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RESUMEN 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presenta una alta prevalencia en México, afectando significativamente la 

salud pública, las complicaciones incluyen neuropatía y úlceras en el pie, siendo estas últimas una causa 

principal de hospitalización y amputación. Estudios muestran alta prevalencia de desnutrición en pacientes 

con pie diabético, por este motivo es pertinente la intervención multidisciplinaria, incluyendo la atención 

nutricional que es esencial para la prevención y el manejo de las complicaciones de la DM2. Se determinó 

el estado nutricional y riesgo nutricio en los pacientes adultos mayores con DM2 que asistían a curación en 

un consultorio de heridas particular. Se llevó a cabo mediante un estudio de carácter prospectivo, 

descriptivo y transversal, de enero a marzo del 2025, con 14 pacientes que presentan pie diabético y asisten 

a curación de heridas, evaluados con cribado MNA y NSI. En el estudio la mayoría fueron mujeres con el 

57%, se encontró mayor frecuencia en pacientes con 60 años de edad, según el IMC de los pacientes sólo el 

29% tenía bajo peso, que fue el mismo porcentaje que en normopeso, de acuerdo al MNA más de la mitad 

de los pacientes tenían riesgo de malnutrición y de acuerdo al cribado NSI el 50% de los pacientes presentó 

riesgo nutricional moderado. Por lo tanto, la identificación del estado nutricional y el riesgo nutricio integra 

el enfoque multidisciplinario en el manejo del paciente con pie diabético, por lo que se resalta la importancia 

de implementar el uso de los cribados de manera oportuna. 

PALABRAS CLAVE: Pie diabético, Úlcera de pie diabético, Neuropatía diabética, Estado nutricional, 

Malnutrición. 

Nutritional status and nutritional risk of patients with diabetic foot wounds 

ABSTRACT 

The type 2 diabetes mellitus (T2DM) is highly prevalent in Mexico, significantly affecting public health, 

complications include neuropathy and foot ulcers, the latter being a main cause of hospitalization and 
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amputation. Studies prove a high prevalence of malnutrition in patients with diabetic foot, for this reason 

multidisciplinary intervention is pertinent, including nutritional care, which is essential for the prevention 

and management of complications of T2DM. It was determined the nutritional status and nutritional risk 

in older adult patients with DM2 who attend healing in a private care facility. The study was prospective, 

descriptive and cross-sectional study, from January to March 2025, with 14 patients who have diabetic foot 

and attend wound healing, evaluated with MNA and NSI screenings. In the study, the majority were 

women with 57%, it was found more frequently in patients with 60 years of age, according to the BMI of 

the patients only 29% were underweight, which was the same percentage as in normal weight, according 

to the MNA, more than half of the patients were at risk of malnutrition and according to the NSI screening, 

50% of the patients had moderate nutritional risk. The identification of nutritional status and nutritional 

risk integrates the multidisciplinary approach in the management of patients with diabetic foot, so the 

importance of implementing the use of screenings in a timely manner. 

KEYWORDS: Diabetic foot, Diabetic foot ulcer, Diabetic neuropathy, Nutritional status, Malnutrition. 

 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes en México presenta una alta prevalencia que ha ido en aumento, nos menciona el Instituto 

Nacional de Salud Pública (INSP), siendo este un problema de salud pública nacional, cuya prevalencia es 

mayor con la edad que propensa a la presentación de complicaciones en el paciente con diabetes mellitus. 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) en el 2018, menciona a Campeche como el Estado 

con mayor prevalencia de diabetes mellitus, que nos sugiere una población con una larga presentación de 

diabetes mellitus, la cual es propensa al desarrollo de complicaciones. 

Una de las complicaciones más comunes es la neuropatía diabética, donde el control glucémico es la base 

para el control metabólico del paciente, cuando estos no se tienen comienzan las complicaciones como 

puede ser la lenta cicatrización y la permanencia de heridas, desarrollando pie diabético. Por tal motivo es 

necesario abordar al paciente de manera multidisciplinaria, en cuanto al área de Nutrición es pertinente 

conocer el estado nutricional, dado que es una situación que compromete al paciente, en donde existe la 

posibilidad de presentar riesgo nutricio. 

El paciente diabético con presencia de heridas es considerado de alto riesgo por su presentación de 

complicaciones y el descontrol que presenta, cuyo abordaje debe ser multidisciplinario, incluyendo el 

abordaje nutricional. Estudios que abordan la presentación de neuropatía y pie diabético, mencionan cómo 

esto afecta al paciente en la adherencia y autocuidado, así como el desconocimiento de la enfermedad junto 

con habito poco saludables. 

Revista de Investigación Latinoamericana en Competitividad Organizacional 
ISSN: 2659-5494 

Vol. 7 Núm. 28 (2025): Noviembre

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-  NoComercial 4.0 Internacional. 74



Los adultos mayores, por la cronicidad de la enfermedad presentan mayores complicaciones, por lo que 

conocer su estado nutricional y riesgo nutricio, brinda la información requerida para una atención nutricia 

integral, ya sea a nivel hospitalario o en consulta privada. Por lo tanto, es pertinente ampliar el panorama 

de aquellos pacientes en vulnerabilidad, considerando en primera instancia el estado nutricio del paciente 

como punto de partida de un abordaje clínico e integral. 

La presencia de neuropatía, así como trastornos circulatorios que predominan en los miembros inferiores, 

son más del 50% de los pacientes con una larga evolución de DM. Donde el desarrollo de ulceras en el pie, 

es una de las causas más comunes de hospitalización en pacientes mayores de 40 años. (Albiter Pontifes, 

2022) 

Se reportó un estudio, realizado en la Unidad Médica Familiar No. 11 (UMF 11) del Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) en Campeche, el grado de neuropatía y el control de la DM2 de los pacientes; donde 

el 24.80% de los pacientes se encontraba en control y el 75.20% en descontrol. Del grupo en descontrol, el 

27.40% se agrupó en la categoría de neuropatía leve, el 21.20% con neuropatía moderada y el 11.50% con 

neuropatía severa. Así también destaca que, a una edad más avanzada se presenta con mayor frecuencia un 

grado leve de neuropatía, seguido del grado moderado; siendo una población con alta prevalencia y de alto 

riesgo. (Carrillo Cherrez, 2023) 

En otro estudio, también en la UMF 11, el 78% de los pacientes con neuropatía diabética presentaban 

descontrol glucémico, en cuanto al tiempo de evolución destaca que el 65.6% tienen una mayor prevalencia 

de 11-15 años, seguido del 40.6% con 6-10 años y el 37.5% de 0-5 años de evolución. Por lo tanto, se observa 

mayor prevalencia a mayor edad y duración de la diabetes. (Cortés Gomez, 2024) 

El estilo de vida puede influir en la presentación de la enfermedad de manera tanto positiva como negativa, 

de acuerdo a un estudio donde se determinó el tipo de estilo de vida que tienen los pacientes, se encontró 

que más frecuente fue con 68% el estilo de vida poco saludable. (Guerra Olivares, 2023) 

La nutrición resulta esencial para la cicatrización de heridas crónicas en el pie diabético, dado a las 

necesidades extra de nutrientes en la reparación tisular. Se ha encontrado aporte insuficiente de energía, 

proteínas, vitaminas A, C, D y zinc en estos pacientes; mostrando una mejoría en la cicatrización con una 

adecuada nutrición es pertinente la aplicación de los cribados nutricionales para identificar a los pacientes 

con desnutrición y darles un abordaje nutricional. (Gálvez Nieto, 2024) 

Las alteraciones del estado nutricio del paciente con diabetes es el resultado de malos hábitos de 

alimentación de muchos años, que condicionan las complicaciones en el pie diabético. Por lo que resulta 

indispensable priorizar la prevención oportuna de complicaciones crónicas con estratégicas 
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multidisciplinarias que incluyan una intervención nutricia con la adquisición de hábitos saludables 

perdurables. (Hernández Serrano, 2022) 

 

METODOLOGÍA 

El objetivo del estudio es determinar el estado nutricional y riesgo nutricio en los pacientes adultos mayores 

con DM2 que asisten a curación en un consultorio de heridas particular, haciendo uso de los cribados Mini 

nutritional assessment (MNA) y el Nutrition Screening Initiative (NSI) durante el periodo comprendido de 

enero a marzo del año 2025. 

Los pacientes que integran el estudio son mayores de 60 años, por lo que se utilizará el Mini nutritional 

assessment (MNA) y el Nutrition Screening Initiative (NSI), ambos cribados son para pacientes 

ambulatorios y específicos para adultos mayores. 

El presente estudio es de carácter prospectivo, descriptivo y transversal, debido a que se estudiará a los 

pacientes con pie diabético que asisten a curación. El estudio se llevó a cabo en un consultorio privado en 

la ciudad de San Francisco de Campeche, Campeche; con 14 pacientes que presentan pie diabético y asisten 

a curación de heridas. 

El instrumento de recolección de datos son los cribados MNA y el INS que son aplicados por un personal 

de salud. El MNA cuenta con seis preguntas con opción múltiple, y una pregunta extra en caso de no poder 

determinar el IMC; al término del cribaje hay una sumatoria de puntos según corresponda a las respuestas 

dadas por el encuestado para poder determinar el estado nutricio. 

En el caso del INS, son diez preguntas de SÍ o NO, en donde sólo se contabilizan las respuestas afirmativas, 

por lo que al término del cribaje se hace la sumatoria para determinar el estado nutricio del paciente. 

En los criterios de selección se incluyeron pacientes adultos mayores con pie diabético que asisten a curación 

de heridas, se excluyeron a los pacientes con DM2 que sólo van a la consulta o que no son adultos mayores, 

no se incluyeron a los pacientes no diabéticos y se eliminaron a los que dejaron de asistir a curación. La 

información proporcionada por los pacientes se encuentra protegida de acuerdo a los Lineamientos de 

Protección de Datos Personales en Posesión de quién realiza el presente estudio, a su Aviso de Privacidad 

y en lo establecido en su Convenio de Confidencialidad. 

 

RESULTADOS Y DISCUSION 

A continuación, se muestra la interpretación de los resultados del estudio Estado nutricional y riesgo 

nutricio de pacientes con heridas en pie diabético, fueron analizados 14 pacientes por medio de hojas de 
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cálculo Excel de Microsoft a través de frecuencias y porcentajes de acuerdo con los datos obtenidos, así 

mismo con la calculadora estadística Datatab se calculó la normalidad de los datos registrados. 

Tabla 1 

Promedio de variables 

Variable Promedio 

Edad 68.7 

Talla 161 

Peso 74.6 

IMC 28.86 

Nota: La tabla muestra el promedio de las variables utilizadas en el estudio. Fuente: Elaboración propia. 

Los pacientes cuentan con la edad promedio de 69 años, tienen un peso promedio de 75 kg, talla promedio 

de 161 cm, con un IMC promedio de 29; lo que indica presentación de sobrepeso.  (Ver Tabla 1. Promedio 

de variables) En la frecuencia de sexo de los participantes se observó que la mayoría eran mujeres con un 

porcentaje de 57%, mientras que el 43% fueron hombres. (Ver Gráfica 1. Frecuencia del sexo) 

 

Grafica 1 

Frecuencia del sexo 

 

Nota: La gráfica muestra la frecuencia de sexo de los participantes en el estudio. Fuente: Elaboración propia. 

 

hombre
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FRECUENCIA DEL SEXO
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En relación a la frecuencia de edad de los pacientes, dado que es sólo para adultos mayores, la edad fluctúa 

desde los 60 años hasta los 85 años; donde se observó mayor frecuencia en pacientes con 60 años. (Ver 

Gráfica 2. Frecuencia de edad) 

 

Gráfica 2 

Frecuencia de edad 

 

Nota: La tabla muestra la frecuencia de edad en los participantes del estudio. Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto al estado nutricio se presenta de acuerdo al IMC y de acuerdo a los resultados con el cribado 

MNA. Se observó con el IMC algunos porcentajes similares, como es el caso del bajo peso y el normopeso, 

ambos con 29%; seguido de la obesidad y el sobrepeso, ambos con 21%. (Ver Gráfica 3. Estado nutricio de 

acuerdo al IMC)  

Por otro lado, el estado nutricional de acuerdo al cribado MNA, se observó una diferencia significativa de 

cómo se encontraban los pacientes a diferencia con el estado nutricio según el IMC. El 64% presentó riesgo 

de malnutrición, seguido del 22% que presentaban malnutrición y sólo el 14% se encontraba con un estado 

nutricio normal. (Ver Gráfica 4. Estado nutricional de acuerdo al MNA) 

En los resultados del cribaje NSI se midió el riesgo nutricio, que con el estudio se observó que el 50% 

presentó riesgo nutricio moderado, seguido del riesgo nutricio alto con 43% y sólo el 7% se encontró sin 

riesgo nutricional. (Ver Gráfica 5. Riesgo nutricional) 

 

Gráfica 3 

Estado nutricio de acuerdo con el IMC 
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Nota: Muestra el estado nutricio en base a Índice de Masa Corporal y la frecuencia en la que se encuentran 

los participantes del estudio. Fuente: Elaboración propia. 

 

Grafica 4 

Estado nutricional de acuerdo con el MNA 

 

Nota: La gráfica muestra el estado nutricional en base al resultado del cribado Mini nutritional assessment 

y la frecuencia en la que se encuentran los participantes del estudio. Fuente: Elaboración propia. 

 

Gráfica 5 

Riesgo nutricional 
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Nota: La gráfica muestra el riesgo nutricional que presentan los participantes del estudio en base al 

resultado del cribado Nutrition Screening Initiative, y el porcentaje en que se encuentran. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

En España se realizó una investigación sobre el estado nutricional en los pacientes ingresados por pie 

diabético, evaluando la prevalencia de desnutrición; se utilizó el cribado MalnutritionUniversal Screening 

Tool (MUST) y los criterios Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM), dando como resultado de 

acuerdo al MUST que el 48% de los pacientes presentaban medio o alto riesgo de desnutrición y según los 

criterios GLIM el 71.4% presentaban desnutrición. (López et al., 2021) 

En el estudio mencionado se concluye que existe una alta prevalencia de desnutrición en los pacientes con 

ulceras en el pie diabético, considerando a los pacientes como una población de riesgo candidatos a la 

utilización de los cribados para desnutrición y riesgo nutricio. (López et al., 2021) 

En otro estudio, llevado a cabo en México, se determinó el estado nutricional de pacientes con pie diabético; 

para este fin se empleó la escala de Control Nutricional (CONUT) como cribado nutricional, tomando los 

datos de laboratorio del expediente clínico de los pacientes. De acuerdo con los resultados se dividió en tres 

grupos según a la puntuación CONUT: grupo de puntaje CONUT bajo, moderado y alto; en la 

interpretación la mayoría de los pacientes se encontró en moderado con 60.9%, seguido de una presentación 

severa con 26.1% y sólo el 13% en leve. (Rojas-Morán, et al., 2024) 

Los resultados sugieren un riesgo nutricional significativo dado a que la mayoría de los pacientes 

obtuvieron una interpretación de moderada a severa, aunque en la asociación del estudio no se relaciona 

con el estadio de la lesión del pie diabético, se resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario con la 
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identificación de riesgos nutricionales junto con una evaluación integral que busque mejorar los resultados 

clínicos y la calidad de vida en estos pacientes. (Rojas-Morán, et al., 2024)  

En este estudio se emplearon los cribados MNA y NSI, debido a la población de adultos mayores, 

obteniendo resultados significativos en cuanto al riesgo nutricional en los pacientes; resalta la diferencia de 

resultados en el cribaje MNA sobre el riesgo de malnutrición en comparación al cibaje NSI, donde se observa 

que la mayoría de los pacientes presenta riesgo nutricio, ya sea moderado o alto grado; indicando que 

incluso con el primer cribado utilizado, no refleja en su totalidad el riesgo nutricional que presentan los 

pacientes. 

Sin embargo, esta discrepancia acerca del riesgo nutricio se puede deber a la poca población que participó 

en el estudio, que pudiera estar ocasionando un sesgo en los resultados. 

Sugerencias 

Los hallazgos de esta investigación sugieren que la evaluación nutricional debe formar parte del manejo 

integral del paciente con heridas en el pie diabético, debido a que la utilización de cribajes nutricionales es 

necesaria para implementar una intervención y tratamiento con los pacientes que presentan pie diabético. 

Así mismo, debido a la diferencia significativa en los resultados acerca del riesgo nutricio con los cribados 

empleados, se sugiere replicar el estudio con una mayor población para observar si los resultados continúan 

difiriendo en reflejar aquellos pacientes que presentan riesgo de malnutrición o si en caso contrario, la 

discrepancia se debió a un sesgo en la poca población del estudio. 

 

CONCLUSIONES 

Este estudio brindó una visión sobre los pacientes con heridas en el pie diabético, donde describió el estado 

nutricional y el riesgo nutricio que pueden llegar a desarrollar. Los resultados indicaron que la mayoría de 

los pacientes presentaron riesgo de malnutrición y riesgo nutricio moderado, resaltando la complejidad y 

la alteración en el estado nutricional del paciente.  

La identificación del estado nutricional y el riesgo nutricio integra un enfoque multidisciplinario en el 

manejo del paciente con pie diabético, por lo que se resalta la importancia de implementar el uso de los 

cribados de manera oportuna. 

Recursos humanos 

• 1 investigador responsable: quién se encargó de las actividades requeridas para el estudio, como la 

recopilación de los datos e interpretación. 

• 2 asesores asociados: Asesor metodológico y asesor temático, quienes ayudaron a consolidar el 

estudio. 
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• Participantes del estudio: pacientes con pie diabético que presentan heridas. 

Recursos, financiamiento y conflicto de interés 

Los recursos materiales, tecnológicos, económicos y de financiamiento son propios del investigador. No se 

presentó ningún conflicto de interés. 
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ANEXOS 

Imagen 1 

Cribado MNA 
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Nota: Tomado de: Guigoz, Y., Vellas, B., & Garry, P. J. (1996). Assessing the nutritional status of the 

elderly: The Mini Nutritional Assessment as part of the geriatric evaluation. Nutrition reviews, 54(1 Pt 2), 

S59–S65. https://doi.org/10.1111/j.1753-4887.1996.tb03793.x 

Imagen 2 

Cribado NSI 
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Nota: Tomado de: Posner, B. M., Jette, A. M., Smith, K. W., & Miller, D. R. (1993). Nutrition and health risks 

in the elderly: the nutrition screening initiative. American journal of public health, 83(7), 972–978. 

https://doi.org/10.2105/ajph.83.7.972 

Imagen 3 

Carta de consentimiento informado 

Nota: Carta de elaboración propia. 
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ANEXO FOTOGRÁFICO 

Fotografía 1 

Adulto mayor que presenta pie diabético, participante del estudio 

Nota:  Fotografía propia 

Fotografía 2 

Adulto mayor que presenta pie diabético, participante del estudio 

Nota:  Fotografía propia 
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Fotografía 3 

Adulto mayor que presenta pie diabético, participante del estudio 

Nota:  Fotografía propia 

Revista de Investigación Latinoamericana en Competitividad Organizacional 
ISSN: 2659-5494 

Vol. 7 Núm. 28 (2025): Noviembre

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-  NoComercial 4.0 Internacional. 88




