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RESUMEN 

 

El pie diabético infectado constituye una de las complicaciones más 

severas de la diabetes mellitus, con un impacto significativo en la 

morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios. La identificación oportuna del 

agente etiológico y su patrón de susceptibilidad antimicrobiana es esencial 

para orientar un tratamiento adecuado y prevenir la resistencia bacteriana. 

Objetivo: Describir el perfil microbiológico y la sensibilidad antibiótica en 

pacientes hospitalizados con pie diabético infectado del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en el año 2023. Metodología: El 

estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Incluyó 51 

pacientes hospitalizados con pie diabético infectado y antibiograma 

disponible. Se empleó como instrumento una ficha de recolección de datos. 

Resultados: Se identificaron 71 aislamientos bacterianos, con predominio 

de bacterias gramnegativas (55,7 %) sobre las grampositivas (45,1 %). Las 

especies más frecuentes fueron Enterococcus faecalis (25,7 %), 

Escherichia coli (10 %), Morganella morganii (10 %) y Klebsiella 

pneumoniae (8,6 %). Se observó alta resistencia a betalactámicos, 

lincosamidas, macrólidos y fluoroquinolonas, mientras que vancomicina, 

teicoplanina, daptomicina, tigeciclina, carbapenémicos y amikacina 

mostraron una elevada sensibilidad (≥90 %). Conclusión: Las infecciones 

del pie diabético en los pacientes estudiados estuvieron dominadas por 

bacilos gramnegativos y presentaron patrones de resistencia relevantes a 

antibióticos de uso común.  

Palabras clave: Diabetes mellitus; Pie diabético; Sensibilidad a los 

antibióticos. 
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ABSTRACT 

 

Infected diabetic foot is one of the most severe complications of diabetes 

mellitus, with a significant impact on morbidity, mortality, and hospital costs. 

Timely identification of the etiological agent and its antimicrobial 

susceptibility pattern is essential to guide appropriate treatment and prevent 

bacterial resistance. Objective: To describe the microbiological profile and 

antibiotic sensitivity in hospitalized patients with infected diabetic foot at the 

Edgardo Rebagliati Martins National Hospital (HNERM) in 2023. 

Methodology: The study was descriptive, retrospective, and cross-

sectional, with a quantitative approach. It included 51 hospitalized patients 

with infected diabetic foot and available antibiogram. A data collection sheet 

was used as the instrument. Results: A total of 71 bacterial isolates were 

identified, with predominance of Gram-negative bacteria (55.7%) over 

Gram-positive (45.1%). The most frequent species were Enterococcus 

faecalis (25.7%), Escherichia coli (10%), Morganella morganii (10%), and 

Klebsiella pneumoniae (8.6%). High resistance was observed to beta-

lactams, lincosamides, macrolides, and fluoroquinolones, while 

vancomycin, teicoplanin, daptomycin, tigecycline, carbapenems, and 

amikacin showed high sensitivity (≥90%). Conclusion: Diabetic foot 

infections in the studied patients were mainly caused by Gram-negative 

bacilli and exhibited relevant resistance patterns to commonly used 

antibiotics. 

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Bacteria; Antibiotic sensitivity. 
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INTRODUCCIÓN 

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

diabetes mellitus (DM), y su incidencia continúa en aumento a nivel 

mundial. Se estima que entre 40 y 60 millones de personas con diabetes 

desarrollan esta condición, la cual representa un importante problema de 

salud pública debido a su alta morbimortalidad y los elevados costos que 

genera (1). 

           El pie diabético infectado (PDI) es una de las formas más graves de 

complicación, resultado de una fisiopatología compleja vinculada a la 

hiperglicemia crónica. Los principales factores de riesgo son la neuropatía 

periférica, la vasculopatía y la alteración del sistema inmunológico. Se 

estima que hasta el 34 % de las personas con diabetes desarrollarán una 

úlcera en algún momento de su vida, y más del 50 % de estas se 

infectan(2,3).  

           El trabajo de investigación tiene como propósito general “Describir 

el perfil microbiológico y la sensibilidad antibiótica en pacientes 

hospitalizados con pie diabético infectado del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins (HNERM) en el año 2023”, por tal motivo el trabajo de 

investigación presenta la siguiente estructura: 

           En el capítulo I.  se desarrolló el planteamiento del problema. En este 

apartado se realizó la descripción del problema, para analizar la realidad 

problemática, donde se efectuó seguidamente la formulación del problema 

con sus componentes, como son problema general y problemas 

específicos. También se enunció los objetivos de la investigación, tanto el 

objetivo general como los objetivos específicos e hipótesis, el cual en este 
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estudio no se desarrollará por ser un estudio descriptivo. Finalmente se 

redacta la justificación de la investigación, tanto teórica, práctica, 

metodológica y social. 

           En el capítulo II. se desarrolló el marco teórico. En este acápite se 

efectúo la búsqueda y elección de los antecedentes de la investigación, 

tanto internacionales y nacionales. Seguidamente se desarrolló las bases 

teóricas de la investigación, comprendiendo los temas de las variables de 

la investigación con sus dimensiones. Seguidamente se desarrolló la 

definición de términos básicos 

           En el Capítulo III. podremos revisar marco metodológico, donde se 

define el tipo, diseño y nivel de la investigación, también se precisa la 

población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos y 

finalmente las consideraciones éticas. 

           En el capítulo IV. después de un profundo análisis se muestra los 

resultados obtenidos y su correspondiente discusión. Inicialmente se 

describen los hallazgos de manera descriptiva y posteriormente, se 

profundiza en su interpretación en la sección de discusión. 

           El trabajo de investigación concluye con la presentación de las 

conclusiones y recomendaciones, así como con los anexos que 

complementan la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

           La diabetes mellitus (DM) representa un problema de salud 

pública mundial con complicaciones crónicas cada vez más 

prevalentes. Una de las más graves es el pie diabético, que presenta 

una prevalencia del 6,3% a nivel global, con un intervalo de confianza 

del 95 % entre 5.4 % y 7.3 %, lo que evidencia que una proporción 

significativa de personas con diabetes desarrolla esta complicación.(4)  

 

          Según la Federación Internacional de Diabetes (FID) en Perú, 1.3 

millones de adultos entre 20 y 79 años padecían diabetes en 2024, y se 

proyecta que esta cifra ascenderá a 2,2 millones para el año 2050.(5) 

Este aumento se traducirá en una mayor incidencia de complicaciones, 

como el pie diabético, cuya atención representa un desafío tanto clínico 

como económico. 

 

           Se estima que aproximadamente entre el 19% y 34 % de los 

pacientes con diabetes desarrollará una úlcera en el pie a lo largo de su 

vida, y aproximadamente el 20% de todas las amputaciones de 

extremidades inferiores están asociadas a la diabetes mellitus (DM) .(6)  
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    En este contexto, es conocido que el tratamiento de estas 

infecciones suele iniciarse de manera empírica; sin embargo, este 

enfoque no siempre resulta adecuado, ya que algunos pacientes 

pueden albergar microorganismos resistentes a los antibióticos de uso 

común.  

  

    Esta situación no solo disminuye la eficacia terapéutica, sino que 

también prolonga la estancia hospitalaria, incrementa los costos en los 

servicios de salud, retrasa la recuperación del paciente y contribuye al 

aumento de la resistencia antimicrobiana.(7) 

 

           En Jordania, en un estudio entre el 2019 y 2020 se evidenció 

que las infecciones del pie diabético fueron más frecuentes en 

pacientes mayores de 50 años, con predominio en el sexo masculino. 

Las bacterias gram positivas fueron las más prevalentes, destacando 

Staphylococcus aureus, seguidas por estafilococos coagulasa negativa 

y Enterococcus spp. Asimismo, se observó una elevada presencia de 

microorganismos multirresistentes (MDROs) tanto en aislamientos 

Gram positivos como Gram negativos.(8) 

 

           Así mismo, una revisión sistemática realizada en China y otros 

países, que abarcó un periodo de 20 años, se analizó 245 estudios con 

38 744 pacientes. Se reportó una elevada prevalencia de 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (26,9 %) en África, y 

en Asia predominó la presencia de Pseudomonas aeruginosa (11,08 

%), Escherichia coli (10,77 %) y Enterobacter spp. (3,95 %), 

especialmente en China y el sudeste asiático. En cuanto a la 

sensibilidad antimicrobiana, linezolid, vancomicina y teicoplanina 

mostraron la mayor eficacia frente a grampositivos, mientras que 
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imipenem y cefoperazona-sulbactam fueron los más activos contra 

gramnegativos.(9) 

          La Organización Mundial de la Salud ha declarado a la resistencia 

antimicrobiana como una de las principales amenazas para la salud 

pública global, destacando la necesidad de realizar estudios locales que 

permitan conocer los patrones de sensibilidad de patógenos 

clínicamente relevantes .(10) 

          Los estudios nacionales sobre pie diabético infectado muestran 

una elevada diversidad bacteriana y resistencia antimicrobiana 

significativa. Pinedo(11) reportó predominio de Staphylococcus aureus 

y alta resistencia a amoxicilina en pacientes hospitalizados en Lima.    

 

          Chamana(12) en su estudio encontró mayor prevalencia de 

bacterias gram negativas, siendo E. coli y S. aureus los más frecuentes, 

con alta resistencia a ampicilina, cefuroxima y penicilina, mientras que 

carbapenémicos, amikacina, vancomicina y teicoplanina fueron los más 

efectivos. De manera similar, Hurtado(13) evidenció que las infecciones 

monomicrobianas por gram negativas predominan, destacando P. 

aeruginosa, E. coli, E. faecalis y S. aureus, con resistencia elevada a 

ciprofloxacino, ampicilina/sulbactam y bencilpenicilina. En conjunto, 

estos antecedentes evidencian la complejidad del manejo 

antimicrobiano y la importante carga asistencial que representa el pie 

diabético infectado en los hospitales peruanos. 

 

           Ante esta situación, la evaluación microbiológica y la 

determinación de la sensibilidad antibiótica resultan fundamentales 

para establecer tratamientos efectivos, prevenir la progresión hacia 

osteomielitis o amputación, y evitar el uso inadecuado de 
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antimicrobianos. La realización de estudios a nivel local es crucial para 

conocer la epidemiología de las infecciones del pie diabético, identificar 

los patógenos predominantes y su perfil de resistencia, y así orientar el 

diseño de protocolos de manejo empírico adaptados a la realidad de 

cada centro de referencia, como el Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins. Esta información actualizada es esencial para 

mejorar la toma de decisiones terapéuticas y optimizar la atención de 

los pacientes. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

1.2.1 Problema principal 

 

¿Cuál es el perfil microbiológico y sensibilidad antibiótica en 

pacientes hospitalizados con pie diabético infectado del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en el año 2023? 

1.2.2 Problemas secundarios 
 

a) ¿Cuáles son los microorganismos que se encuentran en el 

pie diabético infectado de los pacientes hospitalizados del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en el 

año 2023? 

b) ¿Cuál es la sensibilidad antibiótica de los microorganismos 

encontrados en el pie diabético infectado de los pacientes 

hospitalizados del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins (HNERM) en el año 2023? 
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c) ¿Cuáles son los microorganismos más resistentes 

encontrados en el pie diabético infectado de los pacientes 

hospitalizados del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins (HNERM) en el 2023? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

1.3.1 Justificación teórica 

 

           El presente estudio posee un importante valor teórico, ya que 

contribuye a ampliar el conocimiento sobre el perfil microbiológico y los 

patrones de sensibilidad antibiótica en pacientes hospitalizados con pie 

diabético infectado, una de las complicaciones más frecuentes y graves 

de la diabetes mellitus. Comprender la microbiología asociada a estas 

infecciones permite fortalecer los fundamentos científicos relacionados 

con la fisiopatología, epidemiología y manejo antimicrobiano de las 

infecciones en pies diabéticos. Además, servirá como material de 

consulta y referencia científica para futuros trabajos de tesis o 

publicaciones que aborden infecciones hospitalarias o el manejo 

racional de antibióticos. En este sentido, el estudio fortalece la 

formación académica basada en la evidencia y promueve la 

investigación aplicada dentro de los hospitales del país. 

 

1.3.2 Justificación práctica 

 

           La presente investigación posee una justificación práctica 

relevante, ya que sus resultados permitirán aportar información 

actualizada sobre los microorganismos predominantes y sus patrones 

de sensibilidad antibiótica en pacientes hospitalizados con pie diabético 

infectado del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Este 
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conocimiento es fundamental para orientar la selección adecuada del 

tratamiento antimicrobiano, optimizar las terapias empíricas y reducir la 

incidencia de infecciones complicadas o recurrencias. 

          Contar con un perfil microbiológico local actualizado facilitará la 

elaboración de protocolos institucionales de manejo antibiótico, 

contribuyendo a mejorar la eficacia terapéutica y disminuir los costos 

asociados a hospitalizaciones prolongadas, amputaciones y fallas 

terapéuticas.  

 

1.3.3 Justificación metodológica 

 

           Metodológicamente, este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, 

con diseño descriptivo, transversal y retrospectivo, orientado a 

identificar el perfil microbiológico y la sensibilidad antibiótica en 

pacientes hospitalizados con pie diabético infectado. La población 

estuvo conformada por pacientes hospitalizados con diagnóstico de pie 

diabético infectado del servicio de endocrinología, obteniéndose una 

muestra de 52 casos tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión. 

          La técnica empleada fue la revisión documental, pertinente para 

estudios que se sustentan en información secundaria. Como 

instrumento, se utilizó una ficha de recolección de datos validada, 

diseñada para extraer de forma sistemática las variables 

microbiológicas y clínicas relevantes. Los datos se obtuvieron a partir 

de cultivos y antibiogramas registrados en las historias clínicas virtuales 

del sistema ESSI. La información fue contrastada con la base de datos 

del servicio de microbiología, lo que permitió asegurar la confiabilidad 

de los registros y generar evidencia local sobre los patrones bacterianos 

y de resistencia antimicrobiana. 
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1.3.4 Justificación social 

 

          El valor social del presente trabajo radica en su potencial para 

mejorar la atención de los pacientes diabéticos mediante la 

actualización de los protocolos de manejo de infecciones del pie 

diabético. Al identificar los microorganismos predominantes y sus 

patrones de resistencia, se posibilita una selección más eficaz de 

antibióticos, lo que contribuye a reducir amputaciones, acortar 

estancias hospitalarias y disminuir costos sanitarios. Además, sus 

resultados pueden apoyar las políticas institucionales de uso racional 

de antimicrobianos y fortalecer las estrategias de vigilancia de 

resistencia bacteriana, generando un impacto positivo en la salud 

pública y en la calidad de vida de los pacientes 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

 

1.4.1 ALCANCES 

 

           El estudio resalta la importancia de la toma adecuada de 

muestras para cultivos microbiológicos a partir de secreciones o tejidos 

en pacientes con pie diabético infectado, idealmente antes del inicio de 

la terapia antimicrobiana, con el fin de garantizar resultados confiables 

en los antibiogramas. No obstante, en la práctica clínica, debido a la 

severidad de las infecciones y al riesgo de complicaciones, el 

tratamiento antibiótico empírico suele iniciarse de forma inmediata, 

mientras se esperan los resultados microbiológicos. 

           Asimismo, la investigación aporta información local actualizada 

sobre los microorganismos más frecuentes y sus patrones de 

sensibilidad y resistencia antibiótica, lo que contribuye a optimizar el 
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tratamiento dirigido y promover el uso racional de antibióticos en 

pacientes hospitalizados que presentan pie diabético infectado. 

 

1.4.2 LIMITACIONES 

 

           Una de las principales limitaciones encontradas durante el 

desarrollo del estudio fue la dificultad para identificar con precisión a los 

pacientes hospitalizados en el servicio de endocrinología con 

diagnóstico de pie diabético infectado. Esta situación se debió a que el 

área de microbiología del hospital no contaba con un registro 

diferenciado de los cultivos microbiológicos solicitados por cada servicio 

clínico. En su lugar, los registros estaban agrupados por piso, 

incluyendo pacientes de endocrinología, dermatología y reumatología, 

lo cual dificultó la segmentación específica. Adicionalmente, los 

registros microbiológicos eran organizados principalmente por nombres 

y no por número de documento de identidad, lo que limitó la trazabilidad 

individual de los pacientes. 

 

           Otra limitación fue la inexistencia de un registro clínico 

consolidado de los pacientes hospitalizados en endocrinología con 

diagnóstico de pie diabético durante el periodo de estudio. Para superar 

esta dificultad, se recurrió a la revisión exhaustiva de las recetas 

médicas generadas por dicho servicio, utilizando el sistema institucional 

(Explota ESSI). Esta estrategia permitió identificar indirectamente a los 

pacientes relevantes para la investigación.  
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1.5 OBJETIVOS  

 

1.5.1 Objetivo general 

 

Describir el perfil microbiológico y la sensibilidad antibiótica en 

pacientes hospitalizados con pie diabético infectado del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en el año 2023. 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

 

a) Identificar los microorganismos más frecuentes que se 

encuentran en el pie diabético infectado de los pacientes 

hospitalizados del del HNERM. 

b) Evaluar la sensibilidad antibiótica de los microorganismos 

encontrados del pie diabético infectado de los pacientes 

hospitalizados del HNERM. 

c) Determinar los microorganismos más resistentes 

encontrados en el pie diabético infectado de los pacientes 

hospitalizados del HNERM. 

 

1.6 HIPÓTESIS 

 

           La presente investigación no presenta hipótesis debido a que es 

un estudio descriptivo, cuyo objetivo principal es describir el perfil 

microbiológico y la sensibilidad antibiótica en pacientes hospitalizados 

con pie diabético infectado. Dado que no se plantea establecer 

relaciones causales ni realizar comparaciones entre variables, ni se 
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pretende confirmar o rechazar una suposición previa, la formulación de 

una hipótesis no es necesaria para este tipo de investigación.  

 

           Según Hernández et al., los estudios descriptivos tienen como 

propósito observar, describir y documentar aspectos importantes de 

una situación, fenómeno o grupo, sin que exista la intención de probar 

hipótesis (16). Por lo tanto, en investigaciones descriptivas, como el 

estudio, no es obligatorio plantear una hipótesis, dado que el objetivo 

principal es describir la realidad sin buscar establecer relaciones 

causales o predictivas. 

1.7  VARIABLES  

 

1.7.1 Variable principal 

 

− Pacientes hospitalizados con pie diabético infectado (como 

condición clínica eje y criterio de selección). 

 

1.7.2 Variables de análisis 

 

− Perfil microbiológico de pie diabético infectado 

 

− Sensibilidad antibiótica de los microorganismos encontrados 

en pie diabético infectado 
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1.8 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN  INDICADOR VALOR 

ESCALA DE 

MEDICIÒN 

Variable 

principal: 

Pacientes 

hospitalizados con 

pie diabético 

infectado 

Pacientes con diabetes 

mellitus y presentan una 

infección en el pie, 

usualmente originada en 

una úlcera .(17) 

Pacientes con infección de 

pie diabético por bacterias, 

evaluados clínicamente y 

microbiológicamente 

Clasificación de Meggit- 

Wagner  

Grado de 

severidad de la 

úlcera 

− Grado 0: Pie de riesgo 
− Grado I: Úlceras 

superficiales 
− Grado II: Úlceras profundas 
− Grado III: Úlcera profunda 

con absceso 
− Grado IV: Gangrena limitada 
− Grado V: Gangrena extensa 

(Grado V) 

Ordinal 

 

Clasificación IDSA  
Grado de infección 

de la úlcera 

− No infectada 

− Infección leve 

− Infección moderada 

− Infección severa 

Nominal 

Tipo de muestra 
Origen de la 

muestra 

− Hueso 

− Tejido blando 

− Secreción 

Nominal 

Variable de análisis: 

Perfil microbiológico 

de pie diabético 

infectado 

Microorganismos 

causantes de la infección 

en las úlceras del pie 

Identificación y 

clasificación de 

microorganismos aislados 

Clasificación 

microbiológica 

Bacterias Gram 

positivos 

 

− Enterococcus faecalis 

− Staphylococcus  aureus 

− Estreptococcus agalactiae 

− Staphylococcus cohnii 

Nominal 
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diabético, generalmente 

polimicrobianos.(18) 

en pacientes con úlceras 

infectadas. 

− Staphylococcus epidermidis 

− Staphylococcus 

haemolyticus 

− Streptococcus agalactiae 

− Streptococcus anginosus 

− Streptococcus 

parasanguinis 

Bacterias Gram 

negativos 

− Escherichia coli, 

− Morganella morganii 

− Klebsiella pneumoniae 

− Proteus mirabilis 

− Pseudomona aeruginosa 

− Citrobacter freundii 

− Enterobacter cloacae 

− Acinobacter baumannii 

− Acinobacter iwoffi 

− Proteus vulgaris 

− Providencia Rettgeri 

− Stenotrophomonas 

maltophilia 

Variable de análisis: 

Sensibilidad 

antibiótica de los 

microorganismos  

Capacidad de los 

microorganismos para ser 

inhibidos o eliminados por 

antibióticos.(19) 

Resultado del 

antibiograma obtenido del 

cultivo de la herida. 

Perfil de sensibilidad 
Resultados del 

antibiograma 

− Sensible 

− Intermedio 

− Resistente 

 

 

Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

          Ali (2020), en su estudio titulado “Patrones de resistencia 

antibiótica de las bacterias aisladas de pies diabéticos infectados en 

relación con los factores de riesgo”, llevado a cabo en el Centro 

Nacional de Diabetes, Endocrinología y Genética (NCDEG) de 

Jordania, donde identificaron los microorganismos responsables de 

infecciones en pie diabético y determinaron sus patrones de resistencia 

antibiótica. Se incluyeron 70 pacientes ambulatorios con diabetes 

mellitus tipo 2, la mayoría de ellos varones mayores de 50 años y con 

mal control glucémico. El estudio identificó una alta prevalencia de 

bacterias gram positivas, especialmente Staphylococcus aureus 

(51.4%), Staphylococcus coagulasa negativa (47.1%) y Enterococcus 

spp. (12.9%). Además, se encontraron cepas multirresistentes con 

aislamientos de MRSA (40%) y MRCONS (30%). Entre las bacterias 

gram negativas más frecuentes se encontraron Proteus mirabilis 

(18.6%), Pseudomonas aeruginosa (14.3%) y Acinetobacter spp. 

(7.1%). La resistencia antibiótica fue elevada, especialmente en las 

bacterias gram negativas, que mostraron resistencia a múltiples 

fármacos. Proteus mirabilis fue resistente en un 100% a tigeciclina. Los 

antibióticos más efectivos contra Gram positivos fueron vancomicina, 

linezolid, teicoplanina y tigeciclina.(8)
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          Qu et al. (2020), en su estudio titulado “Perfil microbiológico de 

las infecciones del pie diabético en China y en todo el mundo: una 

revisión sistemática de 20 años”, analizó 245 investigaciones 

publicadas entre 2000 y 2020 que incluyeron a 38.744 pacientes y 

reportaron 41.427 microorganismos aislados de infecciones del pie 

diabético (IPD). Los autores encontraron que la distribución de los 

patógenos varía significativamente según la región y a lo largo del 

tiempo. Se observó una disminución en la incidencia de bacterias gram 

positivas y un aumento de gram negativas. En América, la incidencia 

de bacterias gram negativas fue la más alta (62,74%), mientras que en 

Asia fue menor (44,82%). África presentó la mayor tasa de 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) con un 26,9%, y 

en Asia se identificó la mayor proporción de bacterias aeróbicas gram 

negativas (49,36%), destacando especies como Escherichia coli 

(10,77%), Enterobacter spp. (3,95%) y Pseudomonas aeruginosa 

(11,08%), siendo especialmente frecuentes en China y el Sudeste 

Asiático. En cuanto a sensibilidad antimicrobiana, linezolid, 

vancomicina y teicoplanina fueron los fármacos más eficaces frente a 

los gram positivos, mientras que imipenem y cefoperazona-sulbactam 

mostraron la mejor actividad frente a los gram negativos. (9) 

 

          González C. (2020), en su estudio titulado “Microorganismo 

prevalente en pacientes amputados por presentar pie diabético en el 

Hospital General Milagro durante el periodo 2019-2020” en Ecuador, 

realizó un análisis retrospectivo y descriptivo en el Hospital General 

IESS Milagro. Se analizaron 83 pacientes con diabetes mellitus tipo 1 
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o 2, complicaciones circulatorias severas y úlceras infectadas. En los 

cultivos de las heridas, el microorganismo más frecuente fue 

Escherichia coli (20,5%), seguido de Staphylococcus aureus (19,3%) y 

Streptococcus epidermidis (13,3%). E. coli se asoció de manera más 

significativa con los casos que requirieron amputación (23,7%). Este 

estudio evidencia que las infecciones graves por bacterias, 

especialmente E. coli, aumentan significativamente el riesgo de 

amputación en pacientes con pie diabético, lo que subraya la 

importancia del diagnóstico precoz, el control glucémico adecuado y la 

aplicación de tratamiento antibiótico dirigido según los resultados de 

cultivo.(20) 

           Fiseha W. et al. (2023), en su estudio titulado “Perfil bacteriano 

y patrones de resistencia antimicrobiana de las úlceras del pie diabético 

infectadas en el África subsahariana: una revisión sistemática y 

metaanálisis”, evaluaron el perfil bacteriano y los patrones de 

resistencia antimicrobiana de úlceras del pie diabético en el África 

subsahariana. Donde se incluyeron once estudios con 1174 pacientes 

y 1701 aislados bacterianos. Los resultados mostraron que las 

bacterias más frecuentes fueron Staphylococcus aureus (34,3%), 

Escherichia coli (21,2%) y Pseudomonas aeruginosa (21,0%). Además, 

se observó una alta resistencia antibiótica: S. aureus frente a 

gentamicina (57,9%) y ciprofloxacino (52,5%), y E. coli y Klebsiella 

pneumoniae con más del 50% de resistencia frente a los antibióticos 

más usados. Este estudio destaca la importancia de conocer el perfil 

microbiológico y la resistencia antimicrobiana para planificar 

tratamientos efectivos y estrategias de prevención en pacientes con pie 

diabético infectado.(21) 
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           Weiqi Li et al. (2025), en su estudio titulado “Resistencia 

multifactorial a los antibióticos en las infecciones del pie diabético: una 

revisión sistemática”, el cual evaluó los perfiles bacterianos y los 

patrones de resistencia antimicrobiana en infecciones del pie diabético 

a través de 28 estudios seleccionados de bases de datos como 

PubMed, Google Scholar, EBSCOhost y ScienceDirect, publicados 

entre 2014 y 2024. Los hallazgos indicaron que los principales 

microorganismos aislados fueron Escherichia coli, Enterobacter spp., 

Proteus spp., Pseudomonas spp. y Staphylococcus aureus, 

presentando resistencia a uno o varios grupos de antibióticos, 

incluyendo amoxicilina/clavulanato, trimetoprima/sulfametoxazol y 

ciprofloxacino. La revisión destacó que la gravedad de las infecciones 

se relaciona con el tamaño y profundidad de las úlceras, así como con 

comorbilidades asociadas, y subrayó la importancia de implementar 

estrategias de optimización del uso de antibióticos y terapias 

personalizadas basadas en cultivos y pruebas de sensibilidad para 

mejorar los resultados clínicos y controlar la propagación de cepas 

resistentes.(22) 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

           Pinedo L. (2020), en su estudio titulado “Perfil microbiológico y 

sensibilidad antibiótica en pacientes con pie diabético infectado 

hospitalizados en el departamento de medicina del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante 2019”, realizó un análisis observacional, 

descriptivo, transversal y retrospectivo de 35 pacientes con cultivos 

positivos. El 57,1% fueron hombres y el 62,9% adultos mayores. El 
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54,3% de los cultivos fueron polimicrobianos. Entre las bacterias, 

predominó Staphylococcus aureus (48,5%) y Escherichia coli (22,9%). 

La amoxicilina mostró la mayor resistencia (70,6% en S. aureus y 100% 

en E. coli), evidenciando la necesidad de tratamientos basados en 

resultados de cultivos y pruebas de sensibilidad.(11) 

           Chamana J. (2022), en su estudio titulado “Agentes bacterianos 

predominantes y resistencia bacteriana en cultivos de pie diabético en 

el Laboratorio Central del Hospital Departamental María Auxiliadora”, 

en el cual se realizó un análisis transversal y descriptivo de 181 cultivos 

positivos. Se observó que las bacterias gram negativas fueron 

predominantes (63%) y las gram positivas representaron 37%. La 

bacteria más frecuente fue Staphylococcus aureus (19,9%) entre gram 

positivas y Escherichia coli (12,2%) entre gram negativas. Los 

antibióticos más efectivos fueron carbapenémicos, amikacina, 

vancomicina y teicoplanina, mientras que la mayor resistencia se 

presentó frente a ampicilina, cefuroxima, penicilina y clindamicina.(12) 

           Rosario M. (2023), en su estudio titulado “Frecuencia de 

bacterias aerobias y sensibilidad antibiótica halladas en infecciones de 

pie diabético en hospitales de Lambayeque enero–abril 2021”, realizó 

un estudio descriptivo transversal, incluyendo pacientes con pie 

diabético clasificados como Wagner III, IV o V. La investigación 

identificó que los microorganismos más frecuentes en estas infecciones 

fueron Escherichia coli (26%), Proteus mirabilis (17%) y 

Staphylococcus aureus (17%). Se observó una resistencia elevada a 

ciprofloxacino (69%) y levofloxacino (62%), así como resistencia total a 

cefazolina y cefotaxima, mientras que la resistencia a los antibióticos 

de tercera generación fue variable, alcanzando el 50% para ceftazidima 
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y 44% para ceftriaxona. Por otro lado, los fármacos más efectivos 

fueron cefoxitina (100% de sensibilidad), amikacina (86%), meropenem 

(78%) y gentamicina (70%). Estos hallazgos destacan la necesidad de 

realizar cultivos y pruebas de sensibilidad para guiar un tratamiento 

antibiótico efectivo.(23) 

           Salazar J. (2023), en su estudio “Aumento de la resistencia a los 

antibióticos en las infecciones del pie diabético en pacientes peruanos: 

un estudio transversal unicéntrico”, realizado con 181 pacientes 

diagnosticados con infecciones del pie diabético y cultivos positivos, se 

analizaron 32 especies bacterianas. Donde se encontró que las 

bacterias gram negativas predominaban (63%), siendo las más 

frecuentes Staphylococcus aureus (19,9%), Escherichia coli (12,2%), 

Pseudomonas aeruginosa (8,3%) y Proteus vulgaris (6,6%). Se 

observó resistencia a múltiples antibióticos, destacando E. coli con 

resistencia a 19 fármacos, mientras que gentamicina, tobramicina y 

levofloxacino mostraron la mayor efectividad frente a las bacterias más 

prevalentes. Las Gram negativas también fueron sensibles a 

meropenem, piperacilina/tazobactam y amikacina. Además, 54 

aislamientos dieron positivo a betalactamasas de espectro extendido, 

principalmente S. aureus y E. coli. Este estudio evidencia la creciente 

resistencia bacteriana en las infecciones del pie diabético.(24) 

              Hurtado M. (2024), en su estudio “Microorganismos en cultivos 

de úlceras de pie diabético en pacientes de un hospital del seguro 

social en Lima – Perú, 2023”, realizó un estudio descriptivo, transversal 

y retrospectivo en la Unidad de Pie Diabético del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara con 65 pacientes y 93 aislamientos bacterianos. 

Donde se encontró predominio de infecciones monomicrobianas por 
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bacterias gram negativas, siendo los microorganismos más frecuentes 

Enterococcus faecalis (15,1%), Pseudomonas aeruginosa (11,8%), 

Escherichia coli (10,8%) y Staphylococcus aureus (10,8%). Las gram 

negativas mostraron mayor resistencia a ciprofloxacino, 

ampicilina/sulbactam, aztreonam y ceftazidima, mientras que las gram 

positivas fueron más resistentes a bencilpenicilina y eritromicina.(13) 

 

               Quispe M. (2024), en su estudio “Relación entre el perfil 

bacteriano y la sensibilidad antibiótica en cultivos de úlceras de pie 

diabético en pacientes atendidos en Ozonoclínica durante 2023”. Fue 

un estudio retrospectivo, transversal, de diseño no experimental y nivel 

correlacional, realizado a partir de una muestra de 18 pacientes con 

úlceras infectadas, a quienes se les realizaron cultivos 

microbiológicos.Los resultados mostraron que los microorganismos 

más frecuentes fueron las bacterias gram negativas, destacando 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, y Escherichia coli. 

En el caso de los gram positivos, Staphylococcus aureus fue el más 

prevalente. El análisis del antibiograma reveló patrones variados de 

resistencia, siendo los carbapenémicos, aminoglucósidos y 

glicopéptidos los más efectivos. Concluyendo que el conocimiento del 

perfil microbiológico y la sensibilidad antibiótica en pacientes con pie 

diabético resulta esencial para implementar tratamientos efectivos y 

evitar el uso inadecuado de antimicrobianos .(25) 
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2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1 Diabetes mellitus y sus complicaciones infecciosas del pie 

diabético 

 

           La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica crónica 

caracterizada por hiperglucemia sostenida, resultante de defectos en la 

secreción o acción de la insulina, o ambos. Esta alteración conlleva una 

serie de complicaciones microvasculares (retinopatía, nefropatía, 

neuropatía) y macrovasculares (enfermedad coronaria, enfermedad 

cerebrovascular y enfermedad arterial periférica), que deterioran 

progresivamente la calidad de vida del paciente y aumentan el riesgo 

de discapacidad y mortalidad (26,27) 

           Una de las consecuencias más discapacitantes de la DM es el 

desarrollo del pie diabético, una complicación multifactorial que resulta 

de la interacción entre neuropatía periférica, isquemia por enfermedad 

arterial periférica y vulnerabilidad a infecciones. Según estimaciones 

globales, entre el 19 % y el 34 % de los pacientes con diabetes 

desarrollarán una úlcera en el pie a lo largo de su vida, siendo esta la 

causa más común de hospitalización por DM (6) 

 

           Las complicaciones infecciosas del pie diabético representan 

una de las principales causas de morbilidad, hospitalización y 

amputación en personas con diabetes mellitus. Estas complicaciones 

se desarrollan como consecuencia de la infección local en una úlcera 

preexistente o como un proceso agudo asociado a trauma o mal manejo 

de una herida. Según la International Working Group on the Diabetic 

Foot (IWGDF), hasta el 60% de las úlceras del pie diabético presentan 

algún grado de infección, lo cual empeora el pronóstico clínico y 

funcional del paciente.(28) 
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2.2.1.1 Infección de tejidos blandos 

           Las infecciones superficiales pueden iniciar como una celulitis 

local, que puede progresar a formas más extensas, como el absceso 

subcutáneo o la fascitis necrosante, una condición grave de rápida 

progresión. Clínicamente, estas infecciones cursan con eritema, dolor, 

secreción purulenta, mal olor y signos sistémicos de inflamación. (29) 

 

2.2.1.2 Osteomielitis 

           Una de las complicaciones más frecuentes y temidas es la 

osteomielitis, que puede afectar hasta el 20% de los casos con úlcera 

profunda o expuesta. La infección del hueso suele ser secundaria a la 

extensión de una úlcera no tratada o mal manejada, y su diagnóstico 

requiere un alto índice de sospecha, apoyado en imagenología 

(radiografía, resonancia magnética) y cultivo óseo (30). Su presencia 

incrementa significativamente el riesgo de amputación mayor. 

 

2.2.1.3 Amputaciones 

           Las infecciones graves no tratadas pueden llevar a 

amputaciones parciales o totales del pie, e incluso de la pierna. Estas 

intervenciones no solo deterioran la calidad de vida del paciente, sino 

que también están asociadas a altas tasas de mortalidad a mediano 

plazo. Se estima que hasta el 85% de las amputaciones en personas 

con diabetes están precedidas por una úlcera infectada .(31) 

 

2.2.1.4 Sepsis y complicaciones sistémicas 

           En casos avanzados, la infección del pie puede diseminarse y 

producir bacteriemia o sepsis, requiriendo ingreso a unidades de 
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cuidados intensivos. La mortalidad en estos pacientes puede alcanzar 

niveles significativos, especialmente en presencia de comorbilidades 

cardiovasculares o renales.(32)  

2.2.2 Fisiopatología del pie diabético 

 

           El pie diabético es una complicación de la diabetes mellitus cuyo 

desarrollo está relacionado con múltiples mecanismos fisiopatológicos. 

Entre los principales factores implicados se encuentran la neuropatía 

periférica, la enfermedad arterial periférica (EAP) y las alteraciones en 

la respuesta inmunitaria del paciente diabético, que en conjunto crean 

un entorno propicio para la aparición de lesiones, ulceraciones e 

infecciones graves.(27) 

           La neuropatía periférica, presente en un alto porcentaje de 

pacientes diabéticos, provoca daño en las fibras nerviosas sensoriales, 

motoras y autonómicas. Esto ocasiona pérdida de sensibilidad en los 

pies, deformidades estructurales (como el pie de Charcot) y alteraciones 

en la sudoración. La piel seca y agrietada favorece la entrada de 

microorganismos, y la ausencia de dolor impide una detección oportuna 

de las lesiones .(33) 

          Por otro lado, la enfermedad arterial periférica limita la perfusión 

sanguínea en los miembros inferiores, reduciendo el aporte de oxígeno 

y nutrientes necesarios para la cicatrización. Este entorno hipóxico, 

junto con el estado hiperglucémico crónico, facilita la proliferación de 

bacterias y retrasa la resolución de la infección.(33,34) 

           La hiperglucemia crónica no solo promueve el daño vascular, 

sino que también altera la función inmunológica. Se ha demostrado que 

los niveles elevados de glucosa afectan la actividad de los neutrófilos, 

la quimiotaxis, la fagocitosis y la capacidad bactericida, lo que 
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compromete la respuesta inmune del huésped frente a patógenos 

invasores (35) 

       Además, muchos microorganismos responsables de estas 

infecciones, como Staphylococcus aureus o Pseudomonas aeruginosa, 

tienen la capacidad de formar biopelículas sobre los tejidos lesionados. 

Estas estructuras bacterianas actúan como una barrera frente al 

sistema inmune y los antibióticos, favoreciendo infecciones persistentes 

y recidivantes (36) 

           La convergencia de estos factores crea un ciclo patológico de 

daño tisular progresivo, inflamación sostenida e infección, lo que 

aumenta el riesgo de complicaciones severas como osteomielitis, 

gangrena y amputación .(27) 

Figura 1. Diagrama de los factores fisiopatológicos del pie 

diabético. 

 

 
Fuente: Tomado de Kim J, 2023(37) 
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2.2.3 Infecciones del pie diabético 

           Las infecciones del pie diabético (IPD) constituyen una de las 

principales complicaciones en pacientes con diabetes mellitus, 

representando una causa frecuente de hospitalización, tratamiento 

antibiótico prolongado y amputación no traumática. Estas infecciones 

pueden desarrollarse a partir de úlceras preexistentes, generadas por 

neuropatía, isquemia o traumatismos menores, y progresar 

rápidamente si no se diagnostican y tratan de forma adecuada.(37,38) 

Figura 2. Desarrollo de úlceras del pie diabético debido a la 

neuropatía diabética.  

 

 

Fuente: Tomado de Kim J, 2023(37) 
 

           Desarrollo de úlceras del pie diabético debido a la neuropatía 

diabética. La interacción entre factores metabólicos, inmunopatía, 

neuropatía diabética y angiopatía diabética favorece el desarrollo y la 

progresión de infecciones, úlceras isquémicas o gangrena en personas 

con diabetes.(37) 
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2.2.4 Clasificación clínica de la infección en el pie diabético (IPD)  

           Diversas clasificaciones han sido propuestas para estandarizar 

el abordaje clínico de las IPD. La más utilizada es la clasificación de la 

Infectious Diseases Society of America (IDSA) y el grupo de trabajo 

internacional sobre el pie diabético (IWGDF), que dividen las infecciones 

en leves, moderadas o graves, según la extensión del compromiso 

tisular y la presencia de manifestaciones sistémicas (39): 

 

2.2.4.1 Clasificación de la Sociedad Americana de 

Enfermedades Infecciosas (IDSA) 

           La Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA, 

por sus siglas en inglés) propone una clasificación del pie diabético 

infectado basada en la gravedad de la infección, con el objetivo de guiar 

el manejo clínico y el tratamiento antimicrobiano. Esta clasificación 

divide las infecciones en cuatro grados principales, considerando la 

extensión del compromiso tisular y la presencia de signos sistémicos de 

infección (39):  

 

 Sistema de clasificación IWGDF/IDSA 

          El sistema de clasificación para definir la presencia y gravedad 

de la infección del pie en una persona con diabetes  

Clasificación clínica de la infección, definiciones 
Clasificación 

IWGDF/IDSA 

No hay síntomas ni signos sistémicos o locales de infección. 1/No infectado  

Infectado: están presentes al menos dos de estos elementos: 

Hinchazón o induración local 

Eritema >0,5 pero <2 cm alrededor de la herida 

Sensibilidad o dolor local 

2/Leve 
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Aumento del calor local 

secreción purulenta 

Y ninguna otra causa de una respuesta inflamatoria de la piel (por ejemplo, traumatismo, 

gota, neuroartropatía de Charcot aguda, fractura, trombosis o estasis venosa). 

Infección sin manifestaciones sistémicas que afecta: 

Eritema que se extiende ≥2 cm desde el margen de la herida 

y/o tejido más profundo que la piel y los tejidos subcutáneos 

(p. ej., tendones, músculos, articulaciones y huesos) c 

3/Moderado 

Infección que afecta al hueso (osteomielitis) Añadir “(O)” 

Cualquier infección del pie con manifestaciones sistémicas 

asociadas (del síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 

[SIRS]), manifestada por ≥2 de los siguientes: 

Temperatura, > 38°C o <36°C 

Frecuencia cardíaca, > 90 latidos/min 

Frecuencia respiratoria, > 20 respiraciones/min, o PaCO2 < 

4,3 kPa (32 mmHg) 

Recuento de glóbulos blancos >12.000/mm 3 , o < 4 G/L, o >10 

% de formas inmaduras (en banda) 

4/Grave 

- Infección que afecta al hueso (osteomielitis) Añadir “(O)” 

* La presencia de isquemia del pie clínicamente significativa hace que tanto el 
diagnóstico como el tratamiento de la infección sean considerablemente más 
difíciles. 
a La infección se refiere a cualquier parte del pie. 
b en cualquier dirección, desde el borde de la herida. 
c  Si se demuestra osteomielitis en ausencia de ≥2 signos/síntomas de inflamación 
local  o sistémica, clasifique el pie como grado 3(O) (si <2 criterios SIRS) o grado 
4(O) si ≥2 criterios SIRS) 

Fuente: Clinical Infectious Diseases , Volumen 79, Número 1, 15 de julio 

de 2024, Página 286 (40) 

La clasificación de la IDSA permite una evaluación estructurada del pie 

diabético infectado, facilitando decisiones terapéuticas oportunas y 

efectivas, así como la optimización del uso de antibióticos. 
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 Según IDSA: Regímenes de antibióticos empíricos 

sugeridos basados en la gravedad clínica para las 

infecciones del pie diabético 
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Los agentes de espectro reducido (p. ej., vancomicina, linezolida, daptomicina) deben combinarse con otros 

agentes (p. ej., una fluoroquinolona) si se sospecha una infección polimicrobiana (especialmente moderada o 

grave). 

Abreviaturas: CPK, creatina fosfoquinasa; BLEE, β-lactamasa de espectro extendido; FDA, Administración de 

Drogas y Alimentos de los Estados Unidos; IV, intravenoso; MIC, concentración inhibitoria mínima; MRSA, 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; MSSA, Staphylococcus aureus sensible a la meticilina; PO, 

oral; QID, 4 veces al día; TID, 3 veces al día. 

a No se incluyen los agentes aprobados para el tratamiento de infecciones de la piel y de la estructura de la piel 

sobre la base de estudios que excluyeron a pacientes con infecciones del pie diabético (p. ej., ceftarolina, 

telavancina). 

b Agentes que han demostrado ser efectivos en ensayos clínicos que incluyen pacientes con infecciones del pie 

diabético. 

c La vancomicina puede sustituirse por daptomicina o linezolid   

Fuente: Clinical Infectious Diseases (40) 
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2.2.4.2 Clasificación de Meggitt-Wagner 

 

           La clasificación de Wagner-Meggitt,, es una herramienta clínica 

ampliamente utilizada para la evaluación de las úlceras del pie 

diabético. Su objetivo es establecer el grado de severidad de la lesión 

con base en la profundidad, extensión e implicancia infecciosa o 

isquémica, permitiendo una mejor estratificación del riesgo y 

planificación del tratamiento .(41,42) 

           Esta escala permite clasificar las lesiones según su profundidad, 

y la presencia de infección o gangrena, estableciendo seis grados, 

desde el grado 0 (pie de riesgo sin úlcera activa) hasta el grado 5 

(gangrena extensa del pie). Esta clasificación proporciona una guía 

práctica para evaluar la gravedad clínica de las lesiones y planificar su 

manejo médico y quirúrgico. (43) 

           Su aplicación facilita la estratificación del riesgo y la toma de 

decisiones clínicas, como la necesidad de hospitalización, 

desbridamiento quirúrgico, antibióticos intravenosos o incluso 

amputación. Diversos estudios han demostrado que los grados más 

avanzados en esta escala se asocian con un mayor riesgo de 

osteomielitis, amputaciones mayores y mortalidad .(39) 

           A pesar de que existen otros sistemas de clasificación más 

detallados, como el de la Universidad de Texas o el sistema PEDIS 

(Perfusión, Extensión, Depth/Infección, Isquemia), la escala de Wagner-

Meggitt sigue siendo ampliamente utilizada, especialmente en 

contextos hospitalarios con recursos limitados, por su simplicidad, 

reproducibilidad y valor pronóstico .(28,29) 
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           A continuación, se presenta la Tabla 3, que resume las 

características principales de cada grado según la clasificación de 

Wagner-Meggitt. 

 Clasificación Escala de Wagner-Meggit  

Grado Lesión Características 

0 Ninguna, pie de riesgo 
Callos gruesos, dedos en garra, 

deformidades óseas. 

1 Úlceras superficiales Destrucción del espesor total de la piel 

2 Úlceras profundas 
Penetra piel grasa, ligamentos, pero 

sin afectar el hueso 

3 Úlceras profundas más abscesos 
Extensa y profunda, secreción y mal 

olor. 

4 Gangrena limitada 

Necrosis de una parte del pie, de los 

dedos, talón o planta. Existencia de 

osteomielitis. 

5 Gangrena extensa Todo el pie afectado, efecto sistémico 

Fuente: Tomado de: Servizo Galego de Saúde. Clasificación del pie 

diabético - Escala de Wagner.(43) 

2.2.5 Etiología Microbiológica de la Infección del Pie Diabético (IPD) 

 

       Las infecciones del pie diabético (IPD) son una de las principales 

causas de hospitalización y amputación no traumática en pacientes con 

diabetes mellitus. La etiología microbiana de estas infecciones es 

diversa y depende de factores como el tipo de úlcera, su duración, el 

entorno hospitalario y el uso previo de antibióticos .(17,27) 
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2.2.5.1 Perfiles Microbiológicos Descritos en la Literatura 

a) Infecciones Agudas, Leves a Moderadas y sin Tratamiento Previo 

           Tal como describen las guías internacionales IDSA/IWGDF, las 

infecciones de inicio agudo y clínicamente leves suelen ser 

monomicrobianas. La etiología en estos casos es causada 

predominantemente por cocos grampositivos aerobios. Entre ellos, 

Staphylococcus aureus es el patógeno más frecuentemente aislado. 

Junto a él, los Streptococcus spp., especialmente los grupos β-

hemolíticos, son comunes y se asocian principalmente a la celulitis que 

acompaña a las úlceras superficiales.(40) 

b) Infecciones Crónicas, Graves o Tratadas Previamente 

           Aquí es donde fusionas la mayor parte de tu información: En 

contraste, las infecciones crónicas, profundas o en pacientes con 

tratamiento antibiótico previo, adquieren un carácter polimicrobiano, 

involucrando una compleja combinación de bacterias aerobias y 

anaerobias.(44) 

           Dentro de los cocos grampositivos, además de S. aureus, que 

presenta una alta prevalencia de cepas resistentes a meticilina 

(SARM/MRSA), emergen los Enterococcus spp., a menudo 

multirresistentes. La presencia de SARM se asocia con peores 

desenlaces clínicos, incluyendo mayor riesgo de amputación y estancia 

hospitalaria prolongada. (45) 

           Los bacilos Gram negativos aerobios son un sello distintivo de 

estas infecciones complejas. Las Enterobacterias como Escherichia coli 

y Klebsiella pneumoniae son frecuentes, sobre todo en infecciones de 

origen nosocomial. Un desafío terapéutico mayor es la alta prevalencia 

de cepas productoras de beta-lactamasas de espectro extendido 
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(BLEE), que en algunos reportes alcanzan hasta el 60% en pacientes 

diabéticos, limitando severamente las opciones terapéuticas .(46) 

Por su parte, Pseudomonas aeruginosa es un patógeno relevante en 

úlceras húmedas, maceradas y de larga evolución. Su importancia 

radica en su resistencia intrínseca a múltiples antibióticos y su creciente 

reporte de resistencia a carbapenémicos, lo cual complica 

enormemente su manejo.(45,47) 

           Finalmente, los anaerobios estrictos, como Bacteroides fragilis y 

Peptostreptococcus spp., son componentes cruciales en infecciones 

profundas, necrosantes o con signos clínicos como mal olor o presencia 

de gas .(44) Su aislamiento es un reto para los laboratorios clínicos, ya 

que requieren métodos de cultivo especiales, pero su rol en la 

fisiopatología de la destrucción tisular es innegable .(48,49) En la Tabla 

4 resume los principales microorganismos implicados en las infecciones 

del pie diabético, su frecuencia relativa y sus características clínicas 

más relevantes. 

 

 Principales microorganismos aislados en infecciones del 

pie diabético 

Microorganismo Tipo 
Características Clínicas y 

Relevancia 

Staphylococcus aureus Gram positivo 

Patógeno líder en infecciones 

agudas. Alta prevalencia de 

SARM en crónicas. 

Streptococcus spp. Gram positivo 
Asociado a celulitis y úlceras 

superficiales. 

Enterococcus spp. Gram positivo 

Frecuente en infecciones 

crónicas/tratadas. Potencial 

multirresistencia (VRE). 
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Escherichia coli Gram negativo 

Común en infecciones 

crónicas/polimicrobianas. Alta 

prevalencia de BLEE. 

Klebsiella pneumoniae Gram negativo 
Similar a E. coli. Productor de 

BLEE y carbapenemasas (KPC). 

Pseudomonas aeruginosa Gram negativo 

Común en úlceras húmedas y 

crónicas. Resistencia intrínseca y 

adquirida. 

Bacteroides spp. Anaerobio 

Infecciones profundas, 

necrosantes, con mal olor. Clave 

en abscesos. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en Lipsky et al.(44), Ramírez et 

al. (50), Villa et al. (48), y Zhou et al. (51). 

2.2.6 Sensibilidad y resistencia antibiótica en el pie diabético 

infectado  

           La sensibilidad antibiótica se refiere a la capacidad de los 

antimicrobianos para inhibir o eliminar microorganismos patógenos. 

Esta se evalúa mediante técnicas in vitro como el antibiograma, que 

permite identificar qué antibióticos son eficaces contra las bacterias 

aisladas en un paciente. El uso adecuado de esta información es clave 

para seleccionar el tratamiento más efectivo, especialmente en 

infecciones complejas como el pie diabético.(44) 

            Las pruebas de sensibilidad son fundamentales en microbiología 

clínica, ya que nos permiten conocer con precisión qué antibióticos 

pueden combatir eficazmente a un microorganismo. Estas pruebas se 

realizan a partir de muestras clínicas bien tomadas preferiblemente de 

tejidos profundos o biopsias para garantizar resultados fiables.(52) 
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            Uno de los métodos más conocidos es la difusión en disco o 

Kirby-Bauer, donde discos impregnados con antibióticos se colocan 

sobre un cultivo bacteriano. Según el tamaño del halo de inhibición que 

se forma alrededor, podemos clasificar a la bacteria como sensible, 

intermedia o resistente. Es simple, visual y efectivo.(52) 

            Por otro lado, está la Concentración Mínima Inhibitoria (CMI), el 

“estándar de oro” en este tipo de pruebas. Esta técnica va un paso más 

allá: determina la cantidad exacta del antibiótico que se necesita para 

detener el crecimiento bacteriano. Es clave en infecciones graves o 

cuando hay sospecha de resistencia, ya que permite elegir el fármaco 

ideal y ajustar la dosis con precisión.(52,53) 

            Finalmente, el antibiograma, que resume todos estos resultados 

de sensibilidad (Tabla 5), se convierte en la brújula del médico: le 

permite pasar de una terapia empírica a un tratamiento dirigido, más 

específico, menos agresivo y con menor riesgo de generar resistencia. 

Es la herramienta que convierte la ciencia del laboratorio en decisiones 

clínicas efectivas .(54) 
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 Definición de las categorías de sensibilidad antibiótica 

según:  EUCAST 

*La exposición al agente antimicrobiano depende de varios factores, como la vía de 

administración, la dosis utilizada, la frecuencia con la que se administra, la duración de la 

infusión, así como su distribución y eliminación, los cuales determinan su efecto sobre el 

microorganismo en el sitio de la infección. 

Fuente: Elaboración propia basada en datos de EUCAST (55). 

           En contraste, la resistencia antibiótica es la capacidad adquirida 

o natural de un microorganismo para sobrevivir a la acción de uno o 

varios antibióticos que anteriormente eran efectivos.  

Este fenómeno, impulsado por la presión selectiva del uso de 

antimicrobianos, es particularmente problemático en el pie diabético por 

varias razones: 

− Exposición Recurrente a Antibióticos: Muchos pacientes con 

úlceras crónicas reciben múltiples ciclos de antibióticos, a 
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menudo de amplio espectro, lo que favorece la selección de 

cepas resistentes (51). 

− Entorno Hospitalario: Los pacientes hospitalizados están 

expuestos a una microbiota nosocomial donde la prevalencia de 

bacterias multirresistentes es alta.(56) 

− Formación de Biopelículas (Biofilms): Las bacterias en las 

heridas crónicas a menudo crecen en biopelículas, comunidades 

estructuradas embebidas en una matriz polimérica. Esta matriz 

actúa como una barrera física que dificulta la penetración de los 

antibióticos y las células inmunitarias, y las bacterias dentro de la 

biopelícula presentan un estado metabólico reducido que las 

hace menos susceptibles a los agentes antimicrobianos .(57) 

 

           Según las guías CLSI y EUCAST, en la evaluación de sensibilidad 

antimicrobiana es importante incluir tanto los microorganismos 

categorizados como sensibles (S) como aquellos con sensibilidad 

intermedia (I). Esto se debe a que la categoría intermedia representa 

cepas que pueden responder al tratamiento bajo ciertas condiciones 

clínicas específicas, como dosis aumentadas o mayor concentración 

local del antibiótico. Ignorar esta categoría podría llevar a descartar 

opciones terapéuticas válidas y limitar la interpretación clínica del 

antibiograma. Por el contrario, los microorganismos resistentes (R) 

suelen excluirse ya que tienen baja probabilidad de respuesta. (58,59) 

       Además, EUCAST ha adaptado su clasificación para reflejar que la 

sensibilidad intermedia puede requerir ajuste posológico para asegurar 

eficacia. Por tanto, para una evaluación completa y clínica adecuada, se 

deben cubrir aislamientos sensibles e intermedios según CLSI y 

EUCAST.(58,60) 
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2.2.7 Mecanismos Bioquímicos de la Resistencia Bacteriana: 

 

           La resistencia bacteriana es el resultado de cambios genéticos 

(mutaciones o adquisición de genes de resistencia) que se manifiestan 

a través de diversos mecanismos bioquímicos (61): 

1. Inactivación Enzimática del Antibiótico: Es uno de los 

mecanismos más comunes. Un ejemplo clásico son las 

betalactamasas, enzimas que hidrolizan el anillo betalactámico 

de antibióticos como las penicilinas y cefalosporinas. Las 

Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) son de especial 

preocupación, ya que inactivan a la mayoría de las 

cefalosporinas de tercera generación.(62) 

 

2. Modificación del Sitio Diana del Antibiótico: La alteración de la 

estructura del blanco molecular impide que el antibiótico se una 

y ejerza su efecto. El ejemplo más relevante en IPD es la 

resistencia a la meticilina en Staphylococcus aureus (SARM), 

causada por la adquisición del gen mecA, que codifica para una 

proteína de unión a la penicilina (PBP2a) con baja afinidad por 

los antibióticos betalactámicos.(63) 

 

3. Reducción de la Permeabilidad o Aumento del Eflujo: Las 

bacterias pueden disminuir la entrada del antibiótico modificando 

las porinas de su membrana externa (común en Gram-negativos) 

o pueden expulsar activamente el fármaco mediante bombas de 

eflujo, que actúan contra múltiples tipos de antibióticos, 

contribuyendo a la multirresistencia.(64) 
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2.2.8 Patógenos Resistentes de Alta Relevancia Clínica en la IPD 

Hospitalaria 

           La vigilancia epidemiológica en infecciones de pie diabético 

(IPD) debe centrarse en la identificación de patógenos 

multirresistentes, ya que representan un desafío terapéutico y se 

asocian con peores desenlaces clínicos. Entre los más relevantes se 

encuentran: 

• Enterococcus faecalis resistente a vancomicina (ERV): 

           En un estudio sobre infecciones del pie diabético, los pacientes 

con E. faecalis resistente a vancomicina (DFI-VRE) presentaron un 

mayor riesgo de recurrencia y amputación mayor en un año (OR 2,19 y 

2,05 respectivamente) .(65,66) 

• Enterobacterias productoras de BLEE (E. coli, K. pneumoniae, P. 

mirabilis): 

          Se ha descrito que las infecciones por E. coli resistentes a 

cefalosporinas de tercera generación se asocian con mayor riesgo de 

amputación mayor (OR 3,23), mayor mortalidad (19% vs. 5,7%) y 

estadía hospitalaria prolongada .(65,67) 

• Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM): 

           Las guías recomiendan considerar cobertura empírica frente a 

SARM (vancomicina, daptomicina o linezolid) en el manejo de IPD, 

especialmente si existen factores de riesgo como hospitalización previa 

o alta prevalencia local (52). Sin embargo, el uso de vancomicina 

presenta limitaciones por nefrotoxicidad y necesidad de monitoreo; 

alternativas como linezolid o daptomicina constituyen opciones válidas 

.(65,68) 
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• Pseudomonas aeruginosa multirresistente (MDR): 

           Aunque la evidencia específica sobre P. aeruginosa MDR en 

IPD es limitada, se reconoce su importante resistencia intrínseca y la 

dificultad terapéutica asociada, lo que motiva su consideración en 

revisiones clínicas.(69) 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

a. Diabetes Mellitus: Es un conjunto de anomalías metabólicas. Se 

caracterizan por presentar hiperglucemia debida a defectos en la 

secreción de insulina, en su acción o en ambas. La diabetes a largo 

plazo se asocia con daño, disfunción y deterioro de varios órganos, 

incluidos los ojos, los riñones, los nervios, el corazón y los vasos 

sanguíneos. Clásicamente se divide en diabetes tipo 1 o 

insulinodependiente, diabetes tipo 2 o resistente a la insulina, 

diabetes gestacional y otros tipos.(70) 

b. Pie diabético infectado: El pie diabético infectado se refiere a la 

presencia de infecciones en las extremidades inferiores de pacientes 

con diabetes mellitus. Estas infecciones son comúnmente causadas 

por la neuropatía diabética, que reduce la sensibilidad en los pies, y 

la mala circulación sanguínea, que favorece el desarrollo de úlceras 

y, posteriormente, infecciones. Si no se tratan adecuadamente, 

pueden llevar a complicaciones graves, como gangrena o 

amputación.(70) 

 

c. Perfil microbiológico: El perfil microbiológico describe la 

composición y las características de los microorganismos presentes 

en una infección. En el caso del pie diabético, el perfil microbiológico 
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incluye la identificación de las bacterias y otros patógenos que 

causan la infección, así como sus patrones de resistencia a los 

antibióticos, lo que ayuda a guiar el tratamiento adecuado.(71) 

d. Sensibilidad Antibiótica: La sensibilidad antibiótica es la 

capacidad de un microorganismo para ser inhibido o destruido por 

un antibiótico específico. Las pruebas de sensibilidad antimicrobiana 

permiten determinar cuáles antibióticos son más efectivos contra las 

bacterias aisladas de las infecciones del pie diabético, lo que es 

crucial para un tratamiento exitoso. (72) 

e. Antibióticos: Los antibióticos son medicamentos utilizados para 

tratar infecciones bacterianas. En el caso de las infecciones de pie 

diabético, los antibióticos se emplean para combatir las bacterias 

que causan la infección. La elección del antibiótico adecuado 

depende del tipo de microorganismo presente y de su perfil de 

sensibilidad.(73) 

f. Resistencia Antimicrobiana: La resistencia antimicrobiana ocurre 

cuando los microorganismos, como las bacterias, desarrollan la 

capacidad de resistir los efectos de los antimicrobianos utilizados 

para tratarlas. Esta resistencia complica el tratamiento de las 

infecciones del pie diabético, ya que los antibióticos comunes 

pueden no ser efectivos contra las cepas resistentes, lo que puede 

resultar en infecciones crónicas o más graves.(74) 

g. Infección Polimicrobiana: Una infección polimicrobiana se refiere 

a una infección causada por la presencia simultánea de varios tipos 

de microorganismos, como bacterias aerobias y anaerobias. Las 

infecciones de pie diabético a menudo son polimicrobianas, lo que 
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significa que involucran múltiples especies bacterianas, lo que 

complica el tratamiento.(52) 

h. Pruebas de Cultivo: Las pruebas de cultivo son procedimientos 

utilizados para identificar los microorganismos presentes en una 

muestra tomada de una infección. En el caso del pie diabético 

infectado, los cultivos de las secreciones de las úlceras permiten 

determinar qué microorganismos están presentes y qué antibióticos 

serán efectivos para tratarlos.(75) 

i. Antibiograma: El antibiograma es una prueba de laboratorio que 

determina la sensibilidad de las bacterias aisladas de una infección 

a diferentes antibióticos. Este procedimiento es fundamental para 

seleccionar el tratamiento adecuado para las infecciones del pie 

diabético, especialmente cuando se enfrenta a microorganismos 

resistentes.(76) 

j. Neuropatía Diabética: La neuropatía diabética es una complicación 

común de la diabetes que afecta los nervios periféricos, 

especialmente en los pies. La pérdida de sensibilidad en los pies 

debido a la neuropatía aumenta el riesgo de lesiones y úlceras, que 

a su vez pueden infectarse, contribuyendo al desarrollo del pie 

diabético infectado.(33) 

k. Multirresistente (MDR - Multi-Drug Resistant): Se denomina 

multirresistente a una bacteria cuando presenta resistencia 

adquirida al menos a una sustancia en tres o más familias de 

antimicrobianos diferentes. Este concepto, propuesto por 

Magiorakos et al. (2012), busca unificar los criterios de clasificación 

de la resistencia bacteriana y diferenciarla de otras categorías como 

Extensamente resistente (XDR) y Panresistente (PDR).(77) 
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l. BLEE (β-lactamasas de espectro extendido): Son enzimas 

producidas principalmente por bacterias Gram negativas, como 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, que 

confieren resistencia a la mayoría de los antibióticos β-lactámicos, 

incluidos penicilinas, cefalosporinas de tercera y cuarta generación 

y monobactámicos (aztreonam). Sin embargo, generalmente 

permanecen susceptibles a los carbapenémicos y, en algunos 

casos, a combinaciones con inhibidores de β-lactamasa.Su 

presencia se asocia con infecciones hospitalarias graves.(78) 

 

m. BLAC (β-lactamasa):Las β-lactamasas (BLAC) son enzimas 

producidas por bacterias, principalmente gram negativas, que tienen 

la capacidad de hidrolizar el anillo β-lactámico de los antibióticos de 

esta familia (penicilinas, cefalosporinas, monobactámicos y 

carbapenémicos).Su producción constituye uno de los mecanismos 

de resistencia más importantes frente a los antibióticos β-lactámicos. 

Existen diferentes tipos, entre ellos las β-lactamasas de espectro 

reducido, las β-lactamasas de espectro extendido (BLEE), las 

carbapenemasas y las ampC.(79) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO, DISEÑO Y NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

          El estudio presenta un enfoque cuantitativo y corresponde a una 

investigación aplicada, observacional, retrospectiva y de corte 

transversal, adecuada para estudios que buscan describir fenómenos 

clínicos en contextos hospitalarios específicos sin manipular las 

variables.  

3.1.1. Tipo de investigación 

Según su finalidad: 

            Es una investigación aplicada porque busca generar 

conocimiento útil para mejorar el manejo clínico, diagnóstico y 

tratamiento de infecciones en pie diabético dentro del hospital. 

Según la intervención del investigador: 

          Es una investigación observacional, ya que no se intervendrá 

directamente en los eventos ni se modificará el curso clínico de los 

pacientes. El investigador se limita a observar y analizar los registros 

existentes, en este caso, las historias clínicas y reportes 

microbiológicos de pacientes hospitalizados con diagnóstico de pie 

diabético infectado, permitiendo caracterizar el perfil microbiológico sin 

alteración del entorno natural.(80) 
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3.1.2 Diseño de Investigación 

          El estudio corresponde a un diseño no experimental, porque no 

manipula las variables. 

          Es de corte transversal y retrospectivo, porque la información se 

recolecta en un único momento temporal, y el estudio se realizó en el año 

2023. Este diseño es apropiado cuando se desea conocer el 

comportamiento microbiológico de un evento clínico en una población 

definida, sin establecer relaciones causales ni realizar seguimiento 

longitudinal. (81) 

3.1.3 Nivel de Investigación 

          El nivel del presente estudio es descriptivo, ya que busca caracterizar 

detalladamente las variables involucradas en el fenómeno en estudio, 

incluyendo la identificación de microorganismos, frecuencia de aislamiento, 

perfil de sensibilidad antibiótica, características demográficas de los 

pacientes, y otras variables clínicas relevantes. Esta información es 

esencial para proporcionar evidencia que oriente futuras estrategias 

diagnósticas, terapéuticas y de control en el manejo del pie diabético 

infectado en contextos hospitalarios. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.2.1 Población 

       La población estuvo constituida por 122 pacientes hospitalizados del 

servicio de endocrinología con diagnóstico de pie diabético infectado, 

atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 

año 2023.  
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3.2.2 Muestra 

        

          Se empleó un muestreo no probabilístico de tipo censal, dado 

que se incluyó a la totalidad de los pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión.           

          En la muestra quedó conformada por 51 pacientes 

hospitalizados del servicio de endocrinología del HNERM, quienes 

presentaron cultivo microbiológico positivo y diagnóstico de pie 

diabético. 

 

3.2.2.1. Criterios de inclusión 

 

● Pacientes mayores de 18 años, sin distinción de sexo que estén 

hospitalizados en el servicio de endocrinología. 

● Pacientes hospitalizados en el servicio de endocrinología durante el 

periodo de estudio. 

● Pacientes con diagnóstico clínico confirmado de pie diabético 

infectado, según evaluación médica. 

● Pacientes a quienes se les haya realizado toma de muestra 

microbiológica (tejido, secreción o hueso) de la lesión para cultivo. 

● Pacientes con antibiograma documentado en su historia clínica, 

correspondiente al cultivo realizado. 
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3.2.2.2. Criterios de exclusión 

 

● Pacientes cuyo cultivo microbiológico (tejido, secreción o hueso) de 

la lesión salga negativo. 

● Pacientes con información clínica incompleta o registros 

microbiológicos insuficientes para el análisis. 

3.3. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA     

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  

 

3.3.1. Técnicas 

           Se utilizó como técnica la revisión documental de historias clínicas de 

los pacientes hospitalizados con pie diabético infectado del servicio de 

endocrinología. La recolección de información abarcó 4 fases: 

 

PRIMERA FASE 

          En primera instancia, se solicitó un permiso a la jefa del servicio 

de endocrinología para realizar el estudio en el servicio. Con la solicitud 

aprobatoria de la jefa del servicio, se remitió un informe de la 

investigación al comité de ética en investigación del HNERM, con el 

propósito de solicitar la autorización correspondiente para la recolección 

de información.  

SEGUNDA FASE 

          Se gestionó una solicitud ante el Departamento de Microbiología 

para verificar la disponibilidad de un registro específico de cultivos 

provenientes exclusivamente del servicio de Endocrinología. Sin 
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embargo, se nos informó que solo podían proporcionar información 

correspondiente a todo el cuarto piso del bloque A, ya que no cuentan 

con un registro exclusivo para dicho servicio. 

       Posteriormente, con el fin de tener los datos exactos, se utilizó el 

sistema Explota para generar un listado completo de los pacientes 

hospitalizados que contaban con recetas médicas registradas. Con la 

información obtenida de ambas fuentes, se llevó a cabo un proceso de 

filtrado para establecer una relación precisa de los pacientes 

diagnosticados con pie diabético infectado durante el año 2023. 

    TERCERA FASE 

          Para la recolección de datos, se empleó una ficha de recolección 

de datos (Anexo 04) diseñada en función de los objetivos planteados en 

la investigación, la cual fue validada mediante la opinión de cuatro 

expertos en el área. (Anexo 05) 

CUARTA FASE 

          Con el listado definitivo de la población de estudio, se procedió a 

buscar la información correspondiente en la base de datos del sistema     

gestionado por el hospital (ESSI). 

          Para el análisis de los perfiles de susceptibilidad, se utilizaron las 

interpretaciones categóricas (S, I, R) proporcionadas en los informes de 

laboratorio. Aquellos resultados que solo reportaban un valor de 

Concentración Mínima Inhibitoria (CMI) sin una interpretación categórica 

fueron excluidos del análisis porcentual para asegurar la consistencia y 

precisión de los datos presentados. 
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Figura 3. Diagrama de flujo de la metodología para la recolección 
de información del estudio 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Fase 1 – Aprobación del servicio de 

Endocrinología 

Solicitud al servicio de endocrinología para realizar un 
estudio en el servicio 

Fase 2 – Aprobación del comité de 

ética del HNERM 

Elaboración y presentación del informe de proyecto 
al comité de ética. 

Obtención de la aprobación del comité de ética. 

Fase 3 – Obtención de información 

Solicitud al servicio de microbiología de la lista de 
cultivos enviados desde el piso 4A. 

Filtrado inicial en el programa Explota ESSI, 
seleccionando recetas emitidas por el servicio 

de endocrinología. 

Fase 4 – Depuración y selección de 

la muestra  

Búsqueda de los pacientes seleccionados en el 
sistema ESSI de EsSalud para verificar la 

información. 

Filtrado final de pacientes que cumplen con criterios 
de inclusión y exclusión 
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3.3.2. Instrumentos de medición 

 

En el estudio se utilizó una ficha de recolección de datos (Anexo 3). 

3.4. ANÁLISIS DE DATOS  

        

          Una vez realizada la revisión de las historias clínicas de 

hospitalización mediante la ficha de recolección de datos, la información 

obtenida se transcribió a una hoja de cálculo en Microsoft Excel, versión 

2019. Posteriormente, con la base de datos se realizaron las tablas y 

gráficos, previa verificación individual de cada caso para asegurar la 

consistencia y exactitud de los registros. 

          El análisis estadístico fue exclusivamente de tipo descriptivo. Para 

las variables se calcularon frecuencias absolutas y relativas 

(porcentajes), lo que permitió caracterizar el perfil microbiológico y la 

resistencia antimicrobiana en los pacientes con pie diabético infectado. 

Las tablas y figuras se elaboraron en Microsoft Excel, con el propósito 

de facilitar la presentación e interpretación de los resultados. 

          Durante todo el proceso, se garantizó la confidencialidad de los 

datos mediante un sistema de codificación alfanumérica, evitando el uso 

de nombres, números de historia clínica u otros identificadores 

personales. Asimismo, se implementó una revisión cruzada de los 

registros para minimizar posibles errores en la transcripción y 

procesamiento de la información. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 Microorganismos aislados del pie diabético infectado en 

pacientes hospitalizados en el servicio de endocrinología 

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023 

 

*Incluye 2 aislamiento con resistencia inducible a clindamicina en Staphylococcus 

aureus y cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido (ESBL) en 

Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.* Un mismo paciente pudo presentar más de 

un microorganismo. Se consideró cada aislamiento por separado para el análisis del 

perfil microbiológico. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración propia. 

Bacterias Aisladas 
Número de 

aislamientos 
Porcentaje (%) sobre 

total aislamientos 

Monomicrobiana 32 62,75% 
Polimicrobiana 19 37,25% 

GRAM POSITIVOS 32 45,10% 
Enterococcus faecalis 18 25,70% 

Staphylococcus aureus 6 8,60% 
Staphylococcus haemolyticus 2 2,90% 

Streptococcus agalactiae 2 2,90% 
Staphylococcus cohnii 1 1,40% 

Staphylococcus epidermidis 1 1,40% 
Streptococcus anginosus 1 1,40% 

Streptococcus parasanguinis 1 1,40% 
GRAM NEGATIVOS 39 55,70% 

Escherichia coli 7 10,00% 
Morganella morganii 7 10,00% 

Klebsiella pneumoniae 6 8,60% 
Proteus mirabilis 5 7,10% 

Pseudomonas aeruginosa 4 5,70% 
Citrobacter freundii 3 4,30% 

Enterobacter cloacae 2 2,90% 
Acinetobacter baumannii 1 1,40% 

Acinetobacter iwoffi 1 1,40% 
Proteus vulgaris 1 1,40% 

Providencia rettgeri 1 1,40% 
Stenotrophomonas maltophilia 1 1,40% 

TOTAL 71 100% 
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Figura 4.  Microorganismos aislados del pie diabético infectado    

en pacientes hospitalizados en el servicio de 

endocrinología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, 2023 

 

 

Fuente: Tabla 6. Elaboración propia. 
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INTERPRETACIÓN: 

           El análisis microbiológico de los aislamientos obtenidos de 

pacientes hospitalizados con pie diabético infectado en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins reveló que el 62,75 % de bacterias 

era monomicrobiana y el 37,25 % polimicrobiana. Además, se observó 

una predominancia equilibrada entre cocos gram positivos y bacilos 

gram negativos, con predominio ligeramente mayor de estos últimos. 

Entre los cocos gram positivos, el microorganismo más frecuente fue 

Enterococcus faecalis, con 18 aislamientos (25.7%). Staphylococcus 

aureus se identificó en 6 aislamientos (8,6%), incluyendo dos casos con 

resistencia inducible a clindamicina que refleja la importancia de 

monitorizar perfiles de resistencia para guía terapéutica.  

           El grupo de Staphylococcus coagulasa negativos, que incluye 

especies como S. haemolyticus, S. cohnii y S. epidermidis, sumó 4 

aislamientos (5.7%), destacando su papel en infecciones nosocomiales 

y complicaciones en pie diabético. Los estreptococos (S. agalactiae, S. 

anginosus y S. parasanguinis) también estuvieron presentes en 4 

aislamientos (5.7%). 

          En el grupo de bacilos gram negativos, el microorganismo más 

frecuente fue Morganella morganii con 7 aislamientos (10%), seguido de 

Escherichia coli (7 aislamientos, 10%), incluyendo cepas productoras de 

betalactamasas de espectro extendido (ESBL), subrayando la 

problemática creciente de resistencia antimicrobiana. Klebsiella 

pneumoniae, también con presencia de cepas ESBL, tuvo 6 aislamientos 

(8.6%), mientras que especies del género Proteus (mirabilis y vulgaris) 

sumaron igualmente 6 aislamientos (8.6%). Otros bacilos gram 

negativos menos frecuentes pero relevantes completan el grupo con 13 

aislamientos (18.5%). 
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       El equilibrio entre aislamientos de cocos gram positivos y bacilos 

gram negativos refleja la complejidad y diversidad de la microbiota 

involucrada en las infecciones del pie diabético. La presencia de cepas 

resistentes, como las productoras de ESBL y la resistencia inducible en 

S. aureus, enfatiza la necesidad de vigilancia microbiológica continua y 

adecuación de terapias antimicrobianas basadas en estudios de 

sensibilidad actualizados, para mejorar el manejo clínico y prevenir 

complicaciones graves como amputaciones. 

 

 Susceptibilidad antibiótica en bacterias aisladas de 

cultivos de pie diabético infectado del servicio de 

Endocrinología del HNERM durante el año 2023. 

ANTIBIOTICOS 
S 

n (%) 
I 

n (%) 
R 

n (%) 

AMICACINA 36 (100) 0 (0) 0 (0) 
AMOX_ACLAV 15 (78.9) 0 (0) 4 (21.1) 

AMP_SULBACTAM 9 (31) 6 (20.7) 14 (48.3) 

AMPICILINA 21 (53.8) 0 (0) 18 (46.2) 
AZTREONAM 8 (53.3) 2 (13.3) 5 (33.3) 

CEFEPIMA 23 (60.5) 3 (7.9) 12 (31.6) 
CEFOTAXIMA 13 (100) 0 (0) 0 (0) 

CEFOXITINA 16 (72.7) 0 (0) 6 (27.3) 
CEFTAROLINA 5(83.3) 0 (0) 1 (16.7) 

CEFTAZIDIMA 9  (52.9) 0 (0) 8 (47.1) 

CEFTRIAXONA 8 (50) 2 (12.5) 6 (37.5) 

CEFUROXIMA 5 (22.7) 4 (18.2) 13 (59.1) 

CIPROFLOXACINA 23 (35.9) 3 (4.7) 38 (59.4) 

CLINDAMICINA 3 (21.4) 0 (0) 11 (78.6) 

CLORFENICOL 2 (100) 0 (0) 0 (0) 

COLISTINA 4(100) 0 (0) 0 (0) 
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DAPTOMICINA 30 (100) 0 (0) 0 (0) 

ERITROMICINA 3 (10) 7 (23.3) 20 (66.7) 
ERTAPENEM 32 (100) 0 (0) 0 (0) 

ESTREP_SINERG 10  (58.8) 0 (0) 7 (41.2) 

FOSFOMICINA 14 (87.5) 0 (0) 2 (12.5) 

GENT_SINERG 12 (66.7) 0 (0) 6 (33.3) 
GENTAMICINA 30 (62.5) 1 (2.1) 17 (35.4) 

IMIPENEM 19 (90.5) 0 (0) 2 (9.5) 

LEVOFLOXACINA 29 (45.3) 7 (10.9) 28 (43.8) 

LINEZOLID 27 (93.1) 2 (6.9) 0 (0) 
MEROPENEM 36 (94.7) 0 (0) 2 (5.3) 
MUPIROCINA 8 (80) 0 (0) 2 (20) 
OXACILINA 5(55.6) 0 (0) 4(44.4) 

PENICILINA 4(15.4) 0 (0) 22 (84.6) 
PIP_TAZO 15 (60) 6 (24) 4 (16) 
SYNERCID 11 (39.7) 2 (6.9) 16 (55.2) 

TEICOPLANINA 27 (100) 0 (0) 0 (0) 
TETRACICLINA 15 (51.7) 0 (0) 14 (48.3) 
TIGECICLINA 18 (100) 0 (0) 0 (0) 

TOBRAMICINA 5 (50) 1 (10) 4 (40) 

TRIMET_SULFA 15 (35.7) 0 (0) 27 (64.3) 
VANCOMICINA 31 (100) 0 (0) 0 (0) 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración propia. 
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Figura 5. Susceptibilidad antibiótica en bacterias aisladas de cultivos de pie diabético infectado del servicio de 

Endocrinología del HNERM durante el año 2023. 

 

Fuente: Tabla 7. Elaboración propia. 
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INTERPRETACIÓN: 

       El análisis de los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana de los aislados 

estudiados demuestra un patrón de resistencia bien definido y clínicamente 

significativo frente a múltiples familias de antibióticos. Se observó una resistencia 

extremadamente alta a los betalactámicos de espectro reducido, como la 

Penicilina, con un 84.6% (n=21) de las cepas resistentes, y una notable 

resistencia a la Oxacilina (44.4%, n=4), un marcador fenotípico clave para la 

detección de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM). Este perfil 

de resistencia se extendió a otras familias de antibióticos de uso frecuente, 

incluyendo las lincosamidas como la Clindamicina (78.6%), los macrólidos 

como la Eritromicina (69%), las fluoroquinolonas como la Ciprofloxacino 

(58.7% ) y la combinación de Trimetoprima/Sulfametoxazol (64.3%), limitando 

severamente las opciones terapéuticas convencionales. En marcado contraste, 

los aislados exhibieron una susceptibilidad excepcional, cercana o igual al 100%, 

a los antibióticos considerados de última línea para el tratamiento de infecciones 

por cocos Gram-positivos. Específicamente, se encontró una sensibilidad total a 

Vancomicina (100%) y Teicoplanina (100%), Daptomicina (100%), y a la 

Tigeciclina (100%), con una excelente actividad también por parte de Linezolid 

(92.9%). Asimismo, se mantuvo una eficacia sobresaliente de los 

carbapenémicos (Ertapenem 100%, Meropenem 94.6%, Imipenem 90.5%) y 

del aminoglucósido Amikacina (100%). Dentro de las cefalosporinas, se observó 

una eficacia variable: mientras Cefotaxima fue completamente activa (100%), 

Cefuroxima presentó la mayor tasa de resistencia del grupo (59.1%), 

subrayando la importancia de la selección específica del agente dentro de esta 

clase. En conjunto, este perfil fenotípico, caracterizado por una resistencia 

extendida a los antimicrobianos tradicionales y una sensibilidad conservada a los 

fármacos de reserva, subraya la imperiosa necesidad de basar la terapia en 

pruebas de susceptibilidad para garantizar un tratamiento eficaz.
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 Sensibilidad antibiótica de bacterias gram positivas encontrados en el pie diabético infectado de los pacientes 

hospitalizados del servicio de endocrinología del HNERM. 

Antibióticos 

BACTERIAS GRAM POSITIVAS 

enterococcus 
faecalis= 18 

staphylococcus 
aureus = 6 

staphylococcus 
haemolyticus = 2 

Streptococcus 
agalactiae=3 

Staphylococcus 
cohnii=1 

Staphylococcus 
epidermidis=1 

Streptococcus 
anginosus=1 

Streptococcus 
parasanguinis=1 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Amox/clavulánico 18 (100) 4 (66.6) - - 1(100) - - - 

Ampicilina 18 (100) 1 (16.6) - 1( 33.3) - - - - 

Ceftazidima - - 2 (100) - - - - - 

Ceftriaxona - - - - - - 1(100) 1(100) 

Ceftarolina - 5 (83.3) - - - - - - 

Ciprofloxacino 12 (66.7) 5 (83.3) - 1( 33.3 ) 1(100) - - - 

Clindamicina - 1 (20.0) - - - - - - 

Clorfenicol - - - - - - 1(100) 1(100) 

Daptomicina 18 (100) 6 (100) 2 (100) - 1(100) 1(100) - - 

Eritromicina 2 (11.1) 1 (16.6) - - - - - - 

Estrep sinerg 10 (55.6) - - - - - - - 

Gent sinerg 12 (66.7) - - - - - - - 

Fosfomicina 
15 (83.3) 6(100.0) 2 (100.0) - 1(100) 1(100) - - 

Gentamicina - 4 (66.6) - - 1(100) - - - 

 

Continuación de la Tabla 8 en la siguiente página… 
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Continuación de la Tabla 8…  

Antibióticos 

BACTERIAS GRAM POSITIVAS 

enterococcus 
faecalis= 18 

staphylococcus 
aureus = 6 

staphylococcus 
haemolyticus = 2 

Streptococcus 
agalactiae=3 

Staphylococcus 
cohnii=1 

Staphylococcus 
epidermidis=1 

Streptococcus 
anginosus=1 

Streptococcus 
parasanguinis=1 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Levofloxacina 11 (61.1) 5 (83.3) - 
2(66.67) 

1(100) - - - 

Linezolid 15 (83.3) 6 (100.0) 2 (100.0) - 1(100) 1(100) - - 

Meropenem -         5 (83.3) - - - - - - 

Mupirocina 17 (94.4) 6 (100.0) - - 1(100) 1(100) - - 

Oxacilina 17 (94.4) - - - 1(100) - - - 

Penicilina - 2 (20.0) - - - - - - 

Synercid - 6 (100.0) 1 (50.0) - 1(100) 1(100) - - 

Teicoplanina 17 (94.4) 6 (100.0) 2 (100.0) - 1(100) 1(100) - - 

Tetraciclina 4 (22.2) 6 (100.0) 2 (100.0) - 1(100) 1(100) - - 

Tobramicina - 4 (66.6) 1(50) - 1(100) - - - 

Trimet/sulfa - 6 (100.0) 1 (50.0) 1(33.3) 1(100) 1(100) - - 

Vancomicina 17 (94.4) 6 (100.0) 2 (100.0) 
2(66.67) 

1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 

 

n: número de aislamientos estudiados para cada microorganismo. (%): porcentaje respecto al total de ese microorganismo. “–”: no evaluado/no aplicable. 

 Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración propia. 
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Interpretación: 

           En la tabla 8, se observa el análisis de los cultivos positivos para 

bacterias gran positivas donde se identificó a Enterococcus faecalis como la 

bacteria más predominante, representando el aislamiento más frecuente 

(n=17), seguido por Staphylococcus aureus (n=6) y estafilococos coagulasa-

negativos (n=4). 

          Enterococcus faecalis mostró una sensibilidad del 100% a la ampicilina 

y a la combinación Amoxicilina/Ácido clavulánico, fármacos de elección para 

este patógeno. Asimismo, mantuvo una alta sensibilidad a vancomicina 

(94.4%), la teicoplanina (94.4%) y linezolid (83.3%). 

          Staphylococcus aureus presentó sensibilidad al 100% frente a 

glicopéptidos (Vancomicina, Teicoplanina) y otros agentes anti-MRSA como 

Linezolid, Daptomicina y Tigeciclina. Destaca además su sensibilidad plena 

(100%) a opciones o como Trimetoprima/Sulfametoxazol y Tetraciclina. 

          Otros aislamientos como los estafilococos coagulasa-negativos (S. 

haemolyticus, S. cohnii, S. epidermidis) y los estreptococos (S. agalactiae, S. 

anginosus) presentaron una sensibilidad del 100% a la Vancomicina y al 

Linezolid. 

          En general la vancomicina y linezolid demostraron la mayor cobertura 

global (actividad superior al 94%) frente a cocos gran positivos aislados en los 

pacientes hospitalizados. 
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 Sensibilidad antibiótica de las bacterias gram negativas encontradas en el pie diabético infectado de los 

pacientes hospitalizados del servicio de endocrinología del HNERM 

Continuación de la Tabla 9 en la siguiente página… 

ANTIBIÓTICOS 

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS 

  

escherichia 
coli = 7 

morganella 
morganii = 

7 

klebsiella 
pneumoniae 

= 6 

proteus 
mirabilis 

= 5 

pseudomona 
aeruginosa 

= 4 

citrobacter 
freundii = 3 

enterobacter 
cloacae = 2 

Acinetobacter 
baumannii=1 

Acinetobacter 
iwoffi =1  

Proteus 
vulgaris?=1  

Providencia 
rettgeri=1  

Stenotrophomonas 
maltophilia=1  

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Amicacina - 7 (100%) 6 (100) 5 (100) 3 (100) 3 (100.0) 2 (100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) - 

Amox/clavulánico 5 (71.4) 1(14.3%) 1 (16.7) 2 (40.0) - - - - - - - - 

Amp/sulbactam 3 (42.9) - 1 (16.7) 2 (40.0) - - - 1(100) 1(100) 1(100) - - 

Ampicilina 1 (14.3) - - - - - - - - - - - 

Aztreonam 2 (28.6) - 3 (50.0) 2 (40.0) 1(33.3) - - - - 1(100) - - 

Cefepima 2 (28.6) 7 (100) 3 (50.0) 1 (20.0)  1 (33.3) 3 (100) 2 (100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) - 

Cefotaxima 2 (28.6) 3 (42.8) 3 (50.0) 1 (20.0) - 2 (66.6) 2 (100) - - - - - 

Cefoxitina 6 (85.7) - 6 (100.0) 3 (60.0) - - - - - 1(100) - - 

Ceftazidima 2 (28.6) - 3 (50.0) 1 (20.0) - - - 1(100) 1(100) 1(100) - - 

Ceftriaxona 2 (28.6) 1(14.3)  3 (50.0) 1(20.0) - - - - - - - - 

Cefuroxima 2 (28.6) - 2 (33.3) 1 (20.0) - - - - - - - - 

Ciprofloxacino 1 (14.3) - - - 2 (66.6) - 1(50.0) - 1(100) - - - 
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Continuación de la Tabla 9…  

Antibióticos 

  

 BACTERIAS GRAM NEGATIVAS 

  

escherichia 
coli = 7 

morganella 
morganii = 7 

klebsiella 
pneumoniae 

= 6 

proteus 
mirabilis = 5 

pseudomona 
aeruginosa 

= 4 

citrobacter 
freundii = 3 

enterobacter Acinetobacter 
baumannii=1 

Acinetobacter 
iwoffi =1 

  

Proteus 
vulgaris?=1 

  

Providencia 
rettgeri=1 

  

Stenotrophomonas 
maltophilia=1 

  cloacae = 2 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Colistina 7 (100) - 6 (100) - 4 (100) 3 (100) 2 (100) - - - - - 

Ertapenem 7 (100) 7 (100.0) 6 (100%) 5 (100) - 3 (100) 2 (100) - - 1(100) 1(100) - 

Fosfomicina 5 (71.4) - - - - - - - - - - - 

Gentamicina 4 (57.1) 4 (57.1) 5 (83.3) 2 (40.0) 2 (66.6) 3 (100.0) 2 (100.0) - - 1(100) - - 

Imipenem 7 (100) - 6 (100.0) - 2 (66.6) 3 (100.0) 2 (100.0) 1(100) - - - - 

Levofloxacina 2 (28.6) 4 (57.1) 1(16.7) - 1 (33.3) 2 (66.6) 1 (100.0) - 1(100) - 1(100) - 

Meropenem 7 (100) 7(100.0) 6 (100.0) 5 (100.0) 2 (66.6) 3 (100.0) 2 (100.0) 1(100) - 1(100) 1(100) - 

Pip/ tazo 6 (85.7) - 3 (50.0) 5 (100.0) 1(33.3) - - - - 1(100) - - 

Tigeciclina 7 (100) - 6 (100.0) - - 3 (100.0) 2 (100.0) - - - - - 

Trimet/sulfa 1 (14.3) 2(28.6) 1 (16.7) - - 1 (33.3) 1 (50.0) - 1(100) - - - 

 

n: número de aislamientos estudiados para cada microorganismo. (%): porcentaje respecto al total de ese microorganismo. “–”: no evaluado/no aplicable. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración propia. 
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Interpretación: 

 

       En la tabla 9, se observa la sensibilidad antibiótica de las bacterias gran 

positivas encontradas en el pie diabético infectado de los pacientes 

hospitalizados en servicio de endocrinología del HNERM.  

          Se evidenció una excelente actividad de la Amicacina, la cual mantuvo 

una sensibilidad del 100% en Morganella morganii, Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis y Citrobacter freundii. De igual forma, los carbapenémicos 

(Ertapenem, Imipenem y Meropenem) demostraron ser los agentes más 

efectivos frente a las enterobacterias, conservando una sensibilidad del 100% 

en la mayoría de los aislamientos, incluyendo aquellos con perfiles de 

resistencia a otros betalactámicos. 

            El perfil de Escherichia coli (n=7) es sugerente de cepas 

multirresistentes. Se observa una sensibilidad baja a antibióticos de primera 

línea como Ampicilina (14.3%) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (14.3%). Más 

relevante aún es la baja sensibilidad a cefalosporinas de tercera y cuarta 

generación (Ceftriaxona, Cefotaxima, Cefepima: 28.6%), lo cual es un 

marcador fenotípico altamente sugestivo de la presencia de Betalactamasas 

de Espectro Extendido (BLEE). 
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 Resistencia antibiótica de las bacterias gram positivas encontradas en el pie diabético infectado de los 

pacientes hospitalizados del servicio de endocrinología del HNERM 

Antibióticos 

BACTERIAS GRAM POSITIVAS 

enterococcu
s faecalis= 

18 

staphylococcu
s aureus = 6 

staphylococcu
s haemolyticus 

= 2 

Streptococcu
s 

agalactiae=2 

Staphylococcu
s cohnii=1 

Staphylococcu
s 

epidermidis=1 

Streptococcu
s 

anginosus=1 

Streptococcus 
parasanguinis=

1 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Amox/clavulánic
o 

 1(16.6) 2(100) 
- - 

1(100) - - 

Amp/sulbactam - - - 1(100) - - - - 

Ampicilina  1(16.6) 2(100) - 1(100) 1(100) - - 

Ceftarolina - 1(16.6)  - - - - - 

Ciprofloxacino 6(33.3) 1(16.6) 2(100) - - 1(100) - - 

Clindamicina - 3(50) 2(100) - 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 

Eritromicina 9(50) 3(50) 2(100) - 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 

Estrep sinerg 7(38.8 - - - - - - - 

Gent Sinerg 6(33.3) - - - - - - - 

Gentamicina - 2(33.3) 2(100) -  1(100) - - 

Imipenem - - - -   - - 

Levofloxacina 5(27.7) 1(16.6) 2(100) -  1(100) - - 

Mupirocina - - 2(100) -   - - 

Oxacilina - 1(16.6) 2(100) -  1(100) - - 

Penicilina 17(94.4) 1(16.6) 2(100) - 1(100) 1(100) - - 

Synercid 16(88.8) - - - - - - - 

Tetraciclina 13(72.2) - - - - - - - 

Tobramicina - 2(33.3) 1(50) - - 1(100) - - 

Trimet/sulfa - - 1(50) - - - - - 

n: número de aislamientos estudiados para cada microorganismo. (%): porcentaje respecto al total de ese microorganismo. “–”: no evaluado/no 

aplicable. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración propia 
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Interpretación: 

          En la tabla 10, se detalla la resistencia de las bacterias gram positivas 

identificadas donde la especie con mayor prevalencia es Enterococcus 

faecalis (n=18), seguida por staphylococcus aureus (n=6). 

          Con respecto al Enterococcus faecalis, se observaron elevadas tasas 

de resistencia. Destaca principalmente la resistencia a la penicilina en un 

94.4%(17/18 aislados) y al synercid en un 88.8% (16/18). Asimismo, se 

registro una alta resistencia a la tetraciclina (72.2%) y a la eritromicina (50%). 

En cuanto a los aminoglucósidos de alto nivel, se halló una resistencia del 

38.8% para estreptomicina y del 33.3% para gentamicina. 

           En el caso de los aislados staphylococcus aureus, el perfil de 

resistencia fue heterogéneo. El 50 % de las cepas (3/6) mostró resistencia a 

la clindamicina y a la eritromicina. La resistencia a otros antibióticos como 

ciprofloxacino, oxacilina, penicilina y ceftarolina fue menor, presentándose 

únicamente en el 16.6% de los casos (1/6) para cada antibiótico respectivo. 

          Por otro lado, los estafilococos coagulasa negativos mostraron una 

tendencia a la multirresistencia. El 100% de los aislados de Staphylococcus 

haemolyticus resultaron resistentes a Amoxicilina/Ac. Clavulánico, Ampicilina, 

Ciprofloxacino, Clindamicina, Gentamicina y Penicilina. De igual forma, el 

único aislamiento de Staphylococcus epidermidis presentó resistencia a la 

totalidad de los antibióticos testados en su panel, incluyendo Oxacilina y 

Penicilina. 

          Respecto a los estreptococos, se observó que el único aislamiento de 

Streptococcus agalactiae fue resistente a Ampicilina/Sulbactam, mientras que 

S. anginosus y S. parasanguinis mostraron resistencia a Clindamicina y 

Eritromicina.
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  Resistencia antibiótica de las bacterias gram negativas encontradas en el pie diabético infectado de 

los pacientes hospitalizados del servicio de endocrinología del HNERM 

 

Continuación de la Tabla 11 en la siguiente página… 

Antibióticos 

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS 
  

escherichia 
coli = 7 

morganella 
morganii = 

7 

klebsiella 
pneumoniae 

= 6 

proteus 
mirabilis 

= 5 

pseudomona 
aeruginosa 

= 4 

citrobacter 
freundii = 

3 

enterobacter 
cloacae = 2 

Acinetobacter 
baumannii=1 

Acinetobacter 
iwoffi =1 

  

Proteus 
vulgaris?=1 

  

Providencia 
rettgeri=1 

  

Stenotrophomonas 
maltophilia=1 

  

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Amox/clavulánico 2 (28.6) - 5(83,3) - - - - - - - - - 

Amp/sulbactam 2(28.6) 7(100) 4(66,7) 
1 

(20.0) 
- - - - - - 1(100) - 

Ampicilina 6(85.7) - - 
5 

(100.0) 
- 

2 
(66.7) 

- - - - - - 

Aztreon 5 (71.4) - - 
3 

(60.0) 
1(25) - - - - - - - 

Cefazolim - - -  - - - - - - - - 

Cefepima 5(71.4) - 3 (50,0) 
3 

(60.0) 
- - - - - - - - 

Cefotaxima 5(71.4) - -  - - - - - - - - 

Cefoxitina 1 (14.3) - - 
2 

(40.0) 
- 

3 
(100.0) 

- - - - - - 

Ceftazidima 4 (57.1) - - 
4 

(80.0) 
2(50) - - - - - 1(100) 1(100) 

Ceftriaxona 5 (71,4) - - 
4 

(80.0) 
- - - - - 1(100) 1(100) - 
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Continuación de la Tabla 11…  

Cefuroxima 5(71.4) - 3(50,0) 4 (80.0) - - - - - 
 

1(100) - 

Ceftarolina - - - - - - - - -   - 

Ciprofloxacino 5 (71.4) 7(100) 6 (100,0) 4 (80.0) 1(25) 2 (66.7) 1 (50.0) - - 1(100) 1(100) - 

Fosfomicina 2 (28.6) - - - - - - - - - - - 

Gentamicina 3 (42.9) 1(14.2)) 1 (16,7) 3 (60.0) 3 (75) - - 1(100) - - 1(100) - 

Levofloxacina 5 (71.4) - 5 (83,3) 5 (100.0) 4 (100.0) - 1 (50.0) - - 1(100) - - 

Pip/ tazo 1 (14.3) - 1 (16,7) - - - - - - - - - 

Trimet/sulfa 6 (85.7) 4 (57.1) - 5 (100.0) 4 (100.0) 1 (33.3) 1 (50.0) 1(100) - 1(100) 1(100) - 

 

n: número de aislamientos estudiados para cada microorganismo. (%): porcentaje respecto al total de ese microorganismo. “–”: no evaluado/no aplicable. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración propia 
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Interpretación: 

          En la tabla 11, se detalla el perfil de resistencia de bacterias gram 

negativas. Las especies más prevalentes fueron Escherichia coli y Morganella 

morganii, seguidas por Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis. 

          En relación con Escherichia coli, se evidenció una resistencia del 71.4% 

a las cefalosporinas de tercera y cuarta generación (Cefotaxima, Ceftriaxone, 

Ceftazidima y Cefepima) y al monobactámico Aztreonam. Asimismo, la 

resistencia a quinolonas (Ciprofloxacino y Levofloxacino) fue elevada (71.4%), 

al igual que a Ampicilina y Trimetoprim/Sulfametoxazol (85.7%). 

          Respecto a Klebsiella pneumoniae, el hallazgo más relevante fue la 

resistencia absoluta (100%) al Ciprofloxacino. Además, presentó una alta 

resistencia a Amoxicilina/Ác. Clavulánico (83.3%) y Levofloxacino (83.3%). 

          En el grupo de Proteus mirabilis, se evidenció un perfil multirresistente 

crítico. El 100% de los aislados mostraron resistencia a Ampicilina, 

Levofloxacino y Trimetoprim/Sulfametoxazol. Adicionalmente, la resistencia a 

Ceftazidima, Ceftriaxone y Ciprofloxacino alcanzó un 80%, limitando 

severamente las opciones terapéuticas orales. 

          Para Morganella morganii, destaca la resistencia total (100%) a 

Ampicilina/Sulbactam y Ciprofloxacino. Sin embargo, a diferencia de las otras 

enterobacterias, mantuvo una buena sensibilidad frente a la mayoría de las 

cefalosporinas. 

          En cuanto a los bacilos no fermentadores, los aislados de 

Pseudomonas aeruginosa mostraron una resistencia del 100% a 

Levofloxacino y Trimetoprim/Sulfametoxazol. Es importante notar que se 

registraron porcentajes de resistencia intermedios o altos para Ceftazidima y 

Gentamicina (60-66.7%). 

          Otras especies menos frecuentes como Providencia rettgeri y 

Acinetobacter baumannii  presentaron resistencia al 100% frente a la mayoría 

de los antibióticos ensayados, incluyendo cefalosporinas y quinolonas. 
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 Bacterias productoras de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE) aisladas encontradas en cultivos de pie 

diabético infectado de los pacientes hospitalizados del 

servicio de endocrinología del HNERM 

 

Bacteria aislada 

BLEE 

Negativo 

n(%) 

Positivo 

n(%) 
total 

Escherichia coli 2(28.6) 5(71.4) 7 

Klebsiella 

pneumoniae 

3(50.0) 3(50.0) 6 

Proteus mirabilis 2(40.0) 3(60.0) 5 

Total 7 11 18 

     Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

          En el presente estudio se analizaron un total de 71 aislamientos 

microbiológicos correspondientes a 20 diferentes microorganismos aislados 

de cultivos de pacientes hospitalizados con diagnóstico de pie diabético 

infectado en el Servicio de Endocrinología del HNERM. De estos aislamientos, 

18 correspondieron a bacterias productoras de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE). 

           Según la Tabla 12, el 61.1% (11/18) de las bacterias productoras de 

BLEE fueron positivas, lo que revela una alta prevalencia de resistencia a 
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antibióticos betalactámicos de amplio espectro en esta población. Dentro de 

las especies aisladas, Escherichia coli fue la bacteria más frecuente y con 

mayor proporción de cepas BLEE positivas (71.4%). Klebsiella pneumoniae y 

Proteus mirabilis también contribuyeron significativamente al número total de 

aislamientos, presentando resistencia BLEE en el 50% y 60% de los casos 

respectivamente. 

 

  Producción de β-lactamasa (BLAC) en Staphylococcus 

aureus encontradas en cultivos de pie diabético infectado de 

los pacientes hospitalizados del servicio de endocrinología 

del HNERM 

 

Fenotipo del aislado Negativo  

n (%) 

Positivo  

n (%) 

Total  

S. aureus  1 (33.3) 2 (66.7) 3  

S. aureus inducción 

clindamicina positivo 

0 (0) 2 (100.0) 2  

Total 1  4  5  

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. Elaboración propia. 
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Interpretación: 

           La Tabla 13 muestra la producción de β-lactamasa (BLAC) en 

aislamientos de Staphylococcus aureus obtenidos de cultivos de pacientes 

hospitalizados con pie diabético infectado en el Servicio de Endocrinología del 

HNERM. En total se analizaron 5 aislamientos. 

           De estos, 3 aislamientos correspondieron a S. aureus sin inducción de 

resistencia a clindamicina, de los cuales el 66.7% (2/3) resultaron positivos 

para producción de β-lactamasa. Además, se identificaron 2 aislamientos con 

resistencia inducida a clindamicina (D-test positivo), y en estos el 100% (2/2) 

fueron productores de β-lactamasa. 

           La prueba D-test, utilizada para detectar resistencia inducible a 

clindamicina, permitió identificar fenotipos resistentes que no se evidencian en 

pruebas rutinarias. La presencia significativa de producción de β-lactamasa, 

tanto en aislamientos sin inducción como en aquellos con resistencia inducida 

a clindamicina, refleja un importante mecanismo de resistencia en S. aureus 

que complica el tratamiento antimicrobiano en pacientes con pie diabético 

infectado. 
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DISCUSIÓN 

 

       En el estudio realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

(HNERM), se evidenció un predominio de bacilos gram negativos (55,7%) sobre 

cocos gram positivos (44,3%) en pacientes con pie diabético infectado. Este 

hallazgo coincide con lo reportado por Pinedo (2020), Chamana (2022), Salazar 

(2023) y Quispe (2024), donde también se observó mayor frecuencia de bacilos 

Gram negativos, siendo Escherichia coli la más predominante.  

       De manera similar, Hurtado Huaraca (2023), en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara, reportó que los Gram negativos superaron en frecuencia a 

los gram positivos, destacando Pseudomonas aeruginosa y E. coli como los 

principales bacilos, junto con Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus 

entre los cocos más frecuentes. A nivel internacional, Qu et al. (2020), en una 

revisión sistemática de dos décadas, identificaron la misma tendencia de 

incremento de bacilos gram negativos, particularmente en América, donde 

alcanzaron un 62,7% de los aislamientos. 

        A diferencia de del estudio de Ali donde predominó las bacterias gram 

positivas, especialmente Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa 

negativa y Enterococcus spp. 

       En nuestro estudio, Enterococcus faecalis fue identificado como el agente 

más frecuente en infecciones por cocos gram positivos, representando el  

25,7%de los casos. Este resultado contrasta con los hallazgos de otros estudios, 

como el de Pinedo (2020), donde predominó S. aureus. Sin embargo, el hallazgo 

de Enterococcus faecalis como principal agente infeccioso guarda similitud con 

lo descrito por Hurtado Huaraca (2023), quien también identificó a E. faecalis 

como el principal agente en el Hospital Almenara, lo que refuerza la relevancia 

de este patógeno en el contexto hospitalario peruano.  
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        En contraste, en estudios internacionales como el de Ali (2020) en Jordania, 

el microorganismo más prevalente fue S. aureus (51,4%), seguido por 

Staphylococcus coagulasa negativa (47,1%), lo que evidencia diferencias 

epidemiológicas regionales y resalta la necesidad de vigilancia microbiológica 

local. 

       Asimismo, se aisló Staphylococcus coagulasa negativo en varios pacientes, 

microorganismo que, según la Universidad Wiener, ha cobrado creciente 

importancia clínica en infecciones persistentes o colonizaciones hospitalarias. A 

esto se suma la detección de resistencia inducible a clindamicina en S. aureus 

(D-test positivo), hallazgo también reportado por Quispe y colaboradores en 

Ozonoclínica, Perú, y que constituye un mecanismo de resistencia clave a 

considerar en la práctica clínica, pues puede condicionar el fracaso terapéutico 

si no se identifica a tiempo. 

       Respecto a los mecanismos de resistencia en bacilos gram negativos, en 

nuestro estudio se encontró que el 61,1% de las enterobacterias aisladas fueron 

productoras de BLEE, siendo E. coli la especie más representativa (71,4%), 

seguida de Proteus mirabilis (60%) y K. pneumoniae (50%). Este hallazgo es 

consistente con lo reportado por Hurtado Huaraca (2023), quien describió altas 

tasas de resistencia a cefalosporinas de tercera generación y monobactámicos, 

como ceftazidima (52,4%) y aztreonam (52,5%), en bacilos gram negativos. En 

el ámbito internacional, Qu et al. (2020) también resaltaron la creciente 

problemática de resistencia en gram negativos, identificando a imipenem y 

cefoperazona-sulbactam como las opciones más eficaces frente a estas 

bacterias. 

       En relación con los cocos gram positivos, se analizó la producción de β-

lactamasa (BLAC) en S. aureus, observándose positividad en el 66,7% de los 

aislamientos sin resistencia inducible a clindamicina y en el 100% de los 
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aislamientos con D-test positivo, lo que sugiere una estrecha relación entre 

ambos mecanismos de resistencia. Este hallazgo es de gran importancia clínica, 

ya que reduce la eficacia de antibióticos betalactámicos y obliga a considerar 

alternativas terapéuticas como la vancomicina o linezolid, tal como han señalado 

Ali (2020) y Qu et al. (2020) en estudios internacionales. 

       Finalmente, al contrastar con el estudio de González Carriel (2020) en 

Ecuador, donde E. coli fue el microorganismo más frecuente y el más asociado 

a amputación (23,7%), nuestros resultados coinciden en la relevancia de las 

enterobacterias en infecciones graves, aunque difieren en la presencia 

significativa de E. faecalis en nuestro hospital. Estas diferencias refuerzan la 

importancia del análisis epidemiológico local para adaptar protocolos de 

tratamiento empírico. 

       En conjunto, los resultados de este estudio, comparados con 

investigaciones nacionales e internacionales, evidencian la complejidad 

microbiológica de las infecciones en el pie diabético, caracterizadas por 

infecciones polimicrobianas, predominio de bacilos gram negativos y alta 

prevalencia de mecanismos de resistencia como BLEE y BLAC. Estos hallazgos 

refuerzan la necesidad de realizar cultivos microbiológicos y pruebas de 

sensibilidad en todos los pacientes hospitalizados con pie diabético infectado, de 

implementar programas de uso racional de antibióticos y de adaptar las guías de 

tratamiento empírico al perfil epidemiológico local para mejorar los desenlaces 

clínicos y reducir complicaciones como la amputación. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

          El perfil microbiológico de los pacientes con pie diabético infectado en el 

HNERM (2023) se caracterizó por ser predominantemente monomicrobiano 

(62,75%), aunque con una presencia relevante de infecciones polimicrobianas 

(37,25%). En términos generales, la sensibilidad antibiótica se encuentra 

comprometida, observándose una alta prevalencia de bacterias multirresistentes 

tanto Gram positivas como Gram negativas, lo que reduce significativamente la 

eficacia de los esquemas antibióticos empíricos convencionales basados en 

quinolonas y cefalosporinas. 

SEGUNDA 

          El microorganismo aislado con mayor frecuencia global fue el 

Enterococcus faecalis (n=18), consolidándose como el principal patógeno Gram 

positivo en esta serie. Entre las bacterias Gram negativas, los aislamientos más 

frecuentes correspondieron a Escherichia coli y Morganella morganii (n=7 cada 

uno), seguidos en igual proporción por Staphylococcus aureus y Klebsiella 

pneumoniae (n=6 cada uno), evidenciando una diversidad de agentes 

etiológicos. 

TERCERA 

          La sensibilidad antibiótica mostró patrones críticos:En las bacterias Gram 

negativas, la mayor sensibilidad (eficacia in vitro) se conservó frente a los 

Carbapenémicos (Imipenem) y la combinación Piperacilina/Tazobactam. Por el 

contrario, hubo una baja sensibilidad a Cefalosporinas de tercera y cuarta 

generación, Ciprofloxacino y Trimetoprim/Sulfametoxazol. 
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En las bacterias Gram positivas, el Staphylococcus aureus mantuvo una 

sensibilidad conservada (>80%) frente a Oxacilina y Ceftarolina; sin embargo, 

Enterococcus faecalis presentó una sensibilidad alarmantemente baja frente a 

Penicilina y Tetraciclina. 

CUARTA 

           Se determinó que las enterobacterias presentaron los mayores perfiles de 

resistencia crítica. Destaca Klebsiella pneumoniae por su resistencia absoluta 

(100%) al Ciprofloxacino, y Proteus mirabilis, que mostró resistencia del 100% a 

Ampicilina, Levofloxacino y Trimetoprim/Sulfametoxazol. Asimismo, se confirmó 

mediante pruebas fenotípicas que la resistencia a betalactámicos está mediada 

principalmente por Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE), mecanismo 

presente mayoritariamente en Escherichia coli (71.4%) y Proteus mirabilis 60%, 

y en el 50% de las cepas de Klebsiella pneumoniae. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA 

       Implementar un sistema de registro microbiológico diferenciado por 

servicio clínico, que permita identificar con precisión los cultivos 

solicitados por cada especialidad, facilitando la segmentación de 

pacientes y el análisis epidemiológico específico. 

 SEGUNDA 

       Fortalecer el seguimiento farmacoterapéutico, mediante la 

participación del químico farmacéutico, para promover el uso racional de 

antimicrobianos y limitar el empleo de antibióticos de última línea a 

situaciones clínicas debidamente justificadas. 

 TERCERA 

       Mantener vigilancia periódica de la sensibilidad antibiótica, 

actualizando los protocolos terapéuticos según los hallazgos locales y 

promoviendo la capacitación del personal en registro, interpretación y 

aplicación de los resultados microbiológicos. 

 CUARTA 

       Fortalecer la colaboración entre los servicios clínicos, laboratorio de 

microbiología y farmacia hospitalaria, promoviendo la comunicación 

sistemática y la integración de datos, para mejorar la calidad de la 

atención y la capacidad de análisis de patrones de resistencia. 
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                                                                   ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“PERFIL MICROBIOLÓGICO Y SENSIBILIDAD ANTIBIÓTICA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON PIE DIABÉTICO INFECTADO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI 
MARTINS-2023” 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

Problema General Objetivo General  
El presente 
estudio 
prescindirá de 
hipótesis por 
tratarse de un 
estudio 
descriptivo. 
 
 

Variable 
principal 

 
Pacientes 

hospitalizados 
con pie 

diabético 
infectado  

Tipo de investigación:  
Enfoque cuantitativo de tipo 
aplicativo y observacional 
 
Diseño de Investigación: 
No experimental, transversal 
y retospectivo. 
 
Nivel de investigación: 
Descriptivo 
 

 
Técnicas 
 

− Revisión documental de 

historias clínicas a 

través del Sistema de 

Servicios de Salud 

Inteligente - ESSI  

 

Instrumento 

− Ficha de recolección de 
datos con 7 items en 
base a los objetivos 
planteados, los cuales 
nos ayudará para la 
obtención de 
información que se 
obtendrá a través de la 
revisión de las historias 
clínicas. 

 
¿Cuál es el perfil microbiológico y sensibilidad en 
pacientes hospitalizados con pie diabético infectado 
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
(HNERM) en el año 2023? 
 

Describir el perfil microbiológico y la 
sensibilidad antibiótica en pacientes 
hospitalizados con pie diabético infectado 
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins (HNERM) en el año 2023. 
 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Variable de 
análisis 

 

− Perfil 
microbiológi
co 

− Sensibilidad 

antibiótica 

POBLACION Y MUESTRA 
 
Población 
 
La población estuvo 
constituida por 122 pacientes 
hospitalizados con pie 
diabético infectado en el 
servicio de endocrinología 
que habían mandado muestra 
al servicio de microbiología. 
 
Muestra 
 
Fueron 51 pacientes 
hospitalizados del servicio de 
endocrinología que 
presentaron el diagnóstico de 
pie diabético infectado que 
cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión.  

− ¿Cuáles son los microorganismos que se 

encuentran en el pie diabético infectado que 

presentan los pacientes hospitalizados del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

(HNERM) en el año 2023? 

 

− ¿Cuál es la sensibilidad antibiótica de los 

microorganismos encontrados en el pie diabético 

infectado que presentan los pacientes 

hospitalizados del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins (HNERM) en el año 2023? 

 

− ¿Cuáles son los microorganismos más 

resistentes encontrado en el pie diabético 

infectado de los pacientes hospitalizados del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

(HNERM) en el 2023? 

− Identificar los microorganismos más 

frecuentes que se encuentren en el pie 

diabético infectado de los pacientes 

hospitalizados del HNERM . 

 

− Evaluar la sensibilidad antibiótica de 
los microorganismos encontrados del 
pie diabético infectado de los 
pacientes hospitalizados del HNERM. 

 

− Determinar el microorganismo más 
resistente encontrados en el pie 
diabético infectado de los pacientes 
hospitalizados del HNERM. 
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Anexo 2. Constancia de aprobación del comité de ética en 

Investigación del    Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins 
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1) Sexo: 

 

2) Edad: 

 

 

3) Tipo de muestra: 

 

 

4) Perfil microbiológico:  

GRAM POSITIVOS 

Enterococcus faecalis   

Staphylococcus aureus   

Staphylococcus cohnii   

Staphylococcus epidermidis   

Staphylococcus haemolyticus   

Streptococcus agalactiae   

Streptococcus anginosus   

Streptococcus parasanguinis   

GRAM NEGATIVOS 

Escherichia coli   

Morganella morganii   

Klebsiella pneumoniae   

Proteus mirabilis   

Pseudomonas aeruginosa   

Citrobacter freundii   

Enterobacter cloacae   

Acinetobacter baumannii   

Acinetobacter iwoffi   

Proteus vulgaris   

Providencia rettgeri   

Stenotrophomonas maltophilia    
 

N°: 

Masculino Femenino 

18 –29 años 30 – 59 años ≥ 60 

Tejido Secreción Hueso 
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5) Sensibilidad antibiótica (S o R): 

ANTIBIOTICOS 
SUCEPTIBILIDAD 

S I R 

AMICACINA       

MEROPENEM       

ERTAPENEM       

GENTAMICINA       

VANCOMICINA       

DAPTOMICINA       

LEVOFLOXACINA       

LINEZOLID       

TEICOPLANINA       

CEFEPIMA       

CIPROFLOXACINA       

AMPICILINA       

IMIPENEM       

TIGECICLINA       

CEFOXITINA       

AMOX_ACLAV       

PIPE_TAZO       

TRIMET_SULFA       

CEFOTAXIMA       

FOSFOMICINA       

TETRACICLINA       

GENT_SINERG       

SYNERCID       

AMP_SULBACTAM       

CEFTAZIDIMA       

ESTREP_SINERG       

AZTREONAM       

CEFTRIAXONA       

MUPIROCINA       

CEFUROXIMA       

TOBRAMICINA       

COLISTINA       

OXACILINA       
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PENICILINA       

CEFTAROLINA       

CLINDAMICINA       

ERITROMICINA       

CLORFENICOL       

BLEE POSITIVO: NEGATIVO: 
BLAC POSITIVO: NEGATIVO: 

 

6) Clasificación de úlceras según WAGNER 

 

 

 

 

 

 

 

 

7) Clasificación de infección según IDSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado 0 

Grado 1 

Grado 2 

Grado 3 

Grado 4 

Grado 5 

Leve 

Moderado 

Severo 
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Anexo 4. Ficha de validación por expertos 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

(Cuestionario de percepción según escala tipo Likert) 

Título de la investigación: “PERFIL MICROBIOLÓGICO Y SENSIBILIDAD 

ANTIBIÓTICA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON PIE DIABÉTICO 

INFECTADO DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-

2023” 

I. DATOS DEL EXPERTO 

1.1 Nombres y Apellidos del experto:………………………………….…………… 

1.2 Cargo en la institución donde labora:…………………………………..………. 

1.3 Especialidad:……………………………………………………………………… 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Responda a todas las preguntas con una x en el casillero del valor asignado; 

donde: 

1. Nunca de acuerdo 

2. Rara vez de acuerdo 

3. A veces de acuerdo 

4. Frecuentemente de acuerdo 

5. Siempre de acuerdo 

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACIÓN 

1.- ¿Considera Usted que los ítems del instrumento 

miden lo que se pretende? 

 

1     2     3     4     5 

2.- ¿Considera Usted que la cantidad de ítems 

registrados en esta versión son suficientes para tener una 

comprensión de la materia de estudio? 

 

1     2     3     4     5 

3.- ¿Considera Usted que los ítems contenidos en este 

instrumento, son una muestra representativa del 

universo materia de estudio? 

 

1     2     3     4     5 
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4.- ¿Considera Usted que si aplicamos en reiteradas 

oportunidades este instrumento a muestras similares 

obtendríamos también datos similares? 

 

1     2     3     4     5 

5.- ¿Considera Usted que los conceptos utilizados en 

este instrumento, son todos y cada uno de ello, propios 

de la variable de estudio? 

 

1     2     3     4     5 

6.- ¿Considera Usted que todos y cada uno de ítems 

contenidos en este instrumento están relacionados con 

el problema y los objetivos de la investigación? 

 

1     2     3     4     5 

7.- ¿Considera Usted que el lenguaje utilizado en el 

presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a 

diversas interpretaciones? 

 

1     2     3     4     5 

8.- ¿Considera Usted que la estructura del presente 

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se 

dirige? 

 

1     2     3     4     5 

9.- ¿Considera Usted que el tipo de preguntas utilizadas 

son apropiadas a los objetivos materia de estudio? 

 

1     2     3     4     5 

10.- ¿Considera Usted que la disposición de los ítems 

es equilibrada y armónica? 

 

1     2     3     4     5 

 

II. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al 

instrumento) 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

   

 

Firma del Experto 

                                                         DNI: 

 

 
Aplicable 

 
Aplicable después de 

corrección   
No Aplicable 
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Anexo 5. Fichas de validación de instrumento 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE 

“PERFIL MICROBIOLÓGICO Y SENSIBILIDAD ANTIBIÓTICA EN PACIENTES 

HOSPITALIZADOS CON PIE DIABÉTICO INFECTADO DEL HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-2023” 

Experto 1  : 
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Experto 2 : 
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Experto 3: 
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Experto 4 : 
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Anexo 6. Características clínicas y demográficas de los pacientes 

hospitalizados con pie diabético infectado. HNERM, 2023. 

 

CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS Y 

DEMOGRÁFICAS 

CATEGORÍA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sexo 
Masculino 39 76.47 % 

femenino 12 23,53 % 

Edad (años) 
30-59 23 45,10% 

≥60 28 54,90% 

 

 

Grado de Wagner 

II 

 
1 1,96% 

III 38 74,51% 

IV 11 21,57% 

V 1 1,96% 

Clasificación IDSA de la 

infección 

Leve 7 13,73% 

Moderada 38 74,51% 

Grave 6 11,76% 

Tipo de infección 
Monomicrobiana 32 62,75% 

Polimicrobiana 19 37,25% 

Muestra 

hueso 12 23,53% 

Secreción 8 15.69% 

Tejido 31 60,78% 
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