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ABSTRACT

Introduction: the diabetes mellitus constitutes a problem of health to world scale for its growing incidence 
and for its complications, mainly associated to the vascular damage that you/they usually present, as the 
ulcer of diabetic foot that can take to the amputation and discapacidad. 
Objective: to identify the factors that impact in the answer of the ulcers from the diabetic foot to the 
Heberprot-P® in patient belonging to the policlínico September 5, Consolation of the South, Pinegrove of the 
River, in the period of January 2022 and January of the 2024. 
Method: he/she was carried out an observational, analytic, and traverse study. The universe was represented 
by all the diabetic patients (n=1875) belonging to the selected policlínico and the sample for those with ulcer 
of the diabetic foot, treaties with Heberprot-P®. (n=28). the theoretical, empiric and statistical methods 
were used. 
Results: the patients prevailed with more than 70 years (64,2 %), feminine sex (65,3 %) and white color of 
the skin (71 %). The arterial hypertension (56,3 %) and the obesity (8,6 %) they are the observed pathological 
antecedents. The most frequent localization in the ulcers was the region metatarsiana (28,57 %), 60,7 % of 
these lesions healed before the 3 months. the time of cure of the lesion showed statistical relationship with 
the presence of obesity, tabaquismo and an inadequate feeding and the biggest age. 
Conclusions: the age, obesity, the tabaquismo and the alimentary habits were factors that impacted in the 
answer of the ulcers from the diabetic foot to the Heberprot-P®.

Keywords: Diabetes Mellitus; Factors of Risk; Diabetic Foot; Heberprot-P®.

RESUMEN

Introducción: la diabetes mellitus constituye un problema de salud a escala mundial por su creciente 
incidencia y por sus complicaciones, principalmente asociadas al daño vascular que suelen presentarse, 
como la úlcera de pie diabético que puede llevar a la amputación y discapacidad. 
Objetivo: identificar los factores que inciden en la respuesta de las úlceras del pie diabético al Heberprot-P® 
en pacientes pertenecientes al policlínico 5 de Septiembre, Consolación del Sur, Pinar del Río, en el período 
de enero 2022 y enero del 2024. 
Método: se realizó un estudio observacional, analítico, y transversal. El universo estuvo representado por 
todos los pacientes diabéticos (n=1875) pertenecientes al policlínico seleccionado y la muestra por aquellos 
con úlcera del pie diabético, tratados con Heberprot-P®. (n=28). Se emplearon los métodos teóricos, 
empíricos y estadísticos. 

© 2026; Los autores. Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que la obra original 
sea correctamente citada 

1Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, Dirección Municipal de Salud, Consolación del Sur. Pinar del Río, Cuba.
2Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río, Policlínico 1ro de Enero, Consolación del Sur. Pinar del Río, Cuba.
 
Citar como: Díaz Cruz SA, Batista Villar T, Valido-Valdes D, Núñez Núñez Y, Fernández González JL. Factors that impact in the answer of 
the ulcers from the diabetic foot to the Heberprot-P®. South Health and Policy. 2026; 5:382. https://doi.org/10.56294/shp2026382

Enviado: 21-02-2025                   Revisado: 02-07-2025                   Aceptado: 16-01-2026                 Publicado: 17-01-2026

Editor: Dr. Telmo Raúl Aveiro-Róbalo  

Autor para la correspondencia: Sergio Alberto Díaz Cruz 

https://doi.org/10.56294/shp2026382
http://orcid.org/0000-0003-0748-3853
mailto:diazcruzsergioalberto@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0561-8331
mailto:ipecsur@infomed.sld.cu?subject=
http://orcid.org/0000-0002-6265-6780
mailto:doraimys81@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0000-6011-370X
mailto:ymirsysnunez@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0003-1620-5019
mailto:luisitofernandez.1967@gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/shp2026382
https://orcid.org/0000-0003-2409-8324
mailto:diazcruzsergioalberto@gmail.com?subject=


Resultados: predominaron los pacientes con más de 70 años (64,2 %), sexo femenino (65,3 %) y color blanco 
de la piel (71 %). La hipertensión arterial (56,3 %) y la obesidad (8,6 %) son los antecedentes patológicos más 
observados. La localización más frecuente de las úlceras fue la región metatarsiana (28,57 %), el 60,7 % de 
estas lesiones sanaron antes de los 3 meses. el tiempo de curación de la lesión mostró relación estadística con 
la presencia de obesidad, tabaquismo y una alimentación inadecuada y la mayor edad. 
Conclusiones: la edad, obesidad, el tabaquismo y los hábitos alimentarios fueron factores que incidieron en 
la respuesta de las úlceras del pie diabético al Heberprot-P®. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Factores de Riesgo; Pie Diabético; Heberprot-P®.

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen un importante problema de salud pública en 

el mundo.(1)  Representando las causas principales de morbilidad y mortalidad entre adultos mayores de países 
desarrollados y en vías de desarrollo, siendo la hipertensión arterial y la Diabetes Mellitus (DM) las más comunes.(2,3)

La DM es un síndrome de alteración del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas causado por la falta 
de secreción de insulina o la disminución de la sensibilidad de los tejidos a la insulina.(4)

Hay dos tipos generales de diabetes mellitus. La Diabetes tipo 1, también llamado diabetes mellitus 
insulinodependiente que es causada por la falta de secreción de insulina y la Diabetes tipo 2, también llamado 
diabetes mellitus no insulinodependiente, que se debe inicialmente a una disminución de la sensibilidad de los 
tejidos diana al efecto metabólico de la insulina. Esta sensibilidad reducida a la insulina a menudo se denomina 
resistencia a la insulina.(4,5)

La federación internacional de la diabetes estimó una prevalencia global de la diabetes en adultos de 20-79 
años en el año 2021 de un 10,5 %, para el 2030 proyecta un aumento hasta 11,3 % y para el 2040 de hasta un 12,2 
%.(6)

La incidencia de diabetes está aumentando rápidamente con estimaciones que sugieren que este número casi 
se duplicará para 2030. Diabetes Mellitus ocurre en todo el mundo pero es más común en países desarrollados. 
El mayor incremento de prevalencia en un futuro próximo, se espera que ocurra en Asia, Medio Oriente y África, 
donde es probable que haya un aumento del 50 % en diabetes en estas partes del mundo por 2030.(7)

Según datos oficiales del 2018 la prevalencia de DM tipo 2 en México fue del 10,3 %. Aunado a lo anterior se 
estima que el porcentaje de individuos con DM sin diagnosticar es de poco más del 50 % poniendo en relieve la 
necesidad del diagnóstico oportuno que permita una atención adecuada para retrasar potenciales secuelas de la 
enfermedad a nivel individual, familiar y en la sociedad en general.(8)

La tasa de prevalencia en Cuba durante el 2022 fue de 66,5 por cada mil habitantes, y en Pinar del Río, esta 
fue de 68,5 por cada mil habitantes, fue la sesta provincia con mayor prevalencia.(9) 

Esta enfermedad se considera un problema de salud a nivel mundial. Esto se debe a sus crecientes y elevadas 
tasas de incidencia y prevalencia. Al mismo tiempo constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad 
en la población adulta y un factor de riesgo para la aparición de otras enfermedades de origen vascular, que se 
sitúan entre las primeras causas de muerte en el mundo y en Cuba.(10)

Los pacientes diabéticos suelen presentar complicaciones, que generalmente aparecen con los años de 
evolución de la misma sobre todo en pacientes sin un adecuado control metabólico. Las complicaciones a largo 
plazo son principalmente vasculares y muy variadas y se deben, al menos en parte, a la elevación crónica de los 
niveles de glucosa en la sangre, lo que conduce a daño de los vasos sanguíneos.(7) 

La úlcera del pie diabético (UPD) es una de las complicaciones más temidas de la DM, que conduce a la 
amputación y discapacidad, la exclusión social y la mortalidad temprana. Se ha estimado que la incidencia 
de úlceras en los pies a lo largo de la vida alcanza hasta el 34 % de los sujetos con diabetes, mientras que 
las complicaciones de las extremidades inferiores relacionadas con la diabetes afectan a unos 159 millones de 
personas en todo el mundo. En consecuencia, la población diabética todavía contribuye al 80 % de todas las 
amputaciones no traumáticas de las extremidades inferiores en todo el mundo.(11)

Según la OMS, el UPD es definido como la infección, ulceración y destrucción de tejidos profundos de la 
extremidad inferior, asociadas con alteraciones neurológicas y diversos grados de enfermedad vascular periférica. 
Siendo la edad, el mal control metabólico, la respuesta inmunitaria anormal, las deformidades y la presencia de 
vasculopatía y neuropatía, algunos de los factores de riesgo estrechamente relacionados a su aparición.(12)

La UPD es una entidad con una incidencia del 2 % anual, que se presenta, según estudios europeos, en el 19 al 
34 % de los pacientes con diabetes mellitus a lo largo de su vida. En Latinoamérica, es el motivo de internación 
en el 3,7 % de los casos y en el 20 % de los internados con diabetes mellitus.(13)

Según edad, género y lugar de origen las cifras de prevalencia de pie diabético oscilan entre el 2,4 y 5,6 %. La 
incidencia de ulceraciones en el pie en estos pacientes puede alcanzar el 15 % de los pacientes aquejados de pie 
diabético. Hasta el 85 % de quienes sufren amputaciones secundarias a pie diabético han padecido con anterioridad 
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la aparición de una úlcera diabética. En Argentina, el 8 % de las camas de los hospitales está ocupado por pacientes 
diabéticos, generalmente con úlceras en los pies. Se realizan 19 amputaciones diarias, aproximadamente 7 000 
por año, y 7 de cada 10 son pacientes diabéticos.(14)

Se estima que un 15 % de los pacientes con diabetes desarrollarán úlceras en algún momento de su vida. El 
tratamiento del pie diabético es muy costoso y de largo tiempo de curación. En Cuba, el Centro de Ingeniería 
Genética y Biotecnología (CIGB), institución del polo científico de la capital, ha desarrollado el factor de 
crecimiento epidérmico humano recombinante a través del medicamento Heberprot-P®, producto único en el 
mundo, que ha producido cambios en los conceptos quirúrgicos relacionados con las úlceras del pie diabético 
y que ha abierto un abanico de posibilidades terapéuticas para estos pacientes, con la mejoría de su calidad 
de vida que se inyecta en el interior de la lesión. Este medicamento muestra propiedades farmacológicamente 
relevantes, porque permite el establecimiento y la consolidación de un tejido de granulación útil y productiva en 
pacientes diabéticos con dificultad para cicatrizar. Ello incluye la angiogénesis de novo en el sitio de la herida; 
además, estimula la fase secretora en la granulación particularmente en pacientes con neuropatías, en los que el 
tejido de granulación es habitualmente facelable, y la contracción de la herida y su remodelación.(15)

El tratamiento con Heberprot-P® en Cuba ha marcado un antes un después, con muy buenos resultados, 
incluido en un programa de alcance nacional e internacional para su implementación como una terapia eficaz para 
resolver este problema en un alto porcentaje de pacientes afectados por la UPD. (16)

El Heberprot-P® ha logrado la aceleración de la cicatrización de las úlceras, al reducir el riesgo de amputación 
en un 71 % en la población cubana; se ha administrado a más de 88 mil pacientes en 12 años; y ha evitado unas 
17 mil amputaciones. Desde 2007, cuando se inicia su aplicación en úlceras grado 3-4, según la Clasificación 
Internacional de Wagner, y en el paciente amputado, se han obtenido resultados excelentes, que han disminuido 
el índice de amputaciones y el promedio de estadía por ingreso hospitalario. Asimismo, se utiliza actualmente en 
todos los policlínicos de Cuba y en 37 países del mundo.(15)

El sistema de salud cubano traza estrategias encaminadas a reducir la discapacidad en los pacientes diabéticos, 
contribuyendo así a una mejor calidad de vida de los pacientes y mayor aporte de los mismos a la sociedad, por lo 
que es factible realizar estudios que evalúen la efectividad de los diferentes tratamientos aplicados y programas 
establecidos para contribuir a su perfeccionamiento.

El objetivo del artículo es identificar los factores que inciden en la respuesta de las úlceras del pie diabético 
al Heberprot-P® en pacientes del policlínico 5 de Septiembre, municipio Consolación del Sur de la provincia de 
Pinar del Río, durante el periodo de enero del 2022 a enero del 2024.

MÉTODO
Se realizó un estudio observacional, analítico, y transversal. 
Universo: el universo estuvo representado por todos los pacientes diabéticos(n=1875) pertenecientes al área 

de salud “5 de Septiembre” del municipio Consolación del Sur.  
Muestra: estuvo representada por todos los pacientes con ulcera del pie diabético, tratados con Heberprot-P® 

del policlínico 5 de Septiembre del municipio Consolación del Sur, (n=28).

Criterios de inclusión:
•	 Pacientes con las características descritas que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusión: 
•	 Pacientes de los cuales se desconoce el resultado final del tratamiento. 
•	 Para la realización del estudio, se aplicó una encuesta que recogió la información que respondía a 

los objetivos de la investigación previo consentimiento informado a los participantes.
•	 La información obtenida del registro de la consulta municipal del pie diabético, fue almacenada 

en una hoja de cálculos para su análisis, se empleó la estadística inferencial se aplicaron diferentes 
pruebas estadísticas: dada en frecuencia absoluta y relativa; prueba U de Mann Whitney (p); Correlación 
de Pearson.

RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes con ulcera del pie diabético, tratados con 
Heberprot-P® según edad y sexo

Edad (años)
Sexo

Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Menor de 60 6 21,4 0 0,0 6 21,4
De 60 a 69 3 10,7 1 3,6 4 14,3
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De 70 a 79 4 14,3 5 17,9 9 32,1
Mayor de 80 5 17,9 4 14,3 9 32,1
Total 18 64,3 10 35,7 28 100,0

 
En la tabla 1 se observa que en la muestra predominan los pacientes con más de 70 años con un 64,2 % y 

sexo femenino con un 65,3 %.

Figura 1. Pacientes con ulcera del pie diabético, tratados con Heberprot-P® según color de la piel

En la figura 1 se observa que el color de piel predominante es el blanco representando este el 71 % del total 
de pacientes.

Tabla 2. Antecedentes patológicos personales en pacientes con ulcera del 
pie diabético, tratados con Heberprot-P®

Variables
Si No

No. % No. %
Hipertensión arterial 15 53,6 13 46,4
Obesidad 8 28,6 20 71,4
Cardiopatía isquémica 5 17,9 23 82,1
EPOC 3 10,7 25 89,3

En la tabla 2 se observa que entre los antecedentes patológicos personales del grupo de pacientes diabéticos 
estudiados, la hipertensión arterial está presente en un 56,3 % de la muestra seguida de la obesidad con un 28,6 
% de los pacientes investigados.

Figura 2. Localización anatómica de las ulceras de pie diabético

En la figura 2 se observa que la localización más frecuente en la que se encuentran las ulceras en el grupo 
de personas estudiadas es la región metatarsiana con 8 pacientes.
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Tabla 3. Distribución de la muestra según tiempo de curación de la lesión

Tiempo de curación (meses) No. % Media Mínimo Máximo

De 1 a 2 meses y 30 días 17 60,7

2,64 1,0 6,0De 3 a 4 meses y 30 días 7 25,0

De 5 a 6 meses y 30 días 4 14,3

Se observa en la tabla 3 que el 100 % de los pacientes estudiados tuvieron una curación del pie diabético, la 
mayoría de ellos, el 60,7 % antes de los 3 meses, con un mínimo de un mes y máximo de 6 meses.

Tabla 4. Comparación del tiempo de curación teniendo en cuenta los antecedentes 
patológicos y hábitos tóxicos y alimentarios

Variables Tiempo de Curación (meses) Prueba U de Mann 
Whitney (p)Si No

Media Media

Hipertensión arterial 2,5 2,8 0,77
Obesidad 2,8 1,5 0,01*
Tabaquismo 3,2 1,8 0,04*
Cardiopatía isquémica 2,9 2,6 0,98
EPOC 1,7 2,8 0,64
Alimentación Inadecuada Adecuada 0,04*

3,1 1,9

La tabla 4 muestra que al aplicar la prueba U de Mann Whitney se observó que en los pacientes con obesidad, 
tabaquismo y una alimentación inadecuada, el tiempo de curación de la lesión fue significativamente mayor 
que en aquellos que no tenían dichos antecedentes con un 95 % de certeza. 

Tabla 5. Asociación entre la edad y el tiempo de curación

Variables Correlación de Pearson

Coeficiente de correlación p
Edad (años)

0,52 0,00*
Tiempo de Curación (meses)

En la tabla 5 se observa que entre la edad del paciente y el tiempo de curación existe una asociación 
estadísticamente significativa con una p<0,05, esta relación es directa pues a medida que aumenta la edad del 
paciente aumenta igualmente el tiempo de curación. 

DISCUSIÓN
La diabetes mellitus es uno de los desafíos más grandes en el campo de las enfermedades crónicas, con 

un aumento explosivo del tipo 2, debido al crecimiento y envejecimiento de la población, al aumento de la 
obesidad, a los hábitos erróneos de alimentación y al modo de vida sedentario.(17)

El predominio de pacientes mayores de 70 años y el sexo femenino, se puede atribuir a la mayor frecuencia 
de diabetes mellitus después de la sesta década de la vida y en féminas, según estadísticas cubanas. (9) Además 
de que esta complicación de la diabetes tiende a aparecer en pacientes con larga evolución de la enfermedad 
y aún más con alteraciones vasculares previas.

La edad es reconocida por diferentes literaturas como un importante factor de riesgo para las enfermedades 
crónicas no transmisibles como la HTA y la DM.(18)

Otros autores como Medina y Carbajales(19) coincidieron con predominio de los pacientes del grupo de edad 
de 65 a 74 años y el sexo femenino. Al igual que Camaño y colaboradores, (15) con mayor número de féminas y 
del grupo etario de 60 y 69 años. Otras investigaciones publicaron resultados similares.(17,20,21) 

El mayor número de pacientes con color blanco de la piel, se corresponde con las características de la 
población cubana, donde predomina este color de la piel. 

Camacho y colaboradores, también tuvieron un predominio de pacientes con color de piel blanca.(22)

El predominio de hipertensos y obesos se corresponde con la incidencia de estas enfermedades a nivel 
mundial y en Cuba. A nivel mundial más de uno de cada cinco adultos padece de tensión arterial elevada. La 
prevalencia de hipertensión a nivel mundial en el 2019, fue más alta en Europa central y oriental, Asia central, 
Oceanía, el sur de África y algunos países de América Latina y el Caribe.(23) 
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Investigaciones abordan la elevada frecuencia de pacientes diabéticos con hipertensión y/u obesidad.(24) 
Seguí y colaboradores señalan que existe una asociación importante entre la obesidad, el sedentarismo y las 
transgresiones dietéticas como factores de riesgo de diabetes mellitus.(25) Mata también señala estos factores 
de riesgo como predisponentes importantes para desarrollar la enfermedad, sobre todo a partir de la quinta 
década de la vida.(26)

La presencia de lesiones con predominio en los sitios señalados, se pudiera deber al uso de calzado 
inapropiado para estos pacientes, a que son zonas expuestas al roce con el calzado. Estudiosos del tema 
refieren que el uso constante de calzado con alivio demostrado de la presión plantar previene la aparición y/o 
recurrencia de úlceras plantares, específicamente, úlceras recurrentes en la superficie plantar de las cabezas 
de los metatarsianos.(27)

Diferentes estudios han publicado la evolución favorable con una cicatrización de la lesión de hasta un cien 
por ciento con el uso del Heberprot-P®.(16,28) López y colaboradores,(20) también resaltan la efectividad del 
Heberprot-P® al lograr una alta cicatrización y evitar las amputaciones

Los resultados expuestos en relación al tiempo de curación teniendo en cuenta los antecedentes patológicos, 
hábitos tóxicos y alimentarios se pueden relacionar con los efectos de la obesidad, el tabaquismo y la alimentación 
inadecuada, esta última muy relacionada con el descontrol metabólico, sobre los vasos sanguíneos y el sistema 
inmune que dificultan la irrigación adecuada del tejido y su cicatrización.

Martínez,(29) también refieren asociación entre el sobrepeso u obesidad y el pie diabético. Similar resultado 
publicó González Lozada.(30) Agurto Cruz,(31) concluyó que el sobrepeso u obesidad aumenta las complicaciones 
de riesgo de los pacientes en un 52 % con neuropatía y pie diabético siendo estas las de mayor complejidad, 
demostrando la ineficacia de los tratamientos farmacológicos. Como se evidenció en el estudio. 

CONCLUSIONES 
En la muestra estudiada predominan los pacientes con más de 70 años, sexo femenino y color blanco de la 

piel. La hipertensión arterial y la obesidad son los antecedentes patológicos mas observados. La localización 
más frecuente de las ulceras es la región metatarsiana seguida de la región del tobillo, la mayoría de estas 
lesiones sanaron antes de los 3 meses. El tiempo de curación de la lesión muestra relación estadística con 
la presencia de obesidad, tabaquismo y una alimentación inadecuada, se observa además que a medida que 
aumenta la edad del paciente aumenta igualmente el tiempo de curación de la lesión.
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