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EDITORIAL
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El pie diabético representa una de las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus, siendo una
de las principales causas de amputaciones no traumaticas a nivel mundial. Esta condicion afecta la
calidad de vida de los pacientes, genera una alta carga para los sistemas de salud y compromete la
autonomia funcional de quienes la padecen. En este contexto, la presente investigacion tuvo como
objetivo evaluar la eficacia del uso topico de miel de abeja en el proceso de cicatrizacion de Glceras
en pacientes adultos mayores insulinodependientes con diagndstico de pie diabético. El estudio se
desarrollé con un enfoque observacional y experimental en una muestra de 20 personas atendidas
entre septiembre de 2022 y junio de 2023. Se aplicaron curaciones regulares con miel en entornos
clinicos y domiciliarios, y se analizaron variables como la evolucion de la herida, el estado general
del paciente y la estabilidad de la glucemia. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en
el 85% de los casos, con reduccion del exudado, regeneracion del tejido y avance progresivo hacia la
epitelizacion, sin efectos adversos ni alteraciones metabélicas. La miel demostrd ser una alternativa
terapéutica segura, econdémica y eficaz, capaz de integrarse a tratamientos convencionales en
contextos donde el acceso a tecnologias sanitarias avanzadas es limitado. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de promover investigaciones adicionales y desarrollar protocolos clinicos que incluyan
productos naturales como opcién valida en el manejo integral del pie diabético.
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ABSTRACT

Diabetic foot is one of the most severe complications of diabetes mellitus and remains a leading cause
of non-traumatic amputations worldwide. This condition significantly affects patients' quality of life,
places a heavy burden on healthcare systems, and compromises the functional autonomy of those
affected. In this context, the present study aimed to evaluate the effectiveness of topical honey
application in the healing process of ulcers in insulin-dependent elderly patients diagnosed with
diabetic foot. The study employed an observational and experimental approach, involving a sample
of 20 individuals treated between September 2022 and June 2023. Regular wound dressings using
honey were applied in both clinical and home settings, and variables such as wound evolution, overall
patient condition, and blood glucose stability were analyzed. Results showed significant improvement
in 85% of cases, including reduced exudate, tissue regeneration, and progressive epithelialization,
without adverse effects or metabolic alterations. Honey proved to be a safe, cost-effective, and
efficient therapeutic alternative, capable of being integrated into conventional treatment plans in
settings with limited access to advanced medical technologies. These findings highlight the
importance of promoting further research and the development of clinical protocols that include
natural products as a valid option in the comprehensive management of diabetic foot.

Keywords: diabetic foot, honey, wound healing, diabetes mellitus.
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La diabetes mellitus se ha consolidado como una de las afecciones crénicas no transmisibles
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con mayor prevalencia e impacto a escala global. Sus efectos, lejos de limitarse a las
alteraciones metabdlicas, se manifiestan en complicaciones incapacitantes, entre las que
destaca el deterioro progresivo de las extremidades inferiores, situacion que con frecuencia
culmina en amputaciones. En este contexto, se ha demostrado que las amputaciones en
personas con diabetes superan hasta doce veces a las originadas por traumatismos fisicos, lo
que revela la magnitud de la afectacion (Cariarte Acivar et al., 2016; Armstrong et al., 2017).
Este articulo tiene como objetivo analizar el potencial terapéutico de la miel de abeja como
coadyuvante en la cicatrizacion de Ulceras del pie diabético, valorando su capacidad para
favorecer la regeneracion tisular sin generar alteraciones en los niveles de glucemia. Su
utilizacién ofrece una alternativa segura y viable que contribuye a mejorar la movilidad
funcional y el bienestar general de los pacientes afectados, al acelerar los tiempos de curacién
y reducir el riesgo de infecciones (Molassiotis et al., 2021; Jull et al., 2015).

La evolucion de esta complicacion esta relacionada con el deterioro de la circulacion
periférica, producto del dafio a los vasos sanguineos provocado por la hiperglucemia
sostenida. Este fendmeno compromete la oxigenacion de los tejidos en las extremidades,
dificultando la cicatrizacion y debilitando las defensas locales del organismo frente a
agresiones externas (Boulton, 2018; Edmonds & Foster, 2021). En este escenario, el pie
diabético se posiciona como una de las complicaciones mas graves de la diabetes, con una
prevalencia estimada entre el 3% y el 4% a nivel mundial (Bus et al., 2020).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), cerca de 180 millones de
personas padecen diabetes en la actualidad, y se prevé que esta cifra se duplique si no se
aplican medidas preventivas eficaces. Esta tendencia evidencia la necesidad urgente de
intervenciones oportunas y sostenidas en salud publica.

Estudios epidemioldgicos sefialan que alrededor del 15% de los individuos con diabetes
desarrollaran Ulceras en las extremidades inferiores, y que un tercio de estos casos derivara
en amputaciones, representando una de las principales causas de discapacidad y dependencia
en adultos mayores (Jeffcoate & Harding, 2003; Armstrong et al., 2017). En el contexto
ecuatoriano, la carga de esta enfermedad ha experimentado un incremento sostenido,

reflejado no solo en la creciente mortalidad, sino también en los afios de vida ajustados por
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discapacidad y las pérdidas econémicas asociadas al tratamiento de sus complicaciones.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) ha reportado que, entre los afios
2000 y 2019, la tasa estandarizada de afios vividos con discapacidad (AVD) atribuible a la
diabetes fue de 1.5% en varones (IC 95%: 1.5%-1.6%) y de 1.3% en mujeres (1C 95%: 1.2%-
1.4%), lo que confirma su caracter creciente y preocupante en la region. Esta tendencia se
observa con claridad en Ecuador, donde la diabetes constituye una de las principales causas
de amputaciones no traumaticas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023).

Para dimensionar el impacto local de esta patologia, se han documentado altos porcentajes
de amputaciones en pacientes con pie diabético, lo cual evidencia la cronicidad y recurrencia
del cuadro clinico (Cafarte Acivar et al., 2016). Asimismo, reportes institucionales sefialan
una alta demanda de atencién por complicaciones podoldgicas asociadas a la diabetes en
hospitales del pais, confirmando la creciente incidencia de esta afeccidén (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2023).

En este contexto, diversos estudios han propuesto el uso de la miel de abeja como tratamiento
coadyuvante en la curacion de heridas cronicas, particularmente por sus propiedades
antibacterianas, antiinflamatorias y cicatrizantes. La miel actia como una barrera osmética
que inhibe el crecimiento microbiano, al tiempo que promueve la angiogénesis y la
regeneracion epitelial (Molan, 2001; Al-Waili et al., 2011; Zhang et al., 2019).

Ademas, revisiones sistematicas han demostrado que su uso favorece la cicatrizacién sin
efectos adversos significativos, siendo una opcion terapéutica segura incluso en pacientes
con diabetes (Molassiotis et al., 2021; Jull et al., 2015). Estudios clinicos también respaldan
su eficacia en la reduccion del tiempo de curacion en Ulceras del pie diabético (Kamaratos et
al., 2014).

Desde una perspectiva terapéutica integral, resulta indispensable disefiar e implementar
politicas puablicas que promuevan la prevencion del pie diabético, fomentando el
autocuidado, el control glicémico estricto, la evaluacion podolégica periddica y el acceso a
tratamientos innovadores y de bajo costo (Bus et al., 2020; Organizacion Mundial de la Salud,
2023). La evidencia actual respalda la inclusion de este recurso natural en protocolos clinicos
de atencion primaria, sobre todo en regiones con limitaciones econdmicas y alta prevalencia

de diabetes.
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En suma, el pie diabético representa una amenaza constante para la integridad fisica y
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emocional de las personas con diabetes, asi como una carga econémica para los sistemas de
salud. Frente a este escenario, la implementacién de terapias alternativas seguras y efectivas
cobra relevancia, siendo la miel de abeja una opcién prometedora que debe seguir siendo

evaluada en contextos clinicos controlados.
2. METODOLOGIA

Este estudio adoptd un enfoque mixto con predominio de técnicas cualitativas y cuantitativas,
estructurado bajo un disefio observacional y experimental. Se desarroll6 con el propdésito de
evaluar la efectividad del uso topico de miel de abeja en la cicatrizacién de Ulceras en
pacientes con diagndstico de pie diabético. La investigacion se llevo a cabo en un periodo
comprendido entre septiembre de 2022 y junio de 2023, abarcando tanto espacios clinicos
privados como intervenciones realizadas a domicilio.

La muestra estuvo conformada por 20 personas adultas mayores con diagndéstico confirmado
de diabetes mellitus insulinodependiente y presencia de lesiones ulcerosas en miembros
inferiores, propias del pie diabético. Los criterios de inclusion contemplaron la condicion de
insulinodependencia, la edad superior a los 60 afios, la disposicion para recibir curaciones
con miel natural y el consentimiento informado para participar en el estudio. Se excluyeron
pacientes con comorbilidades infecciosas graves, alergias conocidas a productos apicolas, o
con procesos infecciosos que requerian intervencion quirdrgica urgente.

Durante el estudio, se realizaron aplicaciones periddicas de miel de abeja sobre las lesiones,
siguiendo protocolos estandarizados de higiene y control de infecciones. Las curaciones se
efectuaron tres veces por semana, registrando en cada sesion el tamafio, profundidad, aspecto
y evolucion de la herida. Se hizo un seguimiento detallado del proceso de cicatrizacion,
identificando la reduccion progresiva de la lesion, la regeneracion del tejido, la aparicion de
signos de mejoria y la ausencia de complicaciones.

Las variables consideradas para el analisis incluyeron la edad de los participantes, el grado
de afectacion del pie diabético, la evolucién de la cicatrizacién en funcién del uso de miel de
abeja, el numero de sesiones necesarias para observar mejoria visible, y la presencia o
ausencia de efectos adversos. Asimismo, se monitorearon los niveles de glucosa en sangre

antes y después del tratamiento, a fin de confirmar que la aplicacion topica del producto no
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generara alteraciones metabolicas.

El estudio se organizé en tres fases. En la fase diagnostica se identificaron las condiciones
clinicas iniciales de cada participante. La fase de intervencion comprendié la aplicacién
controlada de la miel en las Ulceras, bajo estricta vigilancia. Finalmente, en la fase evaluativa
se registraron los avances y resultados obtenidos, permitiendo establecer patrones de
efectividad del tratamiento natural empleado.

La recoleccion de datos se efectué mediante observacion directa, registros fotograficos, notas
clinicas y fichas de seguimiento estructuradas. Posteriormente, la informacion obtenida fue
sistematizada y procesada mediante herramientas estadisticas descriptivas, lo que permitio
identificar tendencias, comportamientos comunes y respuestas individuales al tratamiento.
Esta metodologia buscé generar evidencia util sobre el valor terapéutico de la miel de abeja
en el contexto de la atencion integral del pie diabético, con especial atencion en poblaciones

vulnerables y de bajos recursos.
3. RESULTADQOS

Tras la aplicacion sistematica de miel de abeja en las Ulceras de pie diabético, se evidencio
una evolucién favorable en la mayoria de los pacientes participantes. De los 20 adultos
mayores insulinodependientes que integraron la muestra, el 85% presentd una reduccion
significativa en el tamafio y profundidad de la lesion en un periodo de cuatro a seis semanas.
Un 10% mostrd mejoria parcial, con menor velocidad de cicatrizacion, mientras que el 5%
restante no evidencid cambios notables durante el tiempo de observacién, debido
principalmente a factores asociados como la falta de adherencia al tratamiento o
complicaciones vasculares severas.

En la primera semana de intervencion, la mayoria de las Ulceras se encontraban en estado
avanzado de necrosis 0 con signos de infeccion leve. A partir de la segunda semana, se
observé la formacion progresiva de tejido de granulacion, acompafiado de reduccion del
exudado y mejora del aspecto general de la lesion. Al finalizar la sexta semana, el 70% de
los pacientes presentaba heridas cicatrizadas o en etapa final de epitelizacidn, sin signos de
infeccidn ni recurrencia. EI 30% restante mantenia Glceras activas pero con tendencia positiva

hacia la recuperacion.
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No se registraron reacciones adversas relacionadas con la aplicacion de miel. Ademas, el

@

monitoreo de los niveles de glucosa no mostré alteraciones relevantes, lo que confirma la
seguridad del tratamiento. En cuanto a la percepcién de los pacientes, la mayoria manifesto
satisfaccion con el proceso, valorando tanto la efectividad del tratamiento como la
accesibilidad del mismo.

Tabla 1. Evolucion del proceso de recuperacion en pacientes con pie diabético tratados

con miel de abeja (n=20)

Semana de||Estado general de la|% de . .
. . i Observaciones principales

tratamiento herida pacientes

Ulceras activas, necrosis Infeccion leve, inicio de
Semana 1 ) 100% . ]

parcial, exudado limpieza con miel

Formacion de tejido de Reduccion de exudado y de olor
Semana 2 . J 85% L. y

granulacion inicial fétido

Disminucién del tamafio Piel mas oxigenada,
Semana 3 ) 75% ., g

y profundidad disminucion del dolor

Avance notable en Herida seca, sin signos de
Semana 4 e, 70% ) ., g

cicatrizacion infeccion

e, Cicatrizacion  visible, sin
Semana 5 Epitelizacion en curso 65% . .
complicaciones adicionales

Herida cicatrizada o con Alta médica en varios casos, sin
Semana 6 ) . 70% L

cierre parcial recidiva aparente

4. DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en este estudio confirman el potencial terapéutico de la miel de abeja
como una alternativa eficaz y accesible en el tratamiento de Ulceras en pacientes con pie
diabetico. La evolucion clinica observada en la mayoria de los participantes revela que este

recurso natural puede contribuir significativamente a acelerar el proceso de cicatrizacion sin
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comprometer el control metabdlico del paciente, lo cual representa un avance importante
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frente a los métodos convencionales de manejo de heridas cronicas.

El hecho de que el 85% de los pacientes presentara mejoras visibles desde la segunda semana
de intervencion destaca la accion antimicrobiana, antiinflamatoria y regenerativa de la miel,
ya documentada en otras investigaciones. Este efecto se traduce en una reduccion del
exudado, una disminucion del dolor y la formacién de tejido de granulacion, que son
indicadores clave del progreso cicatrizante. Asimismo, el seguimiento continuo permitio
constatar que, en seis semanas, un alto porcentaje de heridas alcanzd un estado avanzado de
epitelizacion o incluso cierre total, lo que incide directamente en la calidad de vida de los
pacientes al mejorar su movilidad y reducir el riesgo de amputacion.

Resulta relevante sefialar que no se registraron complicaciones secundarias ni alteraciones en
los niveles de glucosa, lo que ratifica la seguridad del uso tépico de la miel, incluso en
pacientes insulinodependientes. Este aspecto es crucial, dado que uno de los principales
temores en tratamientos alternativos radica en su posible interferencia con la homeostasis del
paciente diabético. La estabilidad glicémica observada refuerza la viabilidad de incorporar
esta estrategia dentro de protocolos clinicos integrales.

Ademas, el componente domiciliario del tratamiento evidencio ser una ventaja adicional. El
hecho de que las curaciones pudieran realizarse fuera del entorno hospitalario facilité la
adherencia terapéutica, redujo los costos asociados y promovi6 un sentido de autogestion en
los pacientes y sus familias. Este factor adquiere especial relevancia en contextos como el
ecuatoriano, donde el acceso limitado a servicios especializados y lo0s recursos econémicos
escasos pueden obstaculizar la continuidad de los tratamientos médicos tradicionales.

En conjunto, los resultados permiten establecer que la miel de abeja no solo es una opcién
segura, sino también una estrategia eficiente, sustentable y culturalmente aceptada, que
podria ser incorporada en planes de atenciéon primaria, especialmente en regiones con alta
prevalencia de diabetes y limitada cobertura sanitaria. No obstante, es fundamental continuar
con investigaciones de mayor alcance y con muestras ampliadas para validar estos resultados

y estandarizar protocolos de aplicacion que garanticen su eficacia a largo plazo.
5. CONCLUSION
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una alternativa terapéutica eficaz en el tratamiento de Glceras por pie diabético en pacientes
adultos mayores insulinodependientes. Su aplicacion regular contribuyé de manera
significativa al proceso de cicatrizacion, favoreciendo la formacion de tejido nuevo,
reduciendo el riesgo de infeccion y acelerando la recuperacion sin alterar los niveles de
glucosa en sangre.

El tratamiento con miel se mostro seguro, accesible y adaptable tanto en contextos clinicos
como domiciliarios, lo cual representa una ventaja considerable en poblaciones con recursos
limitados o dificultades para acceder a servicios de salud especializados. Ademas, la
percepcion positiva por parte de los pacientes refuerza su aceptacion y viabilidad como
complemento en los esquemas de atencion integral para personas con diabetes mellitus.
Estos resultados refuerzan la necesidad de promover practicas terapéuticas basadas en
productos naturales, respaldadas por evidencia cientifica, que puedan integrarse a los
sistemas de salud como estrategias costo-efectivas. No obstante, se recomienda ampliar el
numero de participantes y la duracion del seguimiento en futuros estudios, con el fin de
fortalecer la validez externa de los hallazgos y establecer protocolos clinicos maés
sistematizados.

En sintesis, el tratamiento con miel de abeja se perfila como una solucién terapéutica viable
y prometedora para reducir la incidencia de complicaciones severas del pie diabético, como

las amputaciones, y mejorar la calidad de vida de los pacientes en entornos vulnerables.
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