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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presenta una alta prevalencia en México, afectando significativamente la
salud publica, las complicaciones incluyen neuropatia y tlceras en el pie, siendo estas tltimas una causa
principal de hospitalizacién y amputacién. Estudios muestran alta prevalencia de desnutricién en pacientes
con pie diabético, por este motivo es pertinente la intervencién multidisciplinaria, incluyendo la atencién
nutricional que es esencial para la prevencion y el manejo de las complicaciones de la DM2. Se determiné
el estado nutricional y riesgo nutricio en los pacientes adultos mayores con DM2 que asistian a curacién en
un consultorio de heridas particular. Se llevé a cabo mediante un estudio de caracter prospectivo,
descriptivo y transversal, de enero a marzo del 2025, con 14 pacientes que presentan pie diabético y asisten
a curacion de heridas, evaluados con cribado MNA y NSI. En el estudio la mayoria fueron mujeres con el
57%, se encontré mayor frecuencia en pacientes con 60 afios de edad, segtin el IMC de los pacientes solo el
29% tenia bajo peso, que fue el mismo porcentaje que en normopeso, de acuerdo al MNA mas de la mitad
de los pacientes tenian riesgo de malnutricion y de acuerdo al cribado NSI el 50% de los pacientes present6
riesgo nutricional moderado. Por lo tanto, la identificacion 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, Ulcera de pie diabético, Neuropatia diabética, Estado nutricional,

Malnutricién.
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 MINA, 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.

INTRODUCCION

La diabetes en México presenta una alta prevalencia que ha ido en aumento, nos menciona el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), siendo este un problema de salud publica nacional, cuya prevalencia es
mayor con la edad que propensa a la presentacién de complicaciones en el paciente con diabetes mellitus.
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el 2018, menciona a Campeche como el Estado
con mayor prevalencia de diabetes mellitus, que nos sugiere una poblacién con una larga presentacion de
diabetes mellitus, la cual es propensa al desarrollo de complicaciones.

Una de las complicaciones mas comunes es la neuropatia diabética, donde el control glucémico es la base
para el control metabdlico del paciente, cuando estos no se tienen comienzan las complicaciones como
puede ser la lenta cicatrizacién y la permanencia de heridas, desarrollando pie diabético. Por tal motivo es
necesario abordar al paciente de manera multidisciplinaria, en cuanto al drea de Nutricién es pertinente
conocer el estado nutricional, dado que es una situacién 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 presentacién de
complicaciones y el descontrol que presenta, cuyo abordaje debe ser multidisciplinario, incluyendo el
abordaje nutricional. Estudios que abordan la presentacién de neuropatia y pie diabético, mencionan cémo
esto afecta al paciente en la adherencia y autocuidado, asi como el desconocimiento de la enfermedad junto

con habito poco saludables.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional. 74



Revista de Investigacion Latinoamericana en Competitividad Organizacional

] ISSN: 2659-5494
R I L‘ 0 Vol. 7 Num. 28 (2025): Noviembre

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

conocer su estado nutricional y riesgo nutricio, brinda la informacién requerida para una atencién 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 clinico e integral.

La presencia de neuropatia, asi como trastornos circulatorios que predominan en los miembros inferiores,
son mas del 50% de los pacientes con una larga evolucién de DM. Donde el desarrollo de ulceras en el pie,
es una de las causas mas comunes de hospitalizacién en pacientes mayores de 40 afios. (Albiter Pontifes,
2022)

Se report6 un estudio, realizado en la Unidad Médica Familiar No. 11 (UMF 11) del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en Campeche, el grado de neuropatia 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 agrupd en la categoria de neuropatia leve, el 21.20% con neuropatia moderada y el 11.50% con
neuropatia severa. Asi también destaca que, a una edad més avanzada se presenta con mayor frecuencia un
grado leve de neuropatia, seguido del grado moderado; siendo una poblacién con alta prevalencia y de alto
riesgo. (Carrillo Cherrez, 2023)

En otro estudio, también en la UMF 11, el 78% de los pacientes con neuropatia diabética presentaban
descontrol glucémico, en cuanto al tiempo de evolucién destaca que el 65.6% tienen una mayor prevalencia
de 11-15 afios, seguido del 40.6% con 6-10 afios y el 37.5% de 0-5 afios de evolucion. Por lo tanto, se observa
mayor prevalencia a mayor edad y duracién de la diabetes. (Cortés Gomez, 2024)

El estilo de vida puede influir en la presentacion de la enfermedad de manera tanto positiva como negativa,
de acuerdo a un estudio donde se determiné el tipo de estilo de vida que tienen los pacientes, se encontré
que maés frecuente fue con 68% el estilo de vida poco saludable. (Guerra Olivares, 2023)

La nutricién resulta esencial para la cicatrizacién de heridas crénicas en el pie diabético, dado a las
necesidades extra de nutrientes en la reparacion tisular. Se ha encontrado aporte insuficiente de energia,
proteinas, vitaminas A, C, D y zinc en estos pacientes; mostrando una mejoria en la cicatrizacién con una
adecuada nutricién es pertinente la aplicacién de los cribados nutricionales para identificar a los pacientes
con desnutricién y darles un abordaje nutricional. (Gélvez Nieto, 2024)

Las alteraciones del estado nutricio del paciente con diabetes es el resultado de malos habitos de
alimentacién de muchos afios, que condicionan las complicaciones en el pie diabético. Por lo que resulta

indispensable priorizar la prevencién oportuna de complicaciones crénicas con estratégicas
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multidisciplinarias que incluyan una intervencién nutricia con la adquisicién de habitos saludables

perdurables. (Herndndez Serrano, 2022)

METODOLOGIA

El objetivo del estudio es determinar el estado nutricional y riesgo nutricio en los pacientes adultos mayores
con DM2 que asisten a curacién 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 afio 2025.

Los pacientes que integran el estudio son mayores de 60 afios, por lo que se utilizara el Mini nutritional
assessment (MNA) y el Nutrition Screening Initiative (NSI), ambos cribados son para pacientes
ambulatorios y especificos para adultos mayores.

El presente estudio es de cardcter prospectivo, descriptivo y transversal, debido a que se estudiard a los
pacientes con pie diabético que asisten a curacién. El estudio se llevé 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 curacién de heridas.

El instrumento de recoleccién de datos son los cribados MNA y el INS que son aplicados por un personal
de salud. El MNA cuenta con seis preguntas con opcién multiple, y una pregunta extra en caso de no poder
determinar el IMC; al término del cribaje hay una sumatoria de puntos segiin corresponda a las respuestas
dadas por el encuestado para poder determinar el estado nutricio.

En el caso del INS, son diez preguntas de SI o NO, en donde sélo 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 seleccién se incluyeron pacientes adultos mayores con pie diabético que asisten a curacién
de heridas, se excluyeron a los pacientes con DM2 que sélo 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 curacién. La
informacién proporcionada por los pacientes se encuentra protegida de acuerdo a los Lineamientos de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de quién realiza el presente estudio, a su Aviso de Privacidad

y en lo establecido en su Convenio de Confidencialidad.

RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacién, se muestra la interpretaciéon 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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calculo Excel de Microsoft a través de frecuencias y porcentajes de acuerdo con los datos obtenidos, asi

mismo con la calculadora estadistica Datatab se calcul6 la normalidad de los datos registrados.

Tabla1
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: Elaboracién propia.

Los pacientes cuentan con la edad promedio de 69 afios, tienen un peso promedio de 75 kg, talla promedio
de 161 cm, con un IMC promedio de 29; lo que indica presentacién de sobrepeso. (Ver Tabla 1. Promedio
de variables) En la frecuencia de sexo de los participantes se observé que la mayoria eran mujeres con un

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

Grafical

Frecuencia del sexo

FRECUENCIA DEL SEXO

hombre

) 43%
mujer

57%

Nota: La grafica muestra la frecuencia de sexo de los participantes en el estudio. Fuente: Elaboracién propia.
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En relacién a la frecuencia de edad de los pacientes, dado que es s6lo para adultos mayores, la edad flucttia

desde los 60 afios hasta los 85 afios; donde se observé mayor frecuencia en pacientes con 60 afos. (Ver

Graéfica 2. Frecuencia de edad)

Grafica 2

Frecuencia de edad

FRECUENCIA DE EDAD

Nota: La tabla muestra la frecuencia de edad en los participantes del estudio. Fuente: Elaboracién propia.
En cuanto al estado nutricio se presenta de acuerdo al IMC y de acuerdo a los resultados con el cribado
MNA. Se observé 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 Grafica 3. Estado nutricio de
acuerdo al IMC)

Por otro lado, el estado nutricional de acuerdo al cribado MNA, se observé una diferencia significativa de
cémo se encontraban los pacientes a diferencia con el estado nutricio segin el IMC. El 64% present6 riesgo
de malnutricién, seguido del 22% que presentaban malnutricién y sélo el 14% se encontraba con un estado
nutricio normal. (Ver Grafica 4. Estado nutricional de acuerdo al MNA)

En los resultados del cribaje NSI se midi6 el riesgo nutricio, que con el estudio se observé que el 50%
present6 riesgo nutricio moderado, seguido del riesgo nutricio alto con 43% y sélo el 7% se encontré sin

riesgo nutricional. (Ver Gréfica 5. Riesgo nutricional)

Grafica 3

Estado nutricio de acuerdo con el IMC
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ESTADO NUTRICIO (IMC)

Obesidad
21%

Bajo peso
29%

L

Normopeso
29%

Nota: Muestra el estado nutricio en base a Indice de Masa Corporal y la frecuencia en la que se encuentran

los participantes del estudio. Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 4

Estado nutricional de acuerdo con el MNA

ESTADO NUTRICIONAL (MNA)

Estado nutricional normal
14%

Riesgo de malnutricion
64%

Nota: La gréafica 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: Elaboraciéon propia.

Grafica 5

Riesgo nutricional
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RIESGO NUTRICIONAL (NSI)

Sin riesgo nutricional
7%

Riesgo
nutricional
alto
43%
Riesgo
nutricional
moderado
50%

Nota: La gréafica 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:

Elaboracién propia.

En Espafia se realiz6é una investigacion sobre el estado nutricional en los pacientes ingresados por pie
diabético, evaluando la prevalencia de desnutricion; se utilizé 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 desnutricién y segtn los
criterios GLIM el 71.4% presentaban desnutricién. (Loépez et al., 2021)

En el estudio mencionado se concluye que existe una alta prevalencia de desnutricién en los pacientes con
ulceras en el pie diabético, considerando a los pacientes como una poblacién de riesgo candidatos a la
utilizacion de los cribados para desnutricion y riesgo nutricio. (Lopez et al., 2021)

En otro estudio, llevado a cabo en México, se determiné el estado nutricional de pacientes con pie diabético;
para este fin se emple6 la escala de Control Nutricional (CONUT) como cribado nutricional, tomando los
datos de laboratorio del expediente clinico de los pacientes. De acuerdo con los resultados se dividi6 en tres
grupos segun a la puntuacion CONUT: grupo de puntaje CONUT bajo, moderado y alto; en la
interpretacién la mayoria de los pacientes se encontré en moderado con 60.9%, seguido de una presentacién
severa con 26.1% y sé6lo el 13% en leve. (Rojas-Moran, et al., 2024)

Los resultados sugieren un riesgo nutricional significativo dado a que la mayoria de los pacientes
obtuvieron una interpretacién de moderada a severa, aunque en la asociacién del estudio no se relaciona

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

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

En este estudio se emplearon los cribados MNA y NSI, debido a la poblacién 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 malnutricién en comparacion al cibaje NSI, donde se observa
que la mayoria 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 poblacién que participé
en el estudio, que pudiera estar ocasionando un sesgo en los resultados.

Sugerencias

Los hallazgos de esta investigaciéon sugieren que la evaluacién nutricional debe formar parte del manejo
integral del paciente con heridas en el pie diabético, debido a que la utilizacioén de cribajes nutricionales es
necesaria para implementar una intervencién y tratamiento con los pacientes que presentan pie diabético.
Asi 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 poblacién para observar si los resultados contintian
difiriendo en reflejar aquellos pacientes que presentan riesgo de malnutricién o si en caso contrario, la

discrepancia se debi6 a un sesgo en la poca poblacién del estudio.

CONCLUSIONES
Este estudio brind6 una visiéon sobre los pacientes con heridas en el pie diabético, donde describi6 el estado
nutricional y el riesgo nutricio que pueden llegar a desarrollar. Los resultados indicaron que la mayoria de
los pacientes presentaron riesgo de malnutricién y riesgo nutricio moderado, resaltando la complejidad y
la alteracién en el estado nutricional del paciente.
La identificacién 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

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

recopilacién de los datos e interpretacion.
e 2 asesores asociados: Asesor metodoldgico y asesor tematico, quienes ayudaron a consolidar el

estudio.
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e Participantes del estudio: pacientes con pie diabético que presentan heridas.
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ANEXOS
Imagen 1

Cribado MNA

RILCO

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

MNA®
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Nestlé
Nutritioninstitute

Nombrey apellidos del paciente: ... .

Sexo:...-..... Edad:..___..___ Pesoenkg: ...

Tallaenem: ... ___

CRIBAJE

Responda al cuestionario eligiendo la opcion adecuada para cada pregunta.

A. Ha comido menos por falta de apetits, problemas digestivos,
dificultades de masticacion o deglucion en los dltimos 3 meses?

__| 0= ha comido mucho menos
_] 1= ha comido menos
_1 2= ha comido igual

B. Pérdida reciente de peso (<3 meses)
_) 0= pérdida de peso >3 kg
_1 1=nolosabe
_| 2= pérdida de peso entre 1y 3 kg
_J 3= no ha habido pérdida de peso

C. Moilidad
_] 0=de lacamaalsillén
__| 1=autonomia en elinterior
_) 2= sale del domicilio

D. Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estres
pslcoldgico en los sltimos 3 meses?

_Jo=si
J1=no

| E. Problemas neuropsicologicos
_| 0=demenciao depresion grave
_| 1=demencia moderada
_| 2=sin problemas psicolégicos

F1. Indice de masa corporal (IMC=peso/{talla}? en ko/n?)
_| 0=IMc<18
| 1=19<mc <21
| 2=21<IMC <23
| 3=mc>23

SI EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE,
POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2.

NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 S| HA PODIDO
CONTESTAR A LA F1.

| F2. Circunferencia de la pantorrila (CP en cm)
_| 0=CP<31
| 3=cP231

EVALUACION DEL CRIBAJE [max. 14 puntos]

Sume los puntos para el resultado final

[:I 12-14 puntos
ESTADO NUTRICIONAL
NORMAL

D 8-11 puntos
RIESGO DE
MALNUTRICION

_l 0-7 puntos
MALNUTRICION

Para una evaluacién mas en profundidad, puede utilizar la versién completa del MNA® disponible en www.mna-elderly.com

Rat
Vellas B, Villars H. Absllan 6, ot al. Overview of the WNA™ - lts History end Chalanges. J Nutr Health Aging 2006:10.456-465
Rubenstein LL Narker O, Sabra A Guigee Y, Yelias 8. Scrasning for Undematrition in Gariatric Practica: Developing the Short-Form Mini Nutriticnal Assessment (MMA-SF). J. Geront 200156k

M366-377.

Guigoz Y. The Mini- Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Liersture - What does it tel us? J Nutr Health Aging 2006 10466467,
Kaisor MJ, Baner MM, Ramich C. ot ol Yelidation of the Mini Nutritional Assessment Shart-Form (NNA®-SF): A practical tool for idsntification

of rutritional status. J Nutr Heakth Aging 2009: 13.762-768.
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Imagen 2

Cribado NSI

Proveedor o centro:

Nombre del clsente:

Identificacidn del cliente

Fecha:
Las seiales de advertencia de la mala salud nutncional DETERM'NAC'ON
muchas veoes se pasan por alto, Use esta lista para DE

enterarse si corre resgo de tener mala nutricion

SUSALUD
NUTRICIONAL

Lea bas [rases o continuacion. St la frase es pertmente a su satuacion, encierre en un circulo ¢l numero
en la colummna "Si", Sume los nameros marcados para obtener su puntaje total de nesgo mutricional

| sl

Tengo uni enfermedad o un padecimiento que me hizo cambiar el tpo o ln cantidad de comigla s

que como

[ Como menos de dos comidas al dia 3
Como pocas frutas o verduras, o pocos productos Tacteos. 2

[TOmMO TreS 0 MIAS Cervezas. Cocteles O vinos casl 1oaes ks Jias 3

[ Tengo problemas de Tos dientes o de Ta boca que me dilicultan poder comer, 2
No stempee tengo suficiente dinero para comprar lox alimenios que necesito |
Como solo Tn mayor parie del empo 1
“TOMO W O m B maliEme s T eados s e T i T T
Shoquirer Iicerto, e Bajado o Humenrads die Ntes e 18 GHimos S8 messes 5
NO Siempre Ine encuentro en condiciones Tsicus pari ir e compras, cocinar ¢ alimentarme. | 3|

TOTAL

Puntaje de sslud nutricional -
Consulte la hoja Informativa de Delerminacion
0-2 Buena de su salud nutricional para aprender sobra lag
3.5 Riesgo nutricional moderado sefales de advertencia de la mala - salud
6O mis Alto nesgo nutricional [ nutricional.

e Nutrition Soreesang Injtative [P0 Wisoomses Avenune, NW B Swne 800 B Washington, DC 2007
The Nuteition Scrveming hrosserive w fuodad w par by 2 graes from Rons Prodoess Dsissn of Abbort Labormones, Ing

Form #AIAAA_NRA_ES20
Edivon Date: $7/10
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Imagen 3

Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo LN KAREN LISSET QUEB BRIONES declaro que he sido informado e invitado a
participar en una investigacion denominada

“Estado nutrictonal y nesgo nutncio de pacentes con DM2 con hendas cronicas que
assten a curacion”, éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el
respaldo de la Facuad de Medicina de la Universidad Auténoma de Campeche

Entiendo que este estudio busca determinar DATOS DE IMPORTANCIA PARA los
alumnos inscritos en el programa educativo de Maestria en Nutricion C¥nica y Dietética
Aplicada inscritos en la UA° METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
para el desarrollo de su PROTOCOLO DE INVESTIGAQON, y sé que mi participacion
se llevard a cabo en el horaro que me sea mas facil y accesble responder una
encuesta que demorard alrededor de 10 minutos

Me han exphcado que la informacidn registrada serd confidencial, y que los nombres
de los participantes seran asociados a un namero de sene, esto significa que las
respuestas no podrdn ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identficadas en
la fase de publicacién de resultados

Estoy en conocmiento gue los datos no me serdn entregados y que no habrd
retribucién por fa paricipacion en este estudio, sé gue esta informacidn poded
beneliciar de manera indirecta y por lo tanto iene un bendlicio para la sociedad dada la
Investigacion que se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la
participacion o retrarme en cuaiquer etapa de |a investigacion, sin expresion de causa
ni consecuencias negatvas para mi

Si. Acepto voluntanamente participar en este estudio, en el cual solo se requieren
DATOS, los cuales serdn tratados con la normativa de ia Ley vigente de proteccidn de
datos personales S liene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede
comunicarse con LN. Karen Lisset Queb Briones, quien es el responsable directo (a)
del estudio y/o con M. en C. MARGARITA SALOME CHIQUINI HERRERA. Docente de
la Maestria en Nutricin Clinica y Aplicada, y asesora de esta investigacion E-
mail: mschiqui@uacam mx

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD

Nota: Carta de elaboracién propia.
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ANEXO FOTOGRAFICO

Fotografia 1

Adulto mayor que presenta pie diabético, participante del estudio

Nota: Fotografia propia
Fotografia 2

Adulto mayor que presenta pie diabético, participante del estudio

Nota: Fotografia propia

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional. 87



. Revista de Investigacion Latinoamericana en Competitividad Organizacional

ISSN: 2659-5494
R I L‘ o Vol. 7 Num. 28 (2025): Noviembre

Fotografia 3

Adulto mayor que presenta pie diabético, participante del estudio

Nota: Fotografia propia
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