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RESUMEN 

Se realizó un estudio prospectivo-descriptivo del comportamiento de las afecciones 
dermatológicas en pacientes diabéticos consultados por dermatología en el Centro de 
Atención al Diabético de la ciudad de Matanzas durante un año, analizándose 179 pacientes 
que cumplieron con los criterios de inclusión, a los que se les aplicó un cuestionario de 
preguntas de selección y respuestas excluyentes, para medir los conocimientos sobre la 
Diabetes, así como se recogieron índice de masa corporal, escolaridad, tipos de diabetes, 
tratamiento empleado para control, control metabólico inicial y diagnóstico de las 
enfermedades dermatológicas, aplicando una clasificación práctica, modificada por los 
autores. Estos pacientes se atendieron en reconsultas para evaluar la evolución de las 
lesiones cutáneas en relación con el control metabólico del caso. Se procesaron los 
resultados en SPSS para Windows versión 10.0. Las micosis superficiales y cutáneas 
constituyeron un diagnóstico frecuente en nuestros casos, tanto en el tipo 1, como en el tipo 
2, hallándose además un porcentaje elevado de pacientes con conocimiento insuficiente 
sobre los cuidados de la piel, lo que se relacionó con el nivel de escolaridad de los casos, 
detectándose además una relación entre el control metabólico y la evolución en los 
diabéticos del estudio.  
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INTRODUCCIÓN 

En los pacientes diabéticos se han reportado numerosas afecciones dermatológicas, tanto en 
los diagnosticados como insulinodependientes, como en los no insulinodependientes, 
expresando algunos autores que pueden ser o bien expresión de la propia enfermedad, 
pudiendo además precederla, o constituir un indicador de complicaciones. (1-3)  
La piel comparte tanto los efectos de las alteraciones metabólicas como de las 
complicaciones degenerativas crónicas que ocurren en la Diabetes, por ser un tejido 
metabólicamente activo, donde la insulina y otros nutrientes circulantes determinan en esa 
actividad metabólica y en los procesos de biosíntesis, donde también la piel participa.  
En los diabéticos la piel está sometida a los efectos directos de la hiperglicemia y al déficit o 
resistencia a la insulina.  
La afectación macro y microvascular unida a la neuropatía autonómica y sensorial provocan 
disminución de las defensas de la piel, por lo que ésta se hace más vulnerable a los 
agresores externos.  
Merlín, en 1964, halló una incidencia de 15-20 % de dermatosis entre los diabéticos que 
estudió, considerándolos como complicaciones de la enfermedad, exponiendo que el prurito 
que aparece en estos casos puede ser capaz de desencadenar sobreinfección tanto 
bacteriana como micótica, sin embargo, otros autores (4-9) consideran que hasta un 30 % 
de los diabéticos sufren enfermedades dermatológicas y esta cifra no es tan pequeña si 
recordamos que se han reportado alrededor de 30 millones de habitantes del continente 
americano diagnosticados como diabéticos, de los cuales el 45 %, se ubican en América 
Latina y el Caribe. (4,8, 10-12). 
La importancia que tiene en la práctica diaria la atención a pacientes diabéticos y la 
necesidad de la atención dermatológica por la frecuencia de afecciones de la piel, de las 
cuales se reportan diferentes datos estadísticos citados por autores diversos, sin tener en 
cuenta la mayoría de las veces el control metabólico de los casos y la evolución prolongada 
de algunas de estas dermatosis, consideramos que incrementa las dificultades para conocer 
la verdadera incidencia de dermatosis en la población diabética que atendemos, recordando 
además que la Diabetes Mellitus tiene una repercusión socio-económica importante para 
cualquier lugar del mundo, por las hospitalizaciones prolongadas de algunos pacientes, la 
invalidez laboral que produce, la necesidad de largo tiempo de rehabilitación, mortalidad 
temprana y los costos elevados que generan las complicaciones y el tratamiento de la 
enfermedad, por lo que estimamos efectuar el estudio en nuestro medio intentando 
contribuir al perfeccionamiento de la atención dermatológica con estos pacientes, por lo que 
nos propusimos:  
Evaluar el comportamiento de las dermatosis en diabéticos y el conocimiento de los 
pacientes acerca de su enfermedad, analizando diferentes variables, tales como edad, índice 
de masa corporal, tipo de diabetes, escolaridad y control metabólico, determinando además 
las enfermedades cutáneas más frecuentes por cada tipo de diabetes y estableciendo una 
relación entre el control metabólico y la evolución de las enfermedades cutáneas detectadas, 
así como evaluar el conocimiento de los pacientes sobre Diabetes.  

MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo-prospectivo en 179 pacientes que se atendieron en el 
Centro del diabético de la ciudad de Matanzas, en el año 2003, observando el 
comportamiento de las afecciones dermatológicas.  
Se incluyeron a todos los pacientes entre 15 y 70 años, que no presentaron alteraciones 
mentales y que dieron su consentimiento escrito para participar en la investigación, 
excluyendo a los que tenían otras enfermedades endocrinas.  
Diferentes variables fueron recogidas en la encuesta inicial, entre las cuales se encuentran: 
índice de masa corporal, tipos de diabetes, control metabólico inicial, tratamiento necesario 
para control, glicemia inicial y diagnóstico de las enfermedades cutáneas.  
Se aplicó en la primera consulta un cuestionario de preguntas de selección y respuestas 
excluyentes, para medir los conocimientos sobre Diabetes.  
En los casos evaluados en reconsultas se consideró la evolución de las dermatosis y el 
control metabólico evolutivo para cada paciente.  
Los resultados obtenidos fueron procesados en SPSS para Windows versión10.0.  
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RESULTADOS 

En el Gráfico 1 representamos la relación del peso corporal según el Indice de Masa Corporal 
(IMC), por tipos de diabetes, apreciándose que el 42,9 de los pacientes del tipo 1, tenían 
sobrepeso, hallándose en el 41,1% de los del tipo 2, constituyendo los obesos el 9,5 % de 
los enfermos del tipo 1 y el 31% para los del tipo 2.  
Al analizar el Gráfico No.2 apreciamos la distribución de las dermatosis según la clasificación 
seleccionada, la cual fue modificada por los autores, para poder valorar al paciente de forma 
integral, por lo que se agregó la categoría Otras y de esta forma se introdujeron las lesiones 
cutáneas que se excluían de los grupos de la propia clasificación, por lo que se halló que el 
94,9 % de los pacientes estudiados en el grupo 2 presentaron afecciones dermatológicas 
relacionadas a las infecciones y el 95,2 % de los del tipo 1 se hallaron también en esta 
categoría de la clasificación, no detectándose pacientes con afecciones cutáneas relacionadas 
con el tratamiento. Al analizar la distribución de las lesiones cutáneas según categorías y 
realizar un test de proporciones, con un nivel de significación del 5 %, se obtuvo que existió 
diferencia significativa entre las proporciones de todos los tipos de lesiones de la 
clasificación.  
Las micosis superficiales y cutáneas afectaron al 94,4 % de los diabéticos estudiados (169 
pacientes); la dermopatía diabética estuvo representada por el 11,7 % (21 enfermos); la 
Neuropatía por 9,5 % (17 casos) y las Piodermitis en un 7,3 % (13 pacientes). Las 
enfermedades micóticas se apreciaron en el 94,9 % de los diabéticos del tipo 2 y al 90,5 % 
de los del tipo 1; sin embargo, las Piodermitis se apreciaron en el 19 % de los diabéticos del 
tipo 1 y en un 5,7 % de los diabéticos del tipo 2, (Gráfico No.3), debiendo señalarse que se 
diagnosticaron 342 de estas dermatosis con distribución localizada en miembros inferiores, 
recordando que la mayoría de las veces se detectaron varias formas clínicas en un solo 
paciente.  
El cuestionario de conocimientos se calificó según el test general y las áreas 
exploradas(Gráficos No.4 y No.5), considerándose la puntuación como insuficiente, mínimo 
insuficiente, satisfactorio y excelente, encontrándose que el 52,5 % de los diabéticos 
encuestados obtuvieron calificación de insuficiente en la encuesta total, lo cual se comportó 
de formas diversas al considerar las áreas exploradas, pues el 63,1% de los casos obtuvieron 
calificación excelente y satisfactoria en el conocimiento general de la Diabetes, sin embargo, 
un 72,1 % se calificaron como insuficientes en el área de control-medicamentos y un 61,5 % 
de los enfermos encuestados presentaron insuficiente conocimiento en cuanto a los cuidados 
de la piel.  

DISCUSIÓN 

La obesidad se asocia a la Diabetes Mellitus como parte integrante del síndrome y como 
factor precipitante en las personas genéticamente expuestas. Los obesos, según expresan 
diversos autores, presentan hiperinsulinemia, la cual se asocia a la insulinorresistencia y a la 



obesidad, pues esa hipersecreción de insulina se hace insuficiente para resolver la resistencia 
a la misma y aparece la hiperglicemia. ( 1,4,6,12-15 ).  
En la bibliografía revisada, numerosos autores coinciden que en su casuística obtuvieron una 
alta frecuencia de dermatosis infecciosa en estos pacientes.(16-18), planteando Zaballos que 
todos los diabéticos de su estudio tenían lesiones cutáneas y aseveró que esto sucede por 
igual en todos los casos (12) y dentro de las dermatosis se destacaron las micosis 
superficiales y profundas, expresando Rivas, Panzarelli, Zavala y otros que en sus 
investigaciones las infecciones por hongos fueron las más representadas entre los diabéticos, 
seguidas por las infecciones bacterianas y la Dermopatía diabética, coincidiendo con nuestros 
resultados. (5,6,19-21 )  
Las facilidades de los pacientes para obtener un conocimiento general acerca de su 
enfermedad se considera elevada por todos los investigadores, debido a la divulgación que 
se establece por diferentes organizaciones gubernamentales o no en países del mundo, 
garantizándose en el nuestro por la organización que tienen los Servicios de Salud,(22) lo 
que no ocurre igual en las otras áreas del conocimiento exploradas, lo cual se atribuye a su 
especificidad (23) y en un estudio anterior realizado en el Centro de Atención al Diabético de 
Matanzas se observó un comportamiento similar a los expresados en nuestra investigación 
(24). En el estudio realizado las dermatosis se hallaron en gran número de nuestros casos, 
con alta representatividad de las micosis superficiales y cutáneas, entre ellas la tiña pedis y 
la tiña ungueal, encontrándose un predominio de los pacientes con sobrepeso y obesos en 
los dos tipos de Diabetes, considerándose el nivel de conocimiento general como aceptable, 
con deficiencias en los cuidados de la piel.  
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SUMMARY

We carried out a prospective-descriptive study of the behavior of dermatologic diseases in 
diabetic patients assisted by Dermatology in the Diabetic Attention Center of Matanzas 
during a year, analyzing 179 patients fulfilling the inclusion criteria. We applied to them an 
enquire of selective questions and excluding answers, to evaluate their knowledge about 
diabetes; we also collected the following data: body mass index, scholarship, diabetes type, 
treatment used to control the diabetes, initial metabolic control and diagnosis of 
dermatologic diseases, applying a practical classification, modified by the authors. These 
patients were attended in re-consultation to evaluate the evolution of the skin lesions in 
relation with the metabolic control of the case. The results were processed in SPSS for 
Windows 10.0. Skin and superficial mycosis were a frequent diagnosis in our cases, both in 
type 1 and in type 2, finding also an elevated percent of patients with insufficient knowledge 
on the skin care that was related with the scholarship of the patients, detecting also a 
relationship between the metabolic control and the evolution among.  
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