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RESUMEN 

El pie diabético es una complicación grave y prevalente en pacientes con 

diabetes mellitus, caracterizada por la aparición de úlceras, infecciones y 

destrucción profunda de los tejidos del pie. Esta condición es una de las 

principales causas de hospitalización y amputación no traumática en personas 

con diabetes. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de prevalencia de corte 

transversal, observacional, retrospectivo y analítico. Se realizó revisión de 

historias clínicas en la base de datos del Hospital Monte Sinaí, abarcando el 

periodo de enero 2019 a diciembre 2022. 

Resultados: Se analizó una muestra de 100 pacientes diagnosticados con pie 

diabético. Los resultados mostraron una mayor prevalencia en hombres. La 

mayoría de los pacientes fueron mestizos, reflejando características 

socioeconómicas y de salud particulares de la región. La diabetes tipo II fue 

predominante entre los pacientes. Los patógenos más frecuentemente 

identificados fueron Streptococcus y Staphylococcus aureus, seguidos por 

Pseudomonas sp., Enterococcus sp. y E. coli, en menor proporción. 

Conclusión: El conocimiento de las características demográficas y la 

prevalencia de patógenos específicos es fundamental para mejorar los 

resultados en los pacientes, mediante la implementación de guías 

terapéuticas y preventivas adaptadas a estas realidades. 

Palabras claves: pie diabético, patógenos, diabetes, prevalencia 
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ABSTRACT 

Diabetic related foot disease is a serious and prevalent complication in patients 

with diabetes mellitus, characterized by the appearance of ulcers, infections 

and deep destruction of foot tissues. This condition is one of the main causes 

of hospitalization and non-traumatic amputation in people with diabetes. 

Materials and methods: A cross-sectional, observational, retrospective and 

analytical prevalence study was carried out. A review of medical records was 

carried out in the database of the Monte Sinaí Hospital, covering the period 

from January 2019 to December 2022. 

Results: A sample of 100 patients diagnosed with diabetic foot was analyzed. 

The results showed a higher prevalence in men. Most of the patients were 

mestizo, reflecting socioeconomic and health characteristics particular to the 

region. Type II diabetes was predominant among patients. The most frequently 

identified pathogens were Streptococcus and Staphylococcus aureus, 

followed by Pseudomonas sp., Enterococcus sp. and E. coli, to a lesser extent. 

Conclusion: Knowledge of demographic characteristics and the prevalence 

of specific pathogens is essential to improve patient outcomes, through the 

implementation of therapeutic and preventive guidelines adapted to these 

realities. 

Key words: prevalence, diabetic foot, diabetes complications, pathogens 
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INTRODUCCIÓN 

El pie diabético es una complicación grave y prevalente en pacientes 

con diabetes mellitus, caracterizada por la aparición de úlceras, infecciones y 

destrucción profunda de los tejidos del pie. Una de las principales 

complicaciones causales de hospitalización y amputación en personas con 

diabetes. La fisiopatología del pie diabético se debe a diversas etiologías, 

involucrando la afección periférica de nervios y vasos sanguineos. Estas 

infecciones, en particular, juegan un papel crucial en la evolución de las 

lesiones, contribuyendo al aumento de la morbilidad y mortalidad en estos 

pacientes. 

El Hospital General Monte Sinaí, como muchos hospitales, tienen este tipo de 

complicaciones entre las más prevalentes, dentro de su estadística. Durante 

el periodo 2019-2022, se atendió a un número considerable de pacientes en 

la consulta externa con esta condición, lo que permitió la recopilación de datos 

valiosos sobre los agentes causales más frecuentes en las infecciones del pie 

diabético. Identificar el principal agente etiológico responsable de estas 

infecciones es fundamental para guiar el tratamiento antibiótico adecuado y 

mejorar los resultados clínicos. 

Este estudio se enfoca en determinar el principal agente causal de las 

infecciones en pie diabético atendidos durante el periodo señalado. Aparte de 

darnos un panorama más completo sobre el contexto en el que se encuentran 

los pacientes con pie diabético, para desarrollar mejor objetivos terapéuticos, 

también se espera que los resultados contribuyan al desarrollo de guías para 

el manejo del pie diabético en nuestro sistema de salud pública, para que así 

se pueda reducir la incidencia de complicaciones severas y mejorar el 

pronóstico de los pacientes con pie diabético. 
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CAPÍTULO 1: MARCO TEÓRICO 

1. PIE DIABÉTICO 

 1.1 Etiología 

El pie diabético es una de las principales complicaciones graves de la 

diabetes mellitus, es una afección multifactorial caracterizada por ulceración 

del pie, infección y, en casos graves, puede terminar en amputación de una o 

ambas extremidades inferiores. La etiología del pie diabético es compleja e 

implica una combinación de factores metabólicos, vasculares, neuropáticos e 

inmunológicos. La hiperglucemia persistente en la diabetes conduce a 

diversos cambios sistémicos que contribuyen al desarrollo de complicaciones 

del pie diabético. 

Uno de los principales contribuyentes al pie diabético es la neuropatía 

periférica. La polineuropatía simétrica distal, una manifestación común en la 

diabetes, produce pérdida sensorial y disminución de la percepción del dolor, 

lo que hace que los individuos sean susceptibles a lesiones y ulceraciones. La 

neuropatía periférica, que también es de carácter autonómica, altera la 

secreción de sudor y la hidratación de la piel, predisponiendo el pie a piel seca, 

fisuras y callos. (1) (2) 

La insuficiencia vascular, a menudo asociada con la diabetes, juega un papel 

crucial en la progresión del pie diabético. Los cambios microvasculares, 

incluida la disfunción endotelial y el engrosamiento de la membrana basal de 

los capilares, comprometen el flujo sanguíneo a las extremidades, alteran la 

oxigenación de los tejidos y retrasan la cicatrización de las heridas. Las 

enfermedades microvasculares, como la aterosclerosis, exacerban estos 

problemas y contribuyen al desarrollo de úlceras isquémicas. (3) (4) 

Los factores inmunológicos también contribuyen a la etiología del pie 

diabético. La respuesta inmune deteriorada, atribuida a la hiperglucemia 



 

4 
 

crónica, predispone a las personas a infecciones y retrasa la cicatrización de 

heridas. Las deformidades del pie relacionadas con la neuropatía, como la 

neuro-artropatía de Charcot, aumentan aún más el riesgo de traumatismo e 

infecciones posteriores. (4) 

 1.2 Epidemiología 

El pie diabético es una preocupación creciente a medida que la prevalencia 

de la diabetes continúa aumentando en todo el mundo. Las complicaciones 

del pie diabético, incluidas las ulceraciones del pie y las amputaciones de las 

extremidades inferiores, plantean un importante desafío para la salud pública. 

Los estudios epidemiológicos nos ayudan a obtener datos como la 

prevalencia, incidencia y factores de riesgo que nos ponen en contexto sobre 

una determinada enfermedad. Armstrong et al. estableció que la prevalencia 

de úlceras del pie diabético rondaba el 6,3% y afectaba aproximadamente a 

26,1 millones de personas en el mundo. Este estudio enfatizó la carga 

sustancial de las complicaciones del pie diabético en los sistemas de salud y 

la necesidad de medidas preventivas. Una revisión sistemática y un 

metaanálisis de Zhang et al. informaron una prevalencia global agrupada de 

amputaciones mayores en pacientes diabéticos del 5,7%, con variaciones 

significativas entre las diferentes regiones. (5) (6) 

Ecuador enfrenta desafíos en el manejo de las complicaciones del pie 

diabético debido a la creciente incidencia de esta patología. En el estudio de 

García et al. se destaca la creciente frecuencia de diabetes en Ecuador, con 

aproximadamente el 7,4% de la población adulta afectada. Uno de los 

contextos que contribuye a un retraso en el diagnóstico y tratamiento 

inadecuado es el acceso limitado a los servicios de salud, especialmente en 

las zonas rurales. (6) (7) 
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La etiología del pie diabético puede variar entre las diferentes regiones del 

Ecuador debido a factores ambientales y de estilo de vida. Las áreas urbanas 

pueden experimentar perfiles de riesgo diferentes en comparación con las 

regiones rurales, lo que influye en la prevalencia y gravedad de las 

complicaciones del pie diabético. (8) 

 1.3 Fisiopatología 

La fisiopatología del pie diabético implica una compleja interacción de 

factores, que incluyen neuropatía, insuficiencia vascular, disfunción inmune y 

deformidades del pie. Comprender estos mecanismos es crucial para el 

tratamiento y la prevención eficaces de las complicaciones del pie diabético. 

La neuropatía periférica es un factor clave en la fisiopatología del pie diabético. 

Provoca pérdida sensorial, disminuyendo la capacidad de percibir el dolor y la 

presión. Este déficit sensorial puede provocar un traumatismo inadvertido y el 

desarrollo de úlceras en los pies. Los estudios de Vinik y Feldman 

proporcionan información sobre el impacto de la neuropatía en el pie diabético. 

(9) (10) 

La alteración del flujo sanguíneo, que surge de cambios microvasculares y 

macrovasculares, es otro factor importante. Lavery et al. y Brownrigg et al. 

discuten el papel de la insuficiencia vascular en la fisiopatología de las 

complicaciones del pie diabético donde indican que las alteraciones 

microvasculares, incluida la disfunción endotelial, comprometen la perfusión 

tisular, mientras que la enfermedad macrovascular exacerba las condiciones 

isquémicas. (11) 

La hiperglucemia crónica en la diabetes contribuye a la disfunción 

inmunológica, lo que hace que las personas sean más susceptibles a las 

infecciones. Las respuestas inmunes deterioradas dificultan el proceso normal 

de curación de heridas. Las deformidades del pie relacionadas con la 
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neuropatía, como la neuro-artropatía de Charcot, contribuyen al desarrollo 

natural de esta patología al aumentar el riesgo de traumatismo y ulceración. 

El reconocimiento y el tratamiento de estas deformidades son cruciales para 

prevenir complicaciones. (12) (13) 

Estas referencias brindan información integral sobre la fisiopatología 

multifacética de las complicaciones del pie diabético, que abarca la 

neuropatía, la insuficiencia vascular, la disfunción inmune y las deformidades 

estructurales. 

 1.4Manifestaciones clínicas 

Las manifestaciones clínicas del pie diabético comprenden un abanico de 

síntomas y signos que reflejan los complejos componentes de esta afección, 

incluida la neuropatía, el compromiso vascular y la susceptibilidad a las 

infecciones. Entre las características más comunes sobre las alteraciones que 

sufre un paciente diabético en este contexto, podemos mencionar: 

- La neuropatía diabética a menudo se manifiesta en las extremidades 

inferiores y provoca alteraciones sensitivas como parestesias, 

entumecimiento y ardor. Esta pérdida sensitiva hace que los pacientes 

sean vulnerables a lesiones, ya que es posible que no perciban el dolor 

con normalidad. (14) 

- Las úlceras del pie diabético son una manifestación común y resultan 

de una combinación de neuropatía, insuficiencia vascular y 

traumatismos repetitivos. Suelen aparecer en los puntos de presión del 

pie y pueden volverse crónicas, lo que provoca un retraso en la 

cicatrización de las heridas. 
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- Las infecciones del pie diabético son una parte a considerar importante, 

que a menudo surge de lesiones o ulceraciones menores. La respuesta 

inmune comprometida en la diabetes puede resultar en infecciones, 

con celulitis, formación de abscesos y, en casos graves, osteomielitis. 

(15) 

- El compromiso vascular en estos pacientes puede manifestarse como 

enfermedad arterial periférica, reduciendo el flujo sanguíneo a las 

extremidades inferiores, lo que puede llevar a claudicación, úlceras 

isquémicas y un mayor riesgo de amputación. 

- El pie de Charcot, una complicación grave, implica deformidades y 

fracturas debido a la neuropatía y el estrés repetitivo. Las 

manifestaciones clínicas incluyen hinchazón, calor e inestabilidad del 

pie y el tobillo. (15) 

- Los casos avanzados de pie diabético pueden provocar gangrena, 

caracterizada por la muerte del tejido. La gangrena seca se manifiesta 

como tejido seco y arrugado, mientras que la gangrena húmeda 

implica infección y licuefacción del tejido. (16) 

- La progresión de las complicaciones del pie diabético, si no se controla 

eficazmente, puede provocar amputaciones. Las amputaciones de 

miembros inferiores son una manifestación clínica drástica que refleja 

la gravedad de la afección y su impacto en la calidad de vida. (17) 

 1.5 Diagnóstico 

El diagnóstico del pie diabético implica un abordaje integral que considera 

signos clínicos, síntomas, estudios de imagen y pruebas de laboratorio. 
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● Evaluación clínica: Es primordial en el diagnóstico de las 

complicaciones del pie diabético. Esto incluye un examen exhaustivo 

del pie, evaluando neuropatía, deformidades, úlceras, signos de 

infección y estado vascular. Las directrices del Grupo de Trabajo 

Internacional sobre el Pie Diabético (IWGDF) brindan 

recomendaciones para un examen completo del pie. (18) 

● Evaluación Neurológica: Esta implica pruebas de pérdida de sensación 

protectora, percepción de vibraciones y propiocepción. Las pruebas 

con monofilamento y los exámenes con diapasón se emplean 

comúnmente para detectar la neuropatía sensorial. (19) 

● Evaluación vascular: La evaluación del estado vascular es crucial y se 

pueden utilizar varios métodos, como el índice tobillo-brazo (ITB), la 

ecografía Doppler y la angiografía, para evaluar el flujo sanguíneo a las 

extremidades inferiores. (18) 

● Estudios de imagen: Se pueden emplear estudios radiológicos, 

incluidos rayos X y resonancia magnética (MRI), para evaluar la 

integridad ósea, detectar osteomielitis y evaluar el grado de afectación 

de los tejidos blandos. 

● Cultivo de heridas: Los cultivos de heridas son esenciales para 

identificar los patógenos causantes de las úlceras infectadas del pie 

diabético. Se obtienen muestras de tejido para análisis microbiológicos 

que orienten eficazmente la terapia con antibióticos. (18) (19) 

● Análisis de sangre: Las pruebas de laboratorio, como el hemograma 

completo (CSC) y los marcadores inflamatorios (p. ej., proteína C 

reactiva), pueden ayudar a evaluar la gravedad de la infección y la 

respuesta sistémica general (6). 
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● Control Glicémico: Monitorizar y optimizar el control glucémico son 

aspectos cruciales del tratamiento del pie diabético. El control periódico 

de la glucosa en sangre y las pruebas de hemoglobina glucosilada 

(HbA1c) son componentes esenciales de la atención continua. (19) 

● Evaluación funcional: La evaluación funcional considera factores como 

la marcha, el calzado y los niveles de actividad. Identificar cualquier 

factor que contribuya a las complicaciones del pie ayuda a desarrollar 

un plan de atención integral. (18) 

● Sistema de clasificación IWGDF: El IWGDF ha desarrollado un sistema 

de clasificación para las complicaciones del pie diabético, 

proporcionando un marco estandarizado para estadificar y clasificar la 

gravedad de los problemas del pie. (18) (19) 

 1.6 Tratamiento 

El objetivo principal del tratamiento es prevenir las úlceras y, cuando ya están 

presentes, promover su cicatrización y prevenir infecciones, evitando así la 

amputación. El manejo inicial incluye el desbridamiento de las úlceras, que 

consiste en la eliminación de tejido necrótico o infectado para promover la 

curación y reducir la carga bacteriana. Este procedimiento debe realizarse con 

regularidad y puede ser quirúrgico, autolítico o enzimático según la situación 

clínica del paciente. (19) 

El control de la infección es fundamental y debe basarse en el cultivo de la 

herida para guiar el uso de antibióticos específicos. En casos de infección 

leve, se recomiendan antibióticos orales efectivos contra Staphylococcus 

aureus y Streptococcus spp. En infecciones moderadas a graves, el 
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tratamiento intravenoso con antibióticos de amplio espectro es esencial, 

cubriendo tanto bacterias grampositivas como gramnegativas. (19) 

La revascularización, ya sea quirúrgica o mediante angioplastia, es crucial en 

pacientes con isquemia crítica del pie, ya que mejora el flujo sanguíneo y 

facilita la curación de las úlceras. Es importante el manejo metabólico 

optimizado de la diabetes, que incluye un control glucémico estricto, para 

reducir la progresión de las lesiones y el riesgo de nuevas. (20) 

Finalmente, la educación del paciente es clave para el éxito a largo plazo, 

promoviendo el autocuidado, la detección temprana de lesiones y el uso 

adecuado de calzado para prevenir complicaciones. 

2. AGENTES CAUSALES DE PIE DIABÉTICO 

Los agentes causantes de las infecciones del pie diabético son diversos y, a 

menudo, involucran una variedad de bacterias. Estas infecciones pueden 

provocar complicaciones graves, como celulitis, osteomielitis y sepsis. La 

identificación adecuada de los agentes causales es esencial para un 

tratamiento eficaz. A continuación se muestran algunos agentes causantes 

comunes asociados con las infecciones del pie diabético: 

● Staphylococcus aureus, es una bacteria Gram positiva. Culpable desde 

infecciones superficiales de la piel y tejidos blandos hasta infecciones 

más complejas como celulitis y formación de abscesos. Numerosos 

estudios han identificado consistentemente a S. aureus como un 

patógeno importante en las úlceras del pie diabético. La prevalencia de 

SARM (Staphylococcus Aureus Resistente a Metacilina) en las 

infecciones del pie diabético varía y algunas regiones informan tasas 

más altas de infecciones asociadas a SARM. La prevalencia de esta 

bacteria enfatiza la necesidad de una evaluación cuidadosa de las 
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heridas, una terapia antibiótica adecuada y medidas de control de 

infecciones para tratar eficazmente las úlceras del pie diabético. En las 

infecciones del pie diabético, S. aureus puede contribuir a retrasar la 

cicatrización de las heridas y puede progresar a una afectación más 

profunda del tejido, lo que podría provocar infecciones crónicas y 

recurrentes. (20) 

● Varias especies de Streptococcus contribuyen significativamente a las 

infecciones del pie diabético. Las infecciones estreptocócicas a 

menudo provocan una rápida afectación de los tejidos, lo que hace que 

la detección temprana sea crucial. Los estreptococos, incluidos 

Streptococcus del grupo A y del grupo B, pueden se agentes causales 

de las infecciones del pie diabético. En específico, los Streptococcus 

del grupo B, pueden causar infecciones más graves de tejidos blandos 

y huesos. (20) (21) 

● Las especies de enterococos se encuentran comúnmente en las 

infecciones del pie diabético, especialmente en casos que involucran 

heridas crónicas u osteomielitis. La prevalencia de enterococos en las 

úlceras del pie diabético subraya la importancia de considerar los cocos 

grampositivos en el desarrollo de planes de tratamiento adecuados. 

Como los enterococos a menudo presentan resistencia a múltiples 

antibióticos, comprender su prevalencia ayuda a diseñar terapias 

antimicrobianas eficaces. (21) 

● Escherichia coli, una bacteria gramnegativa, está implicada en las 

infecciones del pie diabético, especialmente cuando hay una 

propagación contigua a partir de infecciones del tracto urinario o 

lesiones cutáneas. La prevalencia de E. coli en las úlceras del pie 

diabético requiere un examen exhaustivo del historial médico del 

paciente para identificar posibles fuentes de infección. El manejo de las 

infecciones causadas por E. coli implica abordar tanto el entorno local 
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de la herida como las posibles fuentes sistémicas para lograr 

resultados exitosos. (22) 

● Pseudomonas aeruginosa, una bacteria Gram negativa, se asocia 

frecuentemente con infecciones crónicas y graves del pie diabético. 

La prevalencia de P. aeruginosa es mayor en casos con vascularización 

deficiente, lo que lleva a la formación de biopelículas y a una mayor 

resistencia a los antibióticos. Reconocer la prevalencia de P. 

aeruginosa en las úlceras del pie diabético es esencial para adaptar las 

estrategias de tratamiento que consideren tanto las bacterias Gram 

positivas como las Gram negativas para mejorar los resultados clínicos. 

● Las especies de bacterias Proteus, incluido Proteus mirabilis, son 

gramnegativas que se encuentran particularmente en las infecciones 

polimicrobianas. Es importante comprender el papel en la fisiopatología 

de la infección a causa de estos patógenos para tener en 

consideraciones las posibles complicaciones que puedan tener estos 

pacientes, de esta manera establecer una guía terapéutica acorde a 

sus necesidades. (22) 

Estas referencias nos dan una base para entender los mecanismos que usan 

estos agentes causales para provocar infecciones del pie diabético y los 

desafíos involucrados en su manejo. 
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CAPÍTULO 2: METODOLOGÍA; ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 

RESULTADOS 

 Tipo de estudio 

Estudio de prevalencia o de corte transversal, observacional, retrospectivo y 

analítico. Se aplicó la técnica de documentación, por medio de la revisión de 

historias clínicas en la base de datos Hospital Monte Sinaí durante el periodo 

de enero 2019 a diciembre 2022, de pacientes que acudieron al área de 

consulta externa con el diagnóstico CIE 10 E105, E107. 

 Objetivos 

Objetivo general 

Demostrar la prevalencia de los diferentes tipos de patógenos encontrados en 

pie diabéticos en pacientes atendidos en la consulta externa del Hospital 

Monte Sinaí durante el periodo 2019 a 2022, para establecer nuevas guías 

terapéuticas y de prevención. 

Objetivos específicos 

1. Determinar las características sociodemográficas de los pacientes con 

diagnóstico de pie diabético. 

2. Determinar la frecuencia de los microorganismos causantes de las 

infecciones en pacientes con pie diabético. 

3. Identificar la prevalencia de los tipos de diabetes I y II en los pacientes 

con pie diabético. 

4. Relacionar los patógenos con el tipo de diabetes de los pacientes con pie 

diabético. 
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Técnicas e instrumentos de investigación 

Se realizó la recopilación de historias clínicas con el CIE 10 de E105, E107 

(Diabetes Mellitus insulinodependiente con complicaciones circulatorias 

periféricas y/o complicaciones múltiples respectivamente) que fueron 

atendidos posteriormente con diagnóstico de pie diabético en el Hospital 

Monte Sinaí de Guayaquil durante los años 2019 a 2022. 

La tabulación de datos se realizó mediante la revisión de historias clínicas, 

estas al final se filtraron en una base de datos en formato Excel 2022 versión 

16.5. Posteriormente se analizó en el programa SPSS Statistics para MaCOS 

X, versión 10.8. 

Población y muestra 

Serán seleccionados una población de 100 pacientes que hayan sido 

atendidos en el servicio de cirugía con el diagnóstico de pie diabético, que 

constan en el base de datos del Hospital Monte Sinaí durante el periodo 2019-

2022. 

Criterios de inclusión 

 ▪ Pacientes que sean de la consulta externa del Hospital Monte 

Sinaí. 

 ▪ Pacientes con diagnóstico confirmado de pie diabético. 

 ▪ Pacientes que se hayan realizado cultivo de lesión en pie. 

 ▪ Última consulta médica de menos de 2 años. 

Criterios de exclusión 

 ▪ Pacientes que no tengan controles médicos periódicos. 

 ▪ Pacientes que no tengan resultado de cultivo de lesión en pie. 

 ▪ Pacientes que tengan otro diagnóstico de ingreso. 
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 Variables 

Variables de 

caracterización 

Indicador 

(dimensiones) 

Valor final 

(categorías) 
Tipo de variable 

Edad 

Años transcurridos 

desde su 

nacimiento 
Años 

Cuantitativa 

discreta 

Independiente 

Sexo 
Caracteres 

sexuales 

Femenino 

Masculino 

Cualitativa 

nominal 

Independiente 

Raza 
Descendencia 

racial 

Mestizo, blanco, 

negro, indígena. 

Cuantitativa 

nominal 

politómica 

DIABETES 

MELLITUS 
Tipo de diabetes. 

DM tipo 1 

DM tipo 2 

Cualitativa 

nominal 

Independiente 

Variables de 

estudio 
Indicadores Valor final Tipo de variable 

PIE DIABÉTICO 

Diagnóstico de pie 

diabético en el 

sistema. 

SI 

NO 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica. 

PATÓGENO 

Característica 

obtenida mediante 

cultivo de lugar de 

la lesión. 

Tipo de patógeno 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

 Análisis estadístico 

Los análisis estadísticos y gráficos se realizan con el programa estadístico 

IBM SPSS Statistics para MacOS X, versión 10.8 (IBM Corp., Armonk, N.Y., 

USA). Para los métodos de visualización de datos se realizaron a través de 

tablas de estadística descriptiva y tablas cruzadas con chi cuadrado. 

Los datos numéricos se expresaron como media ± desviación estándar, 

mientras que para las variables de distribución anormal utilizamos mediana y 

rango intercuartil respectivamente. Los valores categóricos, utilizamos 

frecuencias y porcentajes, se compararon mediante la prueba de Chi-
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cuadrado de Pearson y T student. Se tomó el valor p ≤ 0,05 para la 

significación estadística. 

 Resultados 

Para este estudio utilizamos una muestra de 100 pacientes con el diagnóstico 

de pie diabético con las variables sexo, raza, edad y tipo de patógeno 

encontrado en el cultivo. En cuanto al sexo, se observó una mayor prevalencia 

de casos en hombres. Este hallazgo sugiere que los hombres podrían estar 

más expuestos a factores de riesgo asociados con esta patología. Respecto 

a la raza, la mayoría de los pacientes diagnosticados con pie diabético fueron 

mestizos, mientras que los blancos y negros representaron la minoría. Este 

predominio de la raza mestiza puede reflejar características socioeconómicas 

y de salud prevalentes en la región que merecen un análisis más profundo. 

En lo que concierne al tipo de diabetes, la mayoría de los pacientes presentó 

diabetes tipo II. Este dato resalta la necesidad de campañas de prevención 

con respecto a esta patología y de tratamiento más intensivo para la diabetes 

tipo II, debido a su vínculo con complicaciones severas. Además, el estudio 

identificó diversos patógenos involucrados en las infecciones asociadas con 

esta condición. Los microorganismos más frecuentes fueron Streptococcus y 

Staphylococcus aureus, lo que indica la importancia de considerar estas 

bacterias dentro del espectro bacteriano al momento de escoger 

antibioticoterapia para estos pacientes. Otros patógenos como Pseudomonas 

sp., Enterococcus sp., y E. coli también fueron detectados, aunque en menor 

proporción. 

En conjunto, estos resultados enfatizan la complejidad del manejo del pie 

diabético y la necesidad de un enfoque multidisciplinario que incluya la 

atención a las características demográficas, el tipo de diabetes y el manejo de 

infecciones, para mejorar los resultados en los pacientes afectados. 
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Tabla 2 

Estadística descriptiva de variable: sexo. 

Frecuencia de raza en pacientes con pie diabético. 

Hospital Monte Sinaí. 2019-2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 57 57,6 

Femenino 43 42,4 

Total 100 100,0 

Tabla 3 

Estadística descriptiva de variable: raza. 

Frecuencia de raza en pacientes con pie diabético. 

Hospital Monte Sinaí. 2019-2022.AZA 

 Frecuencia Porcentaje 

Blanco 18 17,2 

Negro 16 16,2 

Mestizo 66 66,7 

Total 100 100,0 

Tabla 4 

Estadística descriptiva de variable: tipo de diabetes. 

Frecuencia según tipo de Diabetes en pacientes con pie 

diabético. Hospital Monte Sinaí, 2019-2022. 

 
Frecuencia Porcentaje 

DM I 26 26,3 

DM II 74 73,7 

Total 100 100,0 

Tabla 5 

Estadística descriptiva de variable: tipo de patógeno. 
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Frecuencia del tipo de microorganismos causales de pie 

diabético. Hospital Monte Sinaí, 2019-2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

Staphylococcus Aureus 34 34,3 

Streptococcus 37 37,4 

Enterococcus sp. 10 10,1 

E. Coli 3 2,0 

Pseudomona sp. 16 16,2 

Total 100 100,0 

Gráfico 1 

Estadística descriptiva de la edad. 
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Discusión 

Este estudio realizado en el Hospital Monte Sinaí proporciona información 

demográfica valiosa y los patógenos asociados al pie diabético en una 

población de 100 pacientes. Los resultados reflejan patrones que se alinean 

con la literatura existente, sugiriendo una necesidad urgente de abordar los 

factores de riesgo asociados con esta enfermedad. 

La mayor prevalencia de pie diabético en hombres (57,6%) frente a mujeres 

(42,4%) es consistente con varios estudios que indican que los hombres son 

más propensos a desarrollar complicaciones relacionadas con la diabetes. 

Zuo et al. en 2019 en su estudio analítico concluyó que los hombres tienden 

a presentar un peor control metabólico, lo que puede aumentar el riesgo de 

complicaciones como el pie diabético. La predisposición masculina podría 

estar vinculada a estilos de vida menos activos físicamente, llevando a un 

diagnóstico tardío de sus patologías crónicas. (23). 

La raza mestiza fue la más representativa en nuestra muestra (66,7%), lo cual 

resalta la importancia de considerar factores socioeconómicos y culturales en 

el diagnóstico y tratamiento del pie diabético, experimentando barreras en el 

acceso a los servicios de salud. La elevada incidencia en esta raza también 

sugiere la necesidad de desarrollar programas de salud pública que atiendan 

específicamente a las comunidades mestizas, abordando factores como la 

educación en salud y el acceso a servicios médicos. (24) 

En cuanto al tipo de diabetes, el predominio de diabetes tipo II (73,7%) es 

coherente con las tendencias universales, donde esta forma de diabetes ha 

alcanzado niveles epidémicos. La diabetes tipo II está fuertemente asociada 

con factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo, que son más 

prevalentes en la población general. Este hallazgo resalta la urgencia de 

implementar estrategias de prevención centradas en el estilo de vida, dirigidas 

a reducir la incidencia de diabetes tipo II, y por ende, disminuir las 
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complicaciones relacionadas como el pie diabético. El análisis de los 

patógenos involucrados en infecciones asociadas con pie diabético revela que 

Streptococcus (37,4%) y Staphylococcus aureus (34,3%) son los 

microorganismos más frecuentes. Estos hallazgos son concordantes con 

estudios que identifican estos patógenos como los más comunes en 

infecciones de pies diabéticos. La predominancia de Staphylococcus aureus 

es preocupante, dado su potencial para desarrollar resistencia a los 

antibióticos, lo que complica aún más el tratamiento de infecciones en 

pacientes diabéticos. La identificación de otros patógenos como 

Pseudomonas sp., Enterococcus sp., y E. coli también resalta la diversidad de 

infecciones que pueden presentarse, lo que demanda un enfoque de 

tratamiento personalizado y basado en la microbiología del paciente. (24) (25) 

La complejidad del manejo del pie diabético requiere un enfoque 

multidisciplinario. Es vital que el personal de la salud colabore en la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de esta condición. La educación del 

paciente, el seguimiento continuo y las intervenciones terapéuticas tempranas 

son la piedra angular para mejorar el pronóstico de los pacientes diabéticos. 

Es importante considerar la integración de programas de educación a la 

comunidad que indiquen la importancia del autocuidado y el control glucémico, 

especialmente en poblaciones en riesgo como los mestizos. (26) Los 

resultados de este estudio subrayan la necesidad de abordar los factores 

demográficos y patológicos en el manejo del pie diabético. Un enfoque integral 

que incluya la prevención de diabetes tipo II, el tratamiento efectivo de 

infecciones y la atención culturalmente competente puede mejorar 

significativamente la calidad de vida de los pacientes afectados. 
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 Recomendaciones 

● Implementar programas educativos sigmoideos que aborden los 

riesgos del pie diabético y promuevan estilos de vida saludables, 

enfocados en la población masculina. 

● Desarrollar estrategias teniendo en cuenta las características 

socioeconómicas y culturales de los pacientes mestizos. 

● Promover programas de prevención que aborden los factores de riesgo 

relacionados con la diabetes tipo II, como la obesidad y el 

sedentarismo, realizando charlas y talleres para mantener la nutrición, 

ejercicio físico y el autocontrol de la glucosa. 

● Capacitar al personal médico en la identificación de los patógenos más 

comunes asociados con el pie diabético. Asegurar que se sigan los 

protocolos de tratamiento de las infecciones, evaluando la resistencia 

a los antibióticos más comunes. 

● Crear equipos de trabajo que garanticen que una unidad de atención 

médica, que incluya médicos, enfermeras, nutricionistas y educadores 

en salud para brindar atención interdisciplinaria. 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 
 

Conclusiones 

En conclusión la mayor prevalencia en hombres sugiere que este grupo puede 

estar más expuesto a factores de riesgo, lo que implica que se deben 

implementar estrategias de prevención dirigidas específicamente a los 

hombres diabéticos, por otro lado el predominio de pacientes mestizos 

también subraya la importancia de considerar las características 

socioeconómicas y culturales, lo que podría influir en el acceso a la atención 

médica y la educación en salud. La elevada proporción de diabetes tipo II en 

comparación con la tipo I indica que es necesario desarrollar intervenciones 

que aborden los factores de riesgo asociados con esta forma de diabetes. Por 

último, la identificación de los patógenos más comunes, como Streptococcus 

y Staphylococcus aureus, pone de manifiesto la importancia de una correcta 

identificación y tratamiento de las infecciones. En conjunto, estos hallazgos 

resaltan la complejidad del manejo del pie diabético y la necesidad de un 

enfoque multidisciplinario que contemple la atención médica integral, el control 

de la diabetes, la educación del paciente y la prevención de infecciones, con 

el objetivo de mejorar la calidad de vida y los resultados clínicos en los 

pacientes afectados por esta condición. 
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ANEXOS 

Tabla 1 

Categorización de variables. 

Variables de 

caracterización 

Indicador 

(dimensiones) 

Valor final 

(categorías) 
Tipo de variable 

Edad 
Años transcurridos 

desde su nacimiento 
Años 

Cuantitativa 

discreta 

Independiente 

Sexo Caracteres sexuales 
Femenino 

Masculino 

Cualitativa 

nominal 

Independiente 

Raza Descendencia racial 

Mestizo, 

blanco, negro, 

indígena. 

Cuantitativa 

nominal 

politómica 

DIABETES 

MELLITUS 
Tipo de diabetes. 

DM tipo 1 

DM tipo 2 

Cualitativa 

nominal 

Independiente 

Variables de 

estudio 
Indicadores Valor final Tipo de variable 

PIE DIABÉTICO 
Diagnóstico de pie 

diabético en el sistema. 

SI 

NO 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica. 

PATÓGENO 

Característica obtenida 

mediante cultivo de 

lugar de la lesión. 

Tipo de 

patógeno 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Tabla de tabulación de datos. 
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