad in-
terdisciplinaria en su estudio y tratamiento. La complica-
ción más temida de la DM es el PD y como consecuencia 
de este la amputación de un miembro, con la carga psi-
cológica y social que lleva aparejada (8).  Se ha evidencia-
do que el riesgo de amputación es 15 veces mayor que 
en individuos no diabéticos, y este trastorno se relaciona 
con 50 a 70% de las amputaciones no traumáticas que 
se efectúan en hospitales generales (3). Los factores de 
riesgo y las complicaciones pueden ser prevenidos o mi-
nimizados a partir de un amplio conocimiento de estos y 
en la clasificación de los mismos, con el fin de disminuir 
el desarrollo de úlceras en el pie, las amputaciones y la 
tasa de mortalidad (3, 9, 10).

Definición de términos 

Clasificación del riesgo del pie diabético: Sistema de cla-
sificación del pie que  permite evaluar el nivel del riesgo 
del pie diabético, fue evaluado mediante la Escala para 
Valoración del Pie Diabético de Riesgo “EVPDR” (Crea-
da por los autores). Edad: Tiempo que ha transcurrido 

desde el nacimiento, fue evaluada en términos de años 
que reportó 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 biológico, se evaluó 
correspondientemente al reporte verbal en términos de 
femenino o masculino. Pie diabético: Es una alteración 
clínica de base al daño neuropático e inducida por la hi-
perglicemia mantenida, en la que con o sin coexistencia 
de isquemia, y previo desencadenante traumático, pro-
duce lesión y/o ulceración del pie (11).

Objetivos del estudio

Identificar la frecuencia y estratificación 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 estratificación 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.

METODOLOGÍA

Diseño del estudio

El diseño del estudio es descriptivo-transversal,  dado a 
que únicamente se pretendía observar, describir, docu-
mentar y comparar aspectos de una situación en particu-
lar que ocurre de manera natural (12).

Población, muestreo y muestra

Se contó con una población de 144 pacientes con diag-
nóstico de Diabetes Mellitus en diciembre del 2016. Para 
esta investigación el tamaño de la muestra a considerar 
fue de 21 pacientes con diagnóstico de Diabetes  Me-
llitus, que asisten al Hospital General “Virginia Ayala de 
Garza” en el municipio de Sabinas Hidalgo Nuevo León. 
Usando el muestreo piloto quienes debieron cumplir con 
los criterios de inclusión considerados a continuación.

Criterios de inclusión

1.- Pacientes mayores de 18 años de edad. 

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

Instrumentos de medición 

Para obtener la respuesta de la primera pregunta de in-
vestigación se utilizó el instrumento de Escala para Valo-
ración 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-
ción del Pie Diabético de Riesgo “EVPDR” es una clasifi-
cación para valorar el riesgo del pie diabético, definida 
así por sus autores, presenta 4 subconjuntos: Valoración 
Dermatológica, Valoración Neurológica, Valoración Vas-
cular y Valoración Osteoarticular. Consta de un aparta-
do de identificación, su estratificación 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= 
Sí, entre otros.

En cada riesgo clasificado se otorga el puntaje y se marca 
el color del pie en la valoración, verde para bajo riesgo, 
amarillo para mediano riesgo y rojo para alto riesgo. Con 
un alfa de Cronbach de 0.74 analizado con SPSS versión 
23, según (13) la puntuación se encuentra entre buena (8) y 
aceptable (7).

Consideraciones éticas

El presente estudio se apegó al Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 
Según lo estipulado en el Título Segundo, Capítulo I, De 
los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos 
(14). De acuerdo al artículo 13, En toda investigación en la 
que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá preva-
lecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección 
de sus derechos y bienestar.

Artículo 14, Fracciones I, V, IV, prevaleció siempre la pro-
babilidad de los beneficiados esperados sobre los riesgos 
predecibles, VI, VII y VIII se contó con el consentimiento 
informado y por escrito de los participantes, previo a la 
aplicación de los instrumentos y/o realización de cual-
quier procedimiento. El consentimiento informado se 
formuló por escrito y se solicitó la firma de dos testigos 
y fue aprobado por la Comisión de Ética de la Institución 
Hospitalaria tal como lo estipula el Artículo 22, Fraccio-
nes II y IV.

En cumplimiento al Artículo 16, se protegió la privacidad 
de los participantes y la información obtenida se resguar-
dó en una oficina a la cual solo tuvo acceso el equipo de 
investigación.  

En el Artículo 17, Fracción II, la investigación se consideró 
de riesgo mínimo ya que se empleó la recogida de datos 
a través de procedimientos comunes en exámenes físicos 
o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios. 

Respecto al Artículo 18, el sujeto de estudio podía sus-
pender de inmediato su participación en el estudio si así 
lo deseaba.

En el Artículo 20, el consentimiento informado fue el 
acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de inves-
tigación autorizó su participación en la investigación, 
concordando y en respuesta al Artículo 21 Fracciones I, 
II, VI, VII y VIII, para hacer existente el consentimiento in-
formado se brindó información clara y completa en don-
de se incluyó la justificación y objetivos, procedimientos, 
propósito, riesgos esperados, beneficios,  garantizándole 
la confidencialidad de la información y la libertad de reti-
rarse del estudio si así lo hubiera decidido. 

Análisis de datos

Los datos se analizaron con el uso del paquete estadísti-
co Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sión 23 para Windows 10, se utilizó estadística descriptiva 
y se recurrió al empleo de la media, desviación estándar, 
así como el uso de frecuencias y porcentajes, lo anterior 
para dar respuesta al objetivo de investigación.

RESULTADOS

Participaron 21 pacientes diagnosticados con Diabetes 
Mellitus Tipo II. La edad osciló entre 30 y 92 años, edad 
promedio fue 52 años (DE= 0.740), respecto al género el 
66.7% (DE= 0.483) fueron de sexo femenino. El IMC con 
más frecuencia fue Obesidad I (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 hábito de fumar. Sólo un participante presentaba 
antecedente de amputación (tabla 1).

Respecto a los resultados de cada subconjunto e ítem de 
la escala EVPDR, en dermatológico se identificó 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 identificó 
un 14.3% (DE= 0.307)  de pulsos disminuidos, un 23.8% 
(DE= 0.307)  de llenado capilar de 3 segundos, se en-
contró la piel fría en un 19% (DE= 0.410), claudicación 
en un 19% (DE= 0.410), dolor en reposo en un 28.6% 
(DE= 0.489). En el subconjunto neurológico se identificó 
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-
tó 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 determinó una frecuencia para el bajo riesgo de 
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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 
más alto, para el alto riesgo una frecuencia de entre 7-8 
de 21 con un porcentaje promedio de 35.7, siendo poco 
más de la tercera parte de la población (tabla 3).

Los resultados analizados demuestran que los pacientes 
se encuentran en alto riesgo un 35.7% con una edad pro-
medio de 52 años 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 años 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 valoración, dermato-
lógico de encuentra en alto riesgo con 54.7% (DE= 0.762), 
vascular en mediano riesgo con 47.6% (DE= 0.695), neu-
rológico en bajo riesgo con 62% (DE= 0.915)  y osteoarti-
cular en bajo riesgo con 62% (DE= 0.710) (tabla 6).

En la asociación entre el IMC, el hábito de fumar y la es-
tratificación en niveles de riesgo, el alto riesgo tuvo rela-
ción directa con el mayor IMC promedio encontrado que 
fue de 32.8, al igual que el hábito de fumar con 9.5%, con 
el porcentaje más alto para alto riesgo (tabla 7).

DISCUSIÓN

Se describió 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 identificó que el subconjunto dermatológico obtuvo 
el porcentaje más alto en el nivel de alto riesgo, neu-
rológico y osteoarticular el porcentaje más alto en bajo 
riesgo, se obtuvo un porcentaje para cada estratificación 
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 más 

Tabla 1.  Datos de ficha de registro de valoración de paciente diabético

f %

Edad

18-29 años 0 0
30-44 años 6 28.6
45-64 años 10 47.6

65 o más 5 23.8

Género
Masculino 7 33.3
Femenino 14 66.7

IMC

Infrapeso (≤= 18.4) 0 0
Normal (18.5-24.9) 4 19.0

Sobrepeso (25-29.9) 5 23.8
Obesidad I (30-34.9) 8 38.1
Obesidad II (35-39.9) 1 4.8
Obesidad III (≥= 40) 3 14.3

Factores de riesgo

HTA 12 57.1
Tabaquismo 4 19.0

Antecedentes Familiares 20 95.2

Sedentarismo 14 66.6
Sobrepeso u Obesidad 17 81.0

Amputados (Pie Derecho)

Amputados (Pie Izquierdo)

1

0

4.8

0
Fuente:  FRVPD                                                                                                             n = 21
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Tabla 2.  Resultados por ítem de escala de valoración
f % f %

Dermatológico

Color

Vascular

Palpación 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 57.1 Temperatura

Sequedad-Seca Fría 4 19.0
SI 10 47.6 Claudicación

Grieta o rotura 4 19.0
Superficial 2 9.5 Dolor en reposo
Profunda 1 4.8 6 28.6

Callosidades Ulceras que no curan
Talón y Planta 11 52.4 1 4.8

Onicopatías

Neurológico

Fatiga/Calambres/Dolor
SI 2 9.5 8 38.1

Ulceración Ardor/Adorm/Hormigueo

Superficial 1 4.8
8 38.1

Monofilamento

Profunda 1 4.8
6 Puntos 3 14.3

<6 Puntos 1 4.8

Osteoarticular

Dist. de presión anormal Dedos de garra
SI 3 14.3 SI 1 4.8

Art. Charcot Pie plano
SI 3 14.3 SI 1 4.8

Hallus valgus Cavo, pronado, supinado
SI 5 23.8 SI 1 4.8

Fuente:  FRVPD                                                                                                                            n = 21

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje del riesgo de pie diabético 
Pie de Riesgo/

Nivel de Riesgo

1.- Bajo Riesgo 
(BR)

2.- Mediano 
Riesgo (MR)

3.- Alto Riesgo 
(AR) M (DE)

f % f % f %
Pie Derecho (95.2%) 5 23.8  8 38.1 7 33.3 2.00 (0.894)

Pie Izquierdo 
(100%)

3 14.3 10 47.6 8 38.1 2.24 (0.700)

Porcentaje de c/Ni-
vel de Riesgo

BR MR AR Amputado
19.05 42.8 35.7 2.45

*Nota:             f=Frecuencia                   M= Media             DE= Desviación estándar
Fuente:  FRVPD                                                                                                                     n = 21

JULIO-DICIEMBRE DEL 2017        DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA10  ISSN  2448-6094



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

El porcentaje más alto obtenido en mediano riesgo para 
cada  subconjunto analizado en este estudio no concuer-
da con lo referido en la bibliografía consultada; en un 
estudio hecho por González (18) con 96 sujetos se obtuvo 
44.8% en riesgo 1 de 4. En otro estudio efectuado con 
625 pacientes realizado por Ibañez (15) en España obtuvo 
como resultado un 51.4% en riesgo 1 de 4.  Posiblemente 
las diferencias en los resultados obtenidos y comparados 
con distintos estudios podrían atribuirse al área geográ-
fica, cantidad de pacientes estudiados y tipo o estableci-
miento de salud en donde se realizó dicho estudio.

Limitaciones del estudio 

Este estudio tiene limitaciones que afectan el alcance de 
sus resultados, y la más importante es que se realizó en 
un centro de segundo nivel, donde los pacientes, gene-
ralmente, acuden remitidos de sus áreas de salud, por 
descontrol metabólico 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 año 2007, y la Guía de 
Referencia Rápida de Zinolox  del año 2014, ofrece una 
perspectiva de la magnitud del problema en nuestra po-
blación, y permite identificar aquellos aspectos en los que 
sería oportuno profundizar para lograr una comprensión 
más acabada de este. 

Tabla 4. Estratificación del riesgo de pie diabético de acuerdo a la edad 

Edad / Nivel de Riesgo

Bajo Riesgo 

(BR)

Mediano Riesgo 

(MR)

Alto Riesgo 

(AR)
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho
      f  (%)     f  (%)    f  (%)      f  (%)       f  (%)      f  (%)

18-29 años (0.0%) - - - - - -
30-44 años (28.6%) 1 (3.5) 3 (10.5)  3 (10.5) 2 (7.0) 2 (7.0) 1 (3.5)
45-64 años (47.6%) 2 (4.2) 2   (4.2) 4   (8.4) 4 (8.4) 4 (8.4) 4 (8.4)

65 o más (23.8%) - - 3 (12.6) 2 (8.4) 2 (8.4) 2 (8.4)

Promedio de 
Nivel de Riesgo 

General

BR  MR AR
30-44  7.0   8.7 5.2
45-64  4.2   8.4 8.4
65 o 
más

 0.0 10.5 8.4

Fuente:  FRVPD                                                                                                                                                 n = 21

Tabla 5. Estratificación del riesgo de pie diabético de acuerdo al sexo 

Genero/ Nivel de Ries-
go

Bajo Riesgo

(BR)

Mediano Riesgo 

(MR)

Alto Riesgo 

(AR)
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho

f  (%) 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)

Promedio  de Nivel 
de Riesgo General

BR MR AR
Masc 
14.3

Fem 
21.5

Masc 
57.1

Fem 
35.7

Masc 
21.4

Fem 
42.9

Fuente:  FRVPD                                                                                                                                n = 21
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Otra de las limitaciones importantes fue que no se en-
contró un instrumento que valorara la estratificación del 
riesgo, por tal motivo, se optó por la creación de un ins-
trumento que se adaptara a las necesidades del Hospital 
General, se creó una validación de alfa de Cronbach a 
través del programa SPSS obteniendo un puntaje de 0.74 
(entre bueno y aceptable).

Recomendaciones

Es recomendable integrar a más participantes en el estu-
dio, al estratificar el nivel del riesgo administrar un grupo 
control por nivel y estructurar un programa para la aten-
ción al pie diabético en atención secundaria preventiva 
por tal motivo es de suma importancia que se elabore el 
cribado estandarizado del pie diabético. Enfocado para 

esto, en la inspección del pie principalmente valorar 4 
áreas: dermatológico, vascular, neurológico y osteoarti-
cular.

Los profesionales de la salud debemos ser capacitados 
periódicamente en el manejo del pie diabético (recono-
cimiento el riesgo precoz, determinación de controles 
periódicos según el riesgo, educación preventiva etc.) 
con la finalidad de mejorar las estrategias intramural y 
extramural.

CONCLUSIÓN

En general la detección del riesgo de lesión en el pie dia-
bético está determinada por un alto porcentaje de pa-
cientes con riesgo moderado y alto según la escala del 
test, quienes se caracterizaron por ser mayoritariamente 

Tabla 7. Asociación entre el IMC, el hábito de fumar y la estratificación en niveles de riesgo

Variable
Bajo Riesgo 

(BR)
Mediano Riesgo 

(MR)
Alto Riesgo 

(AR)
Rango M Rango M Rango M 

IMC 25  -  ≥40 27.5 18.5  -  ≥40 25.1 25  -  ≥40 32.8
BR

f (%)

MR

f (%)

AR

f (%)
Tabaquismo 1 (4.8) 1 (4.8) 2 (9.5)

Fuente:  FRVPD                                                                                                                    n = 21

Tabla 6. Estratificación del riesgo de pie diabético de acuerdo a subconjuntos de valoración
Subconjunto/ 

Nivel de Riesgo
Bajo Riesgo 

(BR)
Mediano Riesgo 

(MR)
Alto Riesgo 

(AR) M (DE)
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho

f  (%) f  (%) f  (%) f  (%) f  (%) f (%)
Dermatológico    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)
Neurológico 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)

Promedio de 
Nivel de Riesgo 

General

               BR MR AR Riesgo
Derm 9.5 33.3 54.7 Alto
Vasc 40.5 47.6  9.5 Mediano
Neu 62.0   9.5 26.2 Bajo

Osteo 62.0 26.2  9.5 Bajo
Fuente:  FRVPD                                                                                                                      n = 21
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10. OMS. Informe mundial sobre la diabetes. Resumen 
de orientación. 2014.

11. Cortez-Salvatierra KX. Factores de riesgo del pie 
diabético en paciente de 45 a 70 años en el Hospital” 
Abel Gilbert Pontón” durante el período de enero del 
2014 a diciembre del 2014. 2015.

12. Polit D, Beck C. Essentials of nursing research. Phi-
ladelphia: Lippincott; 2006. 

13. George D, Mallery P. SPSS for Windows step 
by step: A simple guide and reference 11.0 update. 
2003:4.

14. Secretaria de Salud. Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación para la salud. 
México, D.F. 1988.

15. Ibáñez JA, Pairet JG, Unanue S, Gelabert RD. Iden-
tificación del riesgo de pie diabético y factores asocia-
dos. Enfermería Clínica. 2005:15(5);283-6.

16. Alvarez SE, Mena BK, Faget CO, et al. El pie de ries-
go de acuerdo con su estratificación en pacientes con 
diabetes mellitus.  Revista Cubana de Endocrinología. 
2015: 26 (2);158-71.

17. Collar MV. Identificación del pie en riesgo de las 
personas con diabetes (Doctoral dissertation, Tesis de 
Ciencias Médicas). San Martín de la plata-Argentina. 
Universidad Nacional de la Plata. 2010.

18. González de la Torre H, Perdomo EP, Lorenzo Q, 
Luana M, Mosquera AF. Estratificación de riesgo en pie 
diabético. Gerokomos, 2010:21(4);172-82.

de sexo femenino y con 52 años de edad promedio. 

La población diabética estudiada presenta una importan-
te prevalencia de pie de riesgo que podría aumentar a 
corto plazo.  La presencia del riesgo en pies de pacientes 
diabéticos está relacionado con el sobrepeso y la obesi-
dad, el hábito de fumar, edades avanzadas, sexo femeni-
no,  antecedentes de DM y  poco cuidado dermatológico. 
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