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l. RESUMEN

Introduccion: el pie diabético constituye un problema de Salud Pdblica por su alta frecuencia y sus enormes
costos sanitarios y sociales generados por el elevado nimero de ingresos hospitalarios. Objetivo: caracterizar
el comportamiento de la Ulcera del pie diabético en pacientes atendidos en la consulta de podologia del
Policlinico “Hermanos Martinez Tamayo ” del municipio Baracoa durante el 2022. Métodos: Se realizé un
estudio observacional descriptivo transversal sobre el comportamiento de la Ulcera del pie diabético en
pacientes atendidos en la consulta de Podologia del Policlinico “Hermanos Martinez Tamayo ” del municipio
Baracoa durante el afio 2022. El universo y muestra coincidentes constituido por 210 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién previo consentimiento informado; se estudiaron las variables: sexo,
edad, tipo de pie diabético segun clasificacion de Mc Cook, factores de riesgo desencadenante, presencia de
comorbilidades. Resultados: el 60% de los pacientes fueron del sexo femenino, el grupo de edad 60-69 afios
fue el mas representado; segun la clasificacion de Mc Cook el 56,6% pertenece al pie diabético
neuroinfeccioso; el 57,6% presenté 10 o mas afios de evolucién de la enfermedad; en relacién a las
comorbilidades predomind la Hipertension Arterial con 47,1%, le siguen la Insuficiencia arterial cronica y la
Amputacion previa con 22,8% Yy 14,2% pacientes respectivamente. Conclusiones: Mayor representacion del
pie diabético neuroinfeccioso, como principal factor de riesgo desencadenante el antecedente de diabetes de
larga evolucion y como comorbilidades presentar Hipertension Arterial, seguida de la Insuficiencia Arterial

Cronica.
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ABSTRACT

Introduction: the diabetic foot constitutes a Public Health problem due to its high frequency and its
enormous health and social costs generated by the high number of hospital admissions. Objective: to
characterize the behavior of diabetic foot ulcers in patients treated at the podiatry clinic of the "Hermanos
Martinez Tamayo™ Polyclinic in the municipality of Baracoa during 2022. Methods: A cross-sectional
descriptive observational study on the behavior of foot ulcers was carried out. diabetic in patients treated at
the Podiatry clinic of the “Hermanos Martinez Tamayo” Polyclinic in the Baracoa municipality during the
year 2022. The universe and coincident sample consisted of 210 patients who met the inclusion criteria with
prior informed consent; The variables were studied: sex, age, type of diabetic foot according to Mc Cook's
classification, triggering risk factors, presence of comorbidities. Results: 60% of the patients were female,
the age group 60-69 years was the most represented; according to Mc Cook's classification, 56.6% belong to
neuroinfectious diabetic foot; 57.6% presented 10 or more years of evolution of the disease; In relation to
comorbidities, Arterial Hypertension predominated with 47.1%, followed by Chronic Arterial Insufficiency
and previous Amputation with 22.8% and 14.2% patients respectively. Conclusions: Greater representation
of the neuroinfectious diabetic foot, as the main risk factor triggering the history of diabetes of long evolution

and as comorbidities presenting Arterial Hypertension, followed by Chronic Arterial Insufficiency.

Keywords: Diabetic Foot; Mellitus diabetes; Diabetic angiopathy.

1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrino-metabdlica cronica, caracterizada por la elevacion
de la glucosa en sangre (hiperglucemia), es un importante problema de salud publica, en la cual una de las
complicaciones tardias es el pie diabético, para muchos la mas devastadora, dado el efecto en la calidad de

vida de los diabéticos *.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el pie diabético (PD) como “la presencia de ulceracion,
infeccion, y/o gangrena del pie asociada a la neuropatia diabética (ND) y a diferentes grados de enfermedad

vascular periférica, y resultantes de la interaccion compleja de diferentes factores inducidos por una



hiperglicemia mantenida” 2. Esta complicacion aparece cuando los niveles de glucosa en sangre son
inadecuados y existen otros factores de riesgo desencadenantes, como el uso de calzado inadecuado,

traumatismos, deformidades en los pies, entre otros.

El riesgo de que un paciente diabético desarrolle esta afeccion puede alcanzar un 25 % y el 35 % de los
pacientes con Ulceras del pie diabético suelen evolucionar a lesiones complejas (Wagner 3 0 4). A su vez, el
40 % de ellas desarrollan gangrena del pie. Se estima que cada veinte segundos se realiza una amputacion de

miembros inferiores en algtn lugar del mundo como consecuencia de la diabetes 3.

La ulceracion del pie es una condicion prevenible, donde las intervenciones simples multidisciplinarias
pueden establecer el diagndstico del pie de riesgo de manera precoz y llegar a su buen tratamiento, disminuir

las amputaciones.

Esta patologia alcanza una prevalencia mundial entre 1,3 % y 4,8 %, mientras que en los paises desarrollados
oscila entre 4 % y 10 %. En Africa las cifras resultan relativamente mas altas (7,2 %) que en Asia (5,5 %) y
Europa (5,1 %) . Esta entidad clinica afecta mayormente a la poblacion diabética entre 45 y 65 afios. El
riesgo de amputaciones para los pacientes diabéticos resulta hasta 15 veces mayor que en pacientes no
diabéticos. La incidencia de amputaciones se sitia entre 2,5-6/1000 pacientes por afio °. Se calcula que hasta
un 70 % de todas las amputaciones de extremidad inferior estan relacionadas con la diabetes y se encuentra

entre las diez primeras causas de hospitalizacion y solicitud de atencion médica °.

El pie diabético constituye un problema de Salud Pdblica por su alta frecuencia y sus enormes costos
sanitarios y sociales generados por el elevado numero de ingresos hospitalarios, las prolongadas

internaciones, la demanda de atencion médica y la incapacidad laboral de los pacientes ’.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés), se estima que
aproximadamente 463 millones de personas (IC95 %: 369-601 millones) entre 20 y 79 afios de edad vivian
con diabetes en 2020, para una prevalencia global de 9,3 %); se estima que mas de 25 millones de personas
en Estados Unidos tienen diabetes mellitus. En ese mismo afio, en América Central y del Sur se estimé que
vivian 54,8 millones de personas con DM (prevalencia de 12,8 %) y que la cifra aumentaria a 76 millones en
2030 y a 107 6 millones en 2045 &,



Durante el afio 2020 en Cuba la diabetes mellitus tiene una prevalencia de 66,9 por cada 1000 habitantes. Las
provincias de mayor tasa son: Sancti Spiritus (90,9), La Habana (85), Matanzas (83,5) y Camaguey (80,4).
Debido a la alta tasa de pacientes que padecen esta afeccion y a las complicaciones que trae consigo, se ha
instituido el Programa de Atencion Integral al Paciente con Ulcera de Pie Diabético (PAUPD), con una

presentacion de 16,8 por 100 mil habitantes °.

La provincia Guantanamo con una prevalencia de 50,0 por cada 1000 habitantes ocupa el tercer lugar a nivel
de pais con menor prevalencia. Las municipios de mayor tasa son el municipio Guantanamo con (61,7),
Baracoa (50,3), Imias (46,7) y San Antonio del Sur (41,3) *°.

En el municipio Baracoa durante el afio 2021 ocupd el segundo lugar por municipios, se diagnosticaron 4075
pacientes para una tasa de prevalencia de 52 por cada 1000 habitantes, de ellos el 60% pertenecen al sexo
femenino. Segun datos aportados por el Departamento de Estadistica del Policlinico “ Hermanos Martinez
Tamayo ” durante el afio 2021 fueron registrados 2505 pacientes diabéticos para una tasa de prevalencia de

61 por cada 1000 habitantes, de ellos el 63% pertenecen al sexo femenino.

Durante ese mismo afio en la consulta de podologia de dicho policlinico fueron atendidos 253 pacientes con
Ulcera del pie diabético para una tasa de prevalencia de 6 por cada mil habitantes, el 53% representado por la

poblacién menor de 60 afios **.

Teniendo en cuenta la problematica anterior y la no existencia en la literatura cientifica investigaciones
locales que aborden este tema, se decidi realizar el estudio con el objetivo de caracterizar el comportamiento

de la Ulcera del pie diabético en pacientes atendidos en la consulta de podologia del Policlinico

Hermanos Martinez Tamayo ” del municipio Baracoa durante el 2022.

I1l. METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal sobre el el comportamiento de la Glcera del pie
diabético en pacientes atendidos en la coonsulta de Podologia del Policlinico “Hermanos Martinez Tamayo
” del municipio Baracoa durante el afio 2022. El universo y muestra coincidentes estuvo constituida por 210
pacientes; los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron: Pacientes con el diagndstico de pie

diabético atendidos en la consulta de Podologia del Policlinico “Hermanos Martinez Tamayo, que aceptaron



participar en el estudio previo consentimiento informado, con historia clinica actualizada y que no tuvieran
alguna enfermedad psiquica que imposibilitara su colaboracion. Se utilizaron métodos del nivel teérico como
el histdrico- 16gico, analisis - sintesis e induccién - deduccion; empiricos la observacion y el analisis
documental y del nivel matematicos-estadisticos el calculo porcentual y las tablas. Los datos primarios se
obtuvieron de la historia clinica individual de los pacientes diabéticos atendidos, donde se recogieron las
variables: sexo, edad, tipo de pie diabético seglin clasificacion de Mc Cook, factores de riesgo
desencadenante, presencia de comorbilidades.

Para el procesamiento de los datos se empled el Paquete Estadistico (SPSS), version 24.0. Se obtuvieron

valores absolutos y porcentajes como medidas de resumen, mientras los resultados se presentaron en tablas.

Se contd con el consentimiento informado de manera escrita del paciente, con la aprobacion del comité de
ética y consejo cientifico del Area de Salud del Policlinico Docente Hermanos Martinez Tamayo y Hospital
Docente Octavio de la Concepcion y la Pedraja. Se respetaron todos los principios de las investigaciones en
seres humanos emitidos por la declaracion de Helsinki. Se asumen los principios de la Bioética Médica.

IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con pie diabético segiin edad y sexo. Policlinico “ Hermanos Martinez Tamayo ”. Baracoa.
2022.

Grupo de edad Sexo Total
(Afos) Femenino Masculino
No % No % No %

30-39 0 0 3 35 3 1,4
40-49 16 12,6 8 9,5 24 11,4
50-59 38 30,1 24 28,5 62 29,5
60-69 45 35,7 29 34,5 74 35,2
70-79 27 21,4 19 22,6 46 21,9

80 y més 0 0 1 1,1 1 0,4
Total 126 60 84 40 210 100

Fuente: Historia clinica



La tabla 1 muestra predominio del sexo femenino con 126 pacientes para un 60%, el grupo de edad de 60-69
afios con 74 pacientes para un 35,2% del total fue el méas representado, donde el mayor porciento fue en el
sexo femenino con 35,7%; seguido en orden de frecuencia las edades de 50 y 59 afios con 62 pacientes para

un 29,5% del total con igual predominio del sexo femenino con 38 pacientes para un 30,1%.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segn clasificacién de Mc Cook. Policlinico “ Hermanos Martinez Tamayo ”. Baracoa. 2022.

Tipo de pie Sexo Total
diabetico Femenino Masculino
No % No % No %
Neuroinfeccioso | 63 50 56 66,6 119 56,6
Neuroisquémico | 46 36,5 19 22,6 65 30,9
Mixto 17 13,4 9 10,7 26 12,3
Total 126 60 84 40 210 100

Fuente: Historia clinica

La tabla 2 muestra predominio del pie diabético neuroinfeccioso con 119 pacientes para un 56,6% del total,
donde el 66,6% (56) pacientes pertenecen al sexo masculino. El pie diabético Neuroisquémico estuvo
representado por 65 pacientes para un 30,9% del total, de ellos el 36,5% (46) pacientes pertenecen al sexo

femenino. Menor representacion tuvo el pie diabético mixto con 26 pacientes para un 12,3%.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con pie diabético seglin factores de riesgo desencadenantes. Policlinico “ Hermanos Martinez

Tamayo ”. Baracoa. 2022.

Factores de riesgo Sexo Total
desencadenantes Femenino Masculino
No % No % No %
10 o mas afios de evolucién | 76 | 60,3 55 65 121 57,6
de la diabetes
Mal control metabdlico 28 | 22,2 14 16,6 42 20
Dedos en garra 4 3,1 1 1,1 5 2,3
Pie plano 5 3,9 3 3,5 8 3,8
Pie cavo 2 1,5 7 8,3 9 4,2
Calzado inadecuado 11 8,7 4 47 15 7,1




Total 12 | 60 84 40 210 100

Fuente: Historia clinica

La tabla 3 muestra predominio de 10 o méas afios de evolucion de la diabetes con 121 pacientes del total para
un 57,6%, donde la mayor representacion fue en el sexo femenino con 76 féminas. Le siguen en orden de
frecuencia el mal control metabolico y el uso de calzado inadecuado con 20% (42) y 7,1% (15) pacientes del
total respectivamante, en ambos casos existio predominio del sexo femenino con un 22,2% y 8,7%

respectivamente.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes con pie diabético segin comorbilidades. Policlinico “ Hermanos Martinez Tamayo .
Baracoa. 2022.

Comorbilidad Sexo Total
Femenino Masculino
No % No % No %
Amputacion previa 19 15 11 13 30 14,2
Insuficiencia arterial cronica | 31 24,6 17 20,2 48 22,8
Obesidad 1 0,7 3 3,5 4 1,9
Hipertension Arterial 54 42,8 45 53,5 99 47,1
Cardiopatia isquémica 8 6,3 5 59 13 6,1
Accidente vascular 2 15 1 11 3 1,4
encefalico
Ninguna de las anteriores 21 16,6 12 14,2 33 15,7
Total 126 60 84 40 210 100

Fuente: Historia clinica

La tabla 4 muestra predominio de la Hipertension Arterial con 99 para un 47,1% del total. Le siguen en orden
de frecuencia la Insuficiencia arterial crénica y la Amputacion previa con 22,8% (48) y 14,2% (30) pacientes
respectivamente, en ambos casos pedomino el sexo femenino con 31 y 19 pacientes para un 24,6% y 15%

respectivamante.



V. DISCUSION

A medida que avanza la edad el riesgo en los pacientes diabéticos a padecer de pie diabético es mayor, pues
generalmente después de los 60 afios se producen una serie de cambios en la estructura y en el funcionamiento
de las arterias, unido a esto los adultos mayores son méas propenso al descuido de sus pies, al mal control
metabolico de su enfermedad de base .

En este estudio predoming la poblacién femenina y grupo de edad de 60 a 69 afios, esto coincide con Cardenas
13 donde el sexo femenino prevalecié con un 59,7 % sobre el masculino y mayor frecuencia después de los

60 afos.

Similar resultado mostré Rodriguez ** quien evidencio un aumento sostenido de casos de pacientes con pie

diabético a partir del grupo entre 40 y 50 afios, donde los mayores de 60 manifestaron los mayores valores.

Castro * afirma que conforme aumenta la edad, desde un 0% en grupos de 15 - 24 afios hasta el 12,2% global
en el de 55 a 64 afos, aumentaba la prevalencia de la enfermedad respectivamente, esto concuerda con esta

investigacion donde se observo un incremento de los pacientes en la medida que aumentaba la edad.

La prevalencia de las mujeres con este tipo de complicacién vascular, si bien generalmente no resulta
demasiado significativa con respecto a sus pares masculinos, puede relacionarse con los tradicionales roles
de género, que les confieren a estas el papel de cuidadoras de hijos o ancianos en el seno familiar, lo que va

en detrimento de su capacidad para cuidar de su propia salud *°.

Bakker et al ' mostraron el tipo Ulcera neuroisquémica como predominante y en menor porcentaje, la
neuropatica. Resultados distintos prevalecieron en este estudio, donde se obtuvo un mayor porcentaje de
pacientes con ulceras neuroinfecciosa, siendo el sexo femenino el mas representativo. Estos resultados se
encuentran en correspondencia con los de Matute et al 8 en Honduras, donde quedd evidenciado el alto

numero de Ulceras neuroinfecciosa.



Vidal *° evidenci6 que los pacientes con neuropatia tuvieron dos veces mas riesgo de presentar tlcera del pie
comparado con aquellos que presentaron examen neuroldgico normal. Al evaluar los grados de severidad de

la misma, en los casos de neuropatia grave el riesgo de Ulcera aumentd casi seis veces.

El autor considera que la presencia de neuropatia es debida principalmente a una hiperglucemia mantenida,
esta pérdida de la sensiilidad ocasiona que pequefias lesiones o traumatismos pasen inadvertidos y
evolucionen a infecciones de estadios avanzados. A su vez este compromiso neuropatico asociado al vascular

son factores determinantes del riesgo de amputacion.

El principal factor desencadenante obtenido en esta investigacion fue el tiempo de evolucion de la
enfermedad mayor de 10 afios y coincide con Nufiez % que evidencid una relacion directa con el grado de
lesion ulcerosa y difiere con Rojas ?* donde no se encontrd una asociacion significativa hacia la progresion

del desarrollo del pie diabético.

Segun Lopez et al 2% los hombres tienen un control metabdlico con mas dificulta que las mujeres y en ellos
predominan los cambios ateromatosos, esto no coincide con este estudio donde predomind el sexo femenino,
este aspecto pudiese asociarse al ser las encargadas de las labores hogarefias y descuidan hasta cierto punto

el control de la enfermedad.

A juicio del autor este mal control metabolico favorece el desarrollo de infecciones moderadas a severas,
deterioro de la inmunidad y retrasa el proceso de cicatrizacién debido al dafio de la microcirculacion, todo lo

anterior favorece la evolucién a la amputacion.

Los factores principales segiin Reiber et al % para la ulceracion del pie son neuropatia periférica, traumatismo
menor y deformidad. Cuando se combinan podrian ser responsables de méas del 63% de las Ulceras del pie.
Cerca de la mitad presentan deformaciones podalicas y en el 12% es la causa directa de la lesion. Llanes et
al ?* en su estudio encontraron deformidades podalicas en el 46% de los pacientes, con presencia de dedos

en garra y pie cavo en el 10,9% y 6,8% respectivamente, los cuales son valores superiores a este estudio.

El conocimiento de las enfermedades concomitantes por parte del paciente diabético tiene suma importancia,

debido a que puede actuarse sobre ellas para lograr una mejor calidad de vida.



En cuanto a las comorbilidades en este estudio predominé en ambos sexo la Hipertension Arterial (HTA), lo
que coincide con Torres 2° y Cala 2. Ademas, en este estudio se encontré un alto porcentaje de Insuficiencia
Arterial Cronica, con mayor predominio en el sexo femenino, dato que concuerda con lo sefialado por Fabelo

et al %’ en tanto, Rodriguez et al 2 encontraron cifras bajas.

El autor considera que estas enfermedades al cursar con disfuncion endotelial provocan el surgimiento de
ulceras de dificil cicatrizacion, siendo importante evaluar precozmente el funcionamiento y la integridad de
estos 6rganos en todo paciente con pie diabético para limitar la aparicion de complicaciones crénicas, que se

manifestarian inicialmente en los vasos de pequefio calibre.

Se estima que cerca del 20 % de la poblacion total diabética tiende a desarrollar problemas en los pies, 5 %-
10 % Ulceras en los pies y hasta 3 % requieren de amputaciones por causa de la enfermedad. El riesgo de
amputaciones para los pacientes diabéticos resulta hasta 15 veces mayor que en pacientes no diabéticos .
En este estudio el indice de amputacion previa fue moderado, resultado que coincide con lo planteado por

Barbosa * y Cabrera 3.

VI. CONCLUSIONES

El grupo de estudio predominante fue la sexta década de la vida y el sexo femenino, con mayor representacion
del pie diabético neuroinfeccioso, como principal factor de riesgo desencadenante el antecedente de diabetes
de larga evolucién y como comorbilidades presentar Hipertension Arterial, seguida de la Insuficiencia

Arterial Crénica.
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