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RESUMEN  

Introducción: en el mundo, actualmente se estima que padecen de diabetes 
mellitus alrededor de 285 millones de personas y de ellas el 15 % sufre de pie 
diabético. Las principales complicaciones tardías son de patogenia vascular y 
metabólica; las úlceras en las extremidades inferiores, en especial en el pie, 
resultan una de las complicaciones más frecuentes.  
Objetivo: caracterizar a los pacientes geriátricos con pie diabético, según 
diferentes variables clínico-epidemiológicas.  
Métodos: estudio descriptivo en 106 pacientes geriátricos con pie diabético, que 
fueron tratados en el Hospital “Dr. Mario Muñoz Monroy” de Matanzas entre 
septiembre de 2010 y marzo de 2012. Se confeccionó una planilla de recolección de 
datos que se completó a partir de las historias clínicas de los pacientes incluidos en 
el estudio. Las variables estudiadas fueron: edad sexo, factores de riesgo, 
enfermedades asociadas, color de la piel, tipo de pie diabético según la clasificación 
de Mc Cook, y estado de convivencia.  
Resultados: la población más afectada fue la de 60-64 años (26,4 %). Predominó 
el sexo masculino (54,5 %). Prevalecieron los pacientes con un elevado tiempo de 
evolución de la diabetes, entre 11 y 20 años (66,9 %). El pie diabético isquémico 
resultó el de mayor frecuencia de aparición (52,8 %). Los pacientes de color de piel 
negra tuvieron menor afectación (10,3 %) que los de piel blanca. Los gerontes que 
vivían solos evidenciaron mayor cantidad de amputaciones (de 11 amputados,  
7 vivían solos). El tabaquismo como factor de riesgo se presentó en el 66 % de los 
pacientes y la hipertensión arterial como enfermedad asociada en el 81,1 %.  
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Conclusión: llegar a la edad geriátrica representa una mayor preocupación para 
los pacientes diabéticos, pues en esta etapa aparece con más frecuencia el pie 
diabético. El sexo masculino, la hipertensión arterial, el tabaquismo, ser blanco o 
mestizo, así como vivir solo, constituyen elementos a valorar en el pronóstico de 
esta entidad.  

Palabras clave: pie diabético, pacientes geriátricos.  

 

ABSTRACT  

Introduction: globally, 285 million people are estimated to suffer diabetes mellitus 
and 15% of them suffer from diabetic foot. The major late complications are 
vascular and metabolic pathogenesis; ulcers in the lower limbs, especially in foot, 
are one of the most frequent complications.  
Objective: characterize geriatric patients suffering from diabetic foot according to 
different clinical and epidemiological variables.  
Methods: a descriptive study in 106 elderly patients with diabetic foot was 
conducted from September 2010 to March 2012. These patients were treated at  
Dr. Mario Muñoz Monroy hospital in Matanzas. A form for data collection was 
designed to be completed from the patients´s medical records included in the 
study. The variables studied were: age sex, risk factors, associated diseases, skin 
color, type of diabetic foot as rated by Mc Cook, and state of coexistence.  
Results: population aging 60-64 years were the most affected (26.4 %). There 
was male predominance (54.5 %). Patients with high duration of diabetes (11 and 
20 years) (66.9 %) prevailed. The ischemic diabetic foot had the highest frequency 
of occurrence (52.8 %). black skinned patients were less affected (10.3 %) than 
white skinned ones. The elderly people living alone showed higher number of 
amputations (out of 11 amputees, 8 were living alone). Smoking as a risk factor 
occurred in 66% of patients and hypertension as associated disease in 81.1 %.  
Conclusions: reaching geriatric age represents a major concern for diabetic 
patients, because at this stage diabetic foot appears more frequently. Male gender, 
hypertension, smoking, white or mixed race and living alone, are elements to 
assess this entity prognosis.  

Keywords: diabetic foot, geriatric patients.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

Actualmente se estima que los pacientes diabéticos constituyen aproximadamente 
el 2,5 % de la población mundial.1  

La diabetes mellitus tiene una prevalencia en la actualidad del 6 %, aunque se 
valora que existe un porcentaje similar de pacientes con esta enfermedad sin 
diagnosticar. Estas tasas aumentan con la edad y llegan al 11 % en los adultos 
mayores de 65 años.2  
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Las principales complicaciones tardías (arterosclerosis, neuropatía, retinopatía, etc.) 
son de patogenia vascular (macroangiopatía y microangiopatía) y metabólica. Las 
úlceras en las extremidades inferiores, en especial en el pie, son una de las 
complicaciones más frecuentes, aparecen durante la evaluación de la enfermedad 
en aproximadamente el 15 % de los casos.3  

La diabetes es la causa más frecuente de amputación de la extremidad inferior  
(> 50 %) en Europa y Estados Unidos.4 La tasa anual de amputaciones ajustada 
por edad es de 82 por 10 000 pacientes. Estos enfermos tienen entre 15 y 40 veces 
más posibilidades de requerir una amputación que los que no lo son, y los hombres 
en al menos un 50 % más que las mujeres.5 Los pacientes con una úlcera en el pie 
requieren una amputación en el 14 al 20 % de las ocasiones, y a su vez esta es la 
precursora de más del 85 % de este proceder en las extremidades inferiores. 
Después de la amputación a este nivel, la incidencia de una nueva úlcera o de 
amputación contralateral a los 2 y 5 años es del 50 %. La supervivencia es 
significativamente menor que la del resto de la población y aun mayor si han 
sufrido otra amputación previa. Solo del 40 al 50 % de los pacientes sobreviven a 
los 3 y 5 años posteriores; el pronóstico disminuye conforme se eleva el nivel 
donde la amputación se realiza. Se informa que solo el 25 % de los casos logra 
llegar a los 80 años o más.5,6  

Un estudio realizado en 1979 por Mc CooK en hospitales de La Habana, informó que 
el 29 % de los pacientes egresados con diagnóstico de pie diabético sufrieron una 
amputación mayor de alguno de sus miembros inferiores con una mortalidad de 
10,2 %. Similares resultados publicó Vejerano García en el 1990 con 26 % de 
amputaciones y una mortalidad del 11,8 %. Rivero Fernández informó en el año 
2003 un 25 % de amputaciones mayores y una mortalidad de 6,27 %.  

En las estadísticas de salud cubanas se observa que los diabéticos constituyen 
aproximadamente el 4,5 % de la población total; se estiman que se diagnostiquen 
anualmente unas 12 000 úlceras del pie diabético y alrededor de 1 800 
amputaciones, lo que representa el 15 %.7  

Aunque no se conocen con precisión los costes derivados de las úlceras y las 
infecciones de esta causa, en Estados Unidos se calcula que un episodio ulceroso 
cuesta entre 4 500 y 28 000 dólares a los dos años del diagnóstico, con una media 
de 5 500 dólares por paciente al año.8  

Es necesario destacar que estos datos epidemiológicos corresponden al 
comportamiento de la diabetes mellitus y sus complicaciones, según datos 
internacionales y nacionales.  

La OMS definió el concepto de promoción de salud en 1986 en lo que se conoció 
como La Carta de Ottawa: "Esta consiste en proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para 
alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, mental y social, un individuo o 
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus 
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, 
no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana, por tanto, 
la promoción de la salud no concierne exclusivamente al sector salud". De esto se 
infiere que los profesionales de esta rama deben lograr tener una voz más pública 
para defender la salud de los grupos poblacionales que son responsables.9  
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Debido a la elevada frecuencia con que se presenta el pie diabético en Cuba y en el 
mundo y a sus graves complicaciones, se realiza esta investigación con el objetivo 
de caracterizar a los pacientes geriátricos con pie diabético, según diferentes 
variables clínico-epidemiológicas.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, en una muestra de 106 pacientes gerontes con 
diagnóstico de pie diabético, que fueron tratados en consulta externa o ingresados 
en el Hospital Militar de Matanzas “Dr. Mario Muñoz Monroy”, entre septiembre de 
2010 y marzo de 2012.  

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 60 años y con manifestaciones clínicas 
de pie diabético.  

Criterios de exclusión: pacientes con deterioro cognitivo.  

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo, enfermedades 
asociadas, color de la piel, tipo de pie diabético según la clasificación de Mc Cook y 
estado de convivencia.  

Se confeccionó una planilla de recolección de datos que se completó utilizando las 
historias clínicas de los pacientes incluidos en el estudio. Estas permanecen 
archivadas en el Departamento de Estadística del hospital.  

Se utilizaron métodos empíricos tanto estadísticos como teóricos. Los datos 
recolectados en el formulario se analizaron en el paquete estadístico SPSS.  

Toda la información se utilizó solo con fines investigativos y se respetó la identidad 
de los pacientes y confiabilidad de los datos obtenidos de las historias clínicas.  

   

RESULTADOS  

La población más afectada fue la de 60-64 años, con 28 pacientes (26,4 %). 
Predominó el sexo masculino con 58 enfermos (54,5 %) y el sexo femenino tuvo 48 
pacientes (45,2 %) (tabla 1).  

Prevalecieron los pacientes con un elevado tiempo de evolución de la diabetes, 
entre 11 y 20 años (66,9 %). El pie diabético isquémico resultó el de mayor 
frecuencia de aparición con un 38,6% en ese rango, y un total de 52,8 % (tabla 2).  

Los factores de riesgo para el pie diabético hallados en esta serie fueron en primer 
lugar el tabaquismo (66 %), seguido de la neuropatía y la artropatía, ambas con un 
64,1 %; la arteriopatía periférica (52,8 %), las lesiones previas (45,2 %), aquí se 
refiere el haber tenido previamente una lesión por pie diabético, y finalmente de las 
dermopatías (43,3 %) (tabla 3). 
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Como enfermedades asociadas se observó que la hipertensión arterial se evidenció 
en 86 pacientes (81,1 %), seguida de la cardiopatía isquémica en 50 pacientes 
(47,1 %).  

Según la relación entre el color de la piel y el pie diabético, se observó que los 
pacientes de color negro tuvieron menor afectación (10,3 %), predominan los 
mestizos y blancos (tabla 4).  
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Con relación al grado de convivencia y las amputaciones realizadas por pie 
diabético, se obtuvo que los gerontes que vivían solos evidenciaron mayor cantidad 
de amputaciones, de los 11 pacientes amputados de la serie, siete vivían solos y 
tres con un cuidador (tabla 5). Las variables de esposo (a) y nieto (a) no se 
hallaron en el estudio.  

 

 

 

DISCUSIÓN  

Con respeto a la edad, estudios realizados por Marinello Roura informan que la 
edad media más frecuente en pacientes gerontes con pie diabético fue de 59 años, 
en una serie de 560 pacientes.10 Por otra parte Chávez Ponce11 en estudio realizado 
en el Instituto Mexicano del Seguro Social en una serie de 4 580 pacientes 
atendidos en la Clínica del pie diabético, plantea una edad promedio de 52 años y 
un predominio del sexo masculino (58 %). Según la literatura revisada, son los 
hombres los que presentan un mayor riesgo de amputación debido a factores 
vinculados con la actividad ocupacional y recreativa que ocasionan un estrés mayor 
en el pie, su propensión a no dar importancia a los síntomas hasta llegar a un 
estado avanzado de la enfermedad y mayor frecuencia de trastornos vasculares 
ateroscleróticos.12 García Herrera y otros en un estudio realizado en Matanzas 
informan un predominio del sexo femenino y un promedio de edad para las lesiones 
isquémicas de 63,5 años y para las neuropáticas de 57,4 años.13 Este último dato 
coincide con los descritos en el presente trabajo. Llanes Barrios y otros refieren en 
su investigación en el municipio Jaruco, un promedio de edad de 64,4 años.14  

El predominio del pie diabético isquémico, asociado con el mayor tiempo de 
evolución de esta enfermedad, está en correspondencia con los datos hallados en la 
literatura, en la cual se plantea que la macroangiopatía diabética aumenta con la 
edad.13  
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Rivero Fernández hace referencia al tiempo de evolución de la diabetes como un 
factor de riesgo para el desarrollo de la macroangiopatía diabética de los miembros 
inferiores.15-17Chávez Ponce11 refiere que la etiología de las lesiones que se 
produjeron por pie diabético fueron de causa arterial en un 85 % y de causa 
neuropática en un 15 %. Marinello roura informa que la macroangiopatía está 
presente en el 69 % y la neuropatía en el 45,1% de los casos.10  

Llanes Barrios identifica en un estudio con 234 pacientes diabéticos un 68,2 % de 
factores de riesgo, y la frecuencia de las entidades que lo conformaron fueron la 
neuropatía diabética (24,5 %), las artropatías (21,6 %), la macroangiopatía 
diabética (31,2 %) y las dermopatías (58,9 %). De ellas, la onicomicosis y la tiña 
pedis, fueron los tipos más frecuentes, con 46,1 y 21,6 %, respectivamente.14  

La prevalencia de vasculopatía periférica en diabéticos se ha calculado que oscila 
entre el 17,0 y el 34,0 %.18 La influencia del tabaquismo en el desarrollo del pie 
diabético se ha demostrado en diferentes investigaciones que abordan el tema.19,20  

El resultado encontrado en cuanto a la prevalencia de neuropatía diabética está en 
correspondencia con los obtenidos por otros autores,20-23 quienes la han asociado 
además con factores de riesgo cardiovasculares modificables como: la 
hipertrigliceridemia, el infarto agudo del miocardio, el hábito de fumar y la 
hipertensión arterial.  

Por otra parte, García Herrera informa en un estudio con 20 pacientes que usaron 
Heberprot-P la prevalencia del color de la piel blanca, aunque este no era el 
objetivo de su trabajo, resultado que coincide con este estudio.24 Sin embargo, 
Goicochea Díaz refiere en una serie de pacientes amputados, que los de color de 
piel negra sufrieron más infecciones de sus muñones de amputación.25  

Al analizar los resultados de estos trabajos se estima que los individuos con color 
de piel negra sufren menos del pie diabético, pero al presentarse, sus 
complicaciones son más serias.  

La importancia del apoyo familiar en la evolución de la enfermedad hacia serias 
complicaciones es significativa; en este caso la más devastadora de la diabetes es 
la amputación por pie diabético.  

Del Socorro Molina considera la situación conyugal del paciente diabético amputado 
un factor importante en la dinámica familiar; en su investigación más del 50 % de 
los pacientes eran viudos y un 24% casados, por lo que el soporte familiar del 
enfermo mayormente es en los hijos, más que en la pareja. Los que estaban 
casados tuvieron menos complicaciones y la amputación fue retardada. Esta autora 
hace referencia a un estudio similar realizado por Hinojosa en el 2004, en el que la 
mayoría de los diabéticos eran viudos, lo que repercutió en las complicaciones, la 
mayoría de estos pacientes terminó en amputación temprana de miembros 
inferiores.26  

Importante es señalar que estos datos que relacionan la convivencia con las 
amputaciones por pie diabético no han sido reportados en la literatura estudiada.  

Se concluye que llegar a la edad geriátrica representa una mayor preocupación 
para los pacientes diabéticos, pues en esta etapa aparece con más frecuencia el pie 
diabético. El sexo masculino, la hipertensión arterial, el tabaquismo, ser blanco o 
mestizo, así como vivir solo, constituyen elementos a valorar en el pronóstico de 
esta entidad.  
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Con este estudio se intenta contribuir con ello a un mayor conocimiento de la 
enfermedad y un referente para futuras investigaciones.  
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