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Resumen
Objetivo: evaluar el estado nutricional en pacientes con neuropatía diabética atendidos en una unidad 
de medicina familiar en la Ciudad de México. Métodos: estudio trasversal descriptivo, participaron 
238 pacientes con diagnóstico de neuropatía diabética. El estado nutricional se evaluó mediante el 
instrumento Mini Nutritional Assesment SF (mna-sf ). Se utilizaron medidas de tendencia central 
y de dispersión, así como frecuencias y porcentajes. Resultados: se identificó un predominio del 
sexo masculino en 46.6% de los participantes, con una media de edad de 64.4 años. En cuanto al 
puntaje obtenido en el cuestionario mna- sf se obtuvo una media de 10.9 puntos. Se identificó que 
47.9% de la población estudiada presentaba riesgo de desnutrición, 45.4% mostró estado nutricional 
normal y 6.7% desnutrición. Conclusión: los pacientes con neuropatía diabética presentaron una alta 
prevalencia de riesgo de desnutrición, la evaluación de esta última se debe hacer de forma continua 
en pacientes que tienen complicaciones asociadas a diabetes dentro del primer nivel de atención. 
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país; la prevalencia de diabetes diagnosti-
cada fue de 8.8 millones (10.4%) y la no 
diagnosticada, de 4.6 millones (5.4%).2 

Las complicaciones microvasculares 
asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 
(dm2) son aquellas que se desarrollan 
en el lecho capilar, secundarias, princi-
palmente, a la hiperglucemia crónica y 
al conjunto de procesos fisiopatológicos 
que ésta genera, estas complicaciones 
son condicionantes para el desarrollo de 
neuropatía diabética.3  

En México, se reporta que 60% de 
los individuos con dm2 tiene alguna for-
ma de neuropatía diabética, la frecuencia 
de ésta última dependerá de la duración 
de la diabetes ya que esta entidad pue-
de estar en 100% de las personas con 
más de 25 años que padecen dm2.4 La 
neuropatía diabética afecta de forma 
importante a los pacientes, aumenta el 
riesgo de caídas, amputaciones y reduce 
la calidad de vida.5 

Por otra parte, las enfermedades 
asociadas a desnutrición representan un 
gran problema debido al impacto den-
tro de los sistemas de salud, asimismo, 
la malnutrición no solo incrementa los 
costos en la atención médica, sino que 
perpetúa la exacerbación de enferme-
dades preexistentes tales como la dm2.6 

Mantener y mejorar el estado nu-
tricional es importante en el tratamiento 
de las enfermedades metabólicas ya que 
disminuye el riesgo de complicaciones 
microvasculares y con ello, la presencia 
de diversas entidades como la neuropatía 
diabética.7 Por tal motivo, su evaluación 
es fundamental en personas con dm2; 
herramientas de detección como el Mini 
Nutritional Assesment SF (mna-sf) pue-
den ser de utilidad para detectar de manera 
precoz el riesgo de desnutrición en pacien-
tes de edad avanzada, así como en aquellos 
que presentan múltiples comorbilidades.8,9 

Dado el contexto referido, el obje-
tivo de este estudio consistió en evaluar 
el estado nutricional en pacientes con 
neuropatía diabética atendidos en una 
unidad de medicina familiar en la Ciu-
dad de México. 

Métodos 
Se realizó un estudio trasversal descripti-
vo, participaron 238 pacientes adscritos 
a la Unidad de Medicina Familiar No. 8 
(umf no.8) del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (imss) de la Ciudad de 
México, en el periodo comprendido de 
mayo a diciembre de 2022; participó la 
población mayor de 40 años y de ambos 
sexos. El reclutamiento se llevó a cabo en 
las salas de espera de la umf y de otras 
especialidades, se incluyeron pacientes 
con diagnóstico de dm2 y neuropatía dia-
bética. Los pacientes aceptaron participar 
mediante firma de consentimiento infor-
mado, se excluyeron aquellos pacientes 
con diagnóstico de colitis ulcerosa cróni-
ca inespecífica y/o síndrome de intestino 
corto. Se realizó cálculo de tamaño de 
muestra para estimar una proporción 
en poblaciones finitas, con un nivel de 
confianza del 95% y 238 participantes.

Se aplicó el instrumento para la 
valoración del estado nutricional Mini 
Nutritional Asessment SF (mna-sf ), 
el cual está validado en México con un 
alfa de Cronbach 0.83; consta de seis 
preguntas en las que se evalúa la pérdida 
de apetito y pérdida reciente de peso 
en los últimos tres meses, movilidad, 
condiciones de estrés psicológico y/o 
enfermedad aguda, problemas neuropsi-
cológicos, índice de masa corporal (imc) 
y en caso de no poder contar con dicho 
dato, el uso de perímetro de pantorrilla. 
La puntuación resultante permite clasi-
ficar a las personas en tres grupos: 12-14 
puntos (estado nutricional normal), 8-11 

Summary
Objective: to assess the nutritional status 
of patients with diabetic neuropathy 
attended in a family medicine unit in 
Mexico City. Methods: descriptive 
cross-sectional study, 238 patients with 
a diagnosis of diabetic neuropathy par-
ticipated. Nutritional status was assessed 
using the Mini Nutritional Assessment 
sf (mna-sf ) instrument. Measures of 
central tendency and dispersion were 
used, as well as frequencies and percen-
tages. Results: 46.6% of the participants 
were predominantly male, with a mean 
age of 64.4 years. The mean score ob-
tained in the mna-sf questionnaire was 
10.9. It was identified that 47.9% of 
the studied population was at risk of 
malnutrition, 45.4% showed normal 
nutritional status and 6.7% showed 
malnutrition. Conclusion: patients with 
diabetic neuropathy presented a high 
prevalence of risk of malnutrition, the 
assessment of malnutrition should be 
done continuously in patients who have 
complications associated with diabetes 
within the primary care level.

Keywords: Diabetes Mellitus; Nutritio-
nal Assessment, Diabetic Neuropathy

Introducción
La diabetes mellitus es un problema de 
salud pública en el mundo, de acuerdo 
con cifras proporcionadas por la Fede-
ración Internacional de Diabetes, 537 
millones de adultos (10.5%) vivían con 
diabetes mellitus en el año 2021, se pre-
vé que la cantidad total aumente a 783 
millones (12.2%) para 2045.1 México 
ocupa el séptimo lugar en cuanto a preva-
lencia de esta enfermedad, durante 2021 
y de acuerdo con la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (Ensanut), existían 
13.4 millones de personas afectadas en el 
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puntos (riesgo de desnutrición), 0-7 
(desnutrición).10 La identificación de 
los pacientes con neuropatía diabética 
se realizó en un estudio previo, en el 
que se utilizó el Michigan Neuropathy 
Screening Instrument (mnsi). 

Con los datos obtenidos se realizó 
estadística descriptiva para las variables 
sociodemográficas y el estado nutricional. 
El análisis estadístico se realizó con el soft-
ware estadístico spss v. 25. El protocolo de 
investigación fue aprobado por el comité 
local de ética e investigación en salud (No. 
de registro R-2022-3605-075). 

Resultados
Dentro de las características generales de 
la población, se obtuvo una frecuencia 
de distribución por sexo de 46.6% para 
los hombres (n= 111) y 53.4% para las 
mujeres (n= 127). El rango de edad fue 
de 40 a 80 años con un promedio de 
64.4 años. El estado civil observado 
con mayor frecuencia correspondió 
a solteros, viudos o divorciados con 
77.3% (n= 184) y la escolaridad que 
se encontró con mayor frecuencia, fue 
de educación primaria con 51.3% (n= 
122). Como factores asociados se docu-
mentó tabaquismo en 14.28% (n= 34) 
de las personas estudiadas, así como el 
consumo de tres medicamentos o más 
en 52.5% (n= 125). (Tabla 1).  

En cuanto al estado nutricional y 
sexo, se identificó en el  sexo masculino 
45.1% (n= 52) un estado nutricional 
normal, 43% (n= 49) en riesgo de desnu-
trición y 8.9% (n= 10) en desnutrición; 
el sexo femenino 44% (n= 56) se encon-
tró en estado nutricional normal, 51.1% 
(n= 65) en riesgo de desnutrición y 4.7% 
(n= 6) en desnutrición. La edad con el 
mayor porcentaje de personas en riesgo 
de desnutrición fue 15.5% (n= 37) y 
desnutrición, 2.5% (n= 6) se encontró en 

la categoría de 71-80 años; en cuanto al 
número de comidas, el mayor porcentaje 
de desnutrición que se encontró fue en 
aquellas que realizaban tres comidas al 
día 4.2% (n= 10).

Respecto al tiempo de evolución 
de dm2, se observó que las personas 
con más de diez años de evolución pre-
sentaron mayor riesgo de desnutrición 
89 (37.3%), así como aquellas con so-
brepeso, las cuales obtuvieron el mayor 
porcentaje en riesgo de desnutrición con 
22.6% (n= 54) (ver Tabla 2). 

Discusión  
El estado nutricional constituye un pi-
lar en la valoración de las personas que 
tienen dm2. En un estudio realizado en 
México en una umf se encontró que 48% 
de los pacientes con esta enfermedad 
presentaron riesgo de desnutrición.11 
Estudios realizados en el mundo han 

identificado prevalencias que varían de 
49 a 70%.12 Las cifras mostradas en este 
estudio tuvieron un comportamiento 
similar a pesar de que las poblaciones 
son diferentes. 

La edad y el tiempo de evolución 
desde el diagnóstico de dm2 son factores 
que han sido relacionados con la desnu-
trición. Al respecto, un estudio identificó, 
mediante la herramienta MNA (Mini 
Nutritional Assessment), que 73.2% de los 
pacientes mayores de 71 años con dm2 se 
encontró en riesgo de desnutrición.13 La 
presente evaluación hizo evidente que el 
riesgo de desnutrición fue más alto en el 
grupo de 71-80 años, de manera similar, la 
población con mayor porcentaje de riesgo 
de desnutrición se observó en aquellas 
personas con más de 10 años de evolución 
de la enfermedad. 

El grado educativo también es un 
factor que ha sido relacionado con el 

Tabla 1. Características generales de la población

Características n= 238

Sexo, n (%)

Masculino 111 (48.2%)

Femenino 127(51.8%)

Edad (años) 64.4

Estado civil n (%)

Soltero, viudo, divorciado 184 (77.3%)

Casado, unión libre 54 (22.7%)

Escolaridad n (%)

Primaria 122 (51.3%)

Secundaria 70 (29.4%)

Preparatoria o más 46 (19.3%)

Tabaquismo Sí 34 (14.28%)
No 204 (85.7%)

Polifarmacia 
(consumo de tres o más medicamentos)

Sí 125 (52.5%)
No 113 (47.4%)
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estado nutricional en diferentes con-
textos. Al respecto, se ha reportado que 
el riesgo de desnutrición en personas 
con educación básica (primaria) y dm2 
puede ser mayor al de otras personas 
con niveles educativos más altos.14  Esto 
podría sugerir que el grado de estudios 
tiene potencial como factor protector 
debido a que las personas con mayor 
conocimiento pueden acceder más fá-
cilmente a información que concierne 
a su salud, la calidad de los alimentos 

consumidos es un ejemplo de ello; no 
obstante, el presente estudio no fue di-
señado para demostrar estadísticamente 
dicha comparación.

De igual forma, en cuanto imc y 
estado nutricional, identificamos que el 
mayor porcentaje de pacientes en riesgo 
de desnutrición se encontró con un imc 
alto, esto fue similar a otros escenarios,15 
sin embargo, es importante señalar que el 
imc es un factor más, dentro de la com-
plejidad de interacciones que intervienen 

en el estado nutricional de los pacientes 
y la manifestación de enfermedades. Por 
tal motivo, es importante analizar, desde 
una perspectiva más amplia e integral, el 
impacto que tiene el sobrepeso, la obe-
sidad y otras complicaciones en la salud 
de las personas; con el fin de identificar 
factores de riesgo condicionantes para di-
versos padecimientos dentro del primer 
nivel de atención.16,17

Actualmente la diabetes mellitus 
es de las primeras causas de consultas 

Tabla 2. Evaluación del estado nutricional

Estado Nutricional

Normal Riesgo de desnutrición Desnutrición

Sexo

Masculino (n=111) 52(45.1%) 49(43%) 10(8.9%)

Femenino (n=127) 56(44%) 65(51.1%) 6(4.7%)

Grupos de edad

40-50 años (n=33) 16(6.7%) 15(6.3%) 2 (0.8%)

51-60 años (n=61) 27(11.3%) 32(13.4%) 1(0.8%)

61-70 años(n=63) 27(11.3%) 30(12.6%) 6(2.5%)

71-80 años (n=81) 38(15.9%) 37(15.5%) 6(2.5%)

Número de comidas al día

1 comida 11(4.6%) 8(3.3%) 0(0%)

2 comidas 29(12.2%) 52(21.8%) 6(2.5%)

3 comidas 68(28.5%) 54(22.6%) 10(4.2%)

Tiempo de evolución de dm2

Menos de 5 años 0 (0%) 3 (1.2%) 1(0.4%)

5-10 años 25(10.5%) 22(9.2%) 1(0.4%)

Más de 10 años 83(34.8%) 89(37.3%) 14(5.8%)

imc kg/m2

Bajo peso 
imc <18.5

1(0.4%) 0(0%) 2(0.8%)

Peso normal 
imc entre 18 – 24.9

34(14.2%) 28(11.7%) 4(1.6%)

Sobrepeso
imc 25-29.9

48(20.1%) 54(22.6%) 6(2.5%)

Obesidad
imc >30

25 (10.5%) 32 (13.4%) 4 (1.6%)
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en el sector sanitario, siendo el estado 
nutricional una parte importante de una 
valoración integral del estado de salud 
de los pacientes, tanto para el control 
de la enfermedad de base como para la 
prevención de complicaciones. A pesar 
de que el estudio no fue diseñado para 
establecer asociación entre los factores 
estudiados, se hace evidente la necesidad 
de evaluar el estado nutricional en los 
pacientes con dm2, de forma habitual 
y con más intención en los pacientes 
de mayor edad y con mayor tiempo de 
evolución de la diabetes.

Dentro de los alcances de esta 
investigación destacan que se obtu-
vieron conocimientos sobre el estado 
nutricional de los pacientes con dm2 
y neuropatía diabética, mediante la 
aplicación del cuestionario mna-sf. Se 
identificó a la mayoría de los pacientes 
evaluados con neuropatía diabética en 
riesgo de desnutrición, lo cual guarda co-
rrelación con investigaciones nacionales 
e internacionales.11,18,19  Asimismo, hasta 
donde es de nuestro conocimiento,  se 
encuentra poca información acerca del 
estado nutricional en pacientes con neu-
ropatía diabética, por lo que este estudio 
puede ser de utilidad para entender aún 
más estos procesos. 

De entre las limitaciones encon-
tradas en este estudio destaca el tipo de 
estudio realizado, ya que no permite eva-
luar la causalidad entre dm2 y el estado 
nutricional, así como tampoco permite 
evaluar su asociación con un mayor o 
menor riesgo de neuropatía diabética. 

Conclusión 
Se encontró un riesgo de desnutrición 
en casi la mitad de la población es-
tudiada, por tal motivo, es necesario 
realizar tamizaje del estado nutricional 
en pacientes con dm2 con el fin de evitar 

complicaciones mayores que afecten su 
calidad de vida. 
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