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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la nutricion y la
evolucion de las heridas por pie diabético en pacientes atendidos en el subcentro “El
Paraiso”, en el marco de un proyecto de vinculacion de la Universidad Técnica de Machala.
Se desarroll6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo analitico, observacional,
longitudinal y prospectivo. La recoleccion de datos incluyo encuestas dietéticas, valoracion
antropométrica (IMC) y estadificacion de lesiones mediante la escala de Wagner. Los datos
fueron procesados mediante estadistica descriptiva. Los resultados evidenciaron
predominio del sexo masculino (68,0%), edades entre 45 y 59 afos (44,0%) y una marcada
vulnerabilidad estructural (64,0% con ingresos inferiores al salario minimo). Asimismo, se
detectd un 93,2% de malnutricién por exceso (60,6% sobrepeso; 32,6% obesidad grado I)
yun 100,0% de lesiones avanzadas de alta entre los grados Il y III de Wagner. Se constato
una profunda monotonia dietética con exclusiéon de proteinas de alto valor bioldgico y
micronutrientes cofactores (zinc, hierro, vitamina C), junto a una ausencia total (100,0%)
de mejoria clinica asociada a la optimizacidon empirica de su alimentacion. Se concluye que
el estado nutricional y los determinantes sociales desfavorables restringen la reparacion
tisular. La brecha asistencial institucional contrasta con la disposicion al autocuidado
empirico del paciente, justificando la urgente implementacion de programas formales de

consejeria alimentaria integral.

Palabras clave: Pie diabético, estado nutricional, cicatrizacion de heridas, educacion en

salud, factores sociodemograficos.
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Abstrac

This study aimed to determine the relationship between nutrition and the progression of
diabetic foot ulcers in patients treated at the "EIl Paraiso" subcenter, within the framework
of a community outreach project of the Technical University of Machala. A quantitative,
analytical, observational, longitudinal, and prospective study was conducted. Data
collection included dietary surveys, anthropometric assessment (BMI), and lesion staging
using the Wagner scale. The data were processed using descriptive statistics. The results
showed a predominance of males (68.0%), ages between 45 and 59 years (44.0%), and
marked structural vulnerability (64.0% with incomes below the minimum wage).
Furthermore, 93.2% of the patients were found to be overweight (60.6% overweight; 32.6%
grade I obesity), and 100.0% presented with advanced, highly complex ulcers, distributed
equally between Wagner grades II and III. A profound dietary monotony was observed ,
with the exclusion of high-biological-value proteins and cofactor micronutrients (zinc, iron,
vitamin C), along with a complete absence (100.0%) of clinical improvement associated
with empirical dietary optimization. It is concluded that nutritional status and unfavorable
social determinants restrict tissue repair. The gap in institutional care contrasts sharply with
the patient's willingness to engage in empirical self-care, justifying the urgent

implementation of formal, comprehensive nutritional counseling programs.

Keywords: Diabetic foot, nutritional status, wound healing, dietary habits, type 2 diabetes

mellitus.
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Introduccion

La diabetes mellitus constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones cronicas que afectan
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. Se estima que para el ano 2040
existirdn aproximadamente 642 millones de personas con diabetes en el mundo, de las cuales
cerca del 25 % podria desarrollar ulceras del pie durante el curso de la enfermedad (Srinivas-
Shankar et al., 2026). Entre las complicaciones mas graves se encuentra el pie diabético, una
condicion asociada a elevadas tasas de morbimortalidad, responsable de la mayoria de las
amputaciones no traumadticas de extremidades inferiores y vinculada con una mortalidad
estimada del 5 % durante el primer afio y hasta del 42 % a los cinco afios posteriores a la

aparicion de la tlcera (Jiménez-Castillo et al., 2023).

En América Latina, la diabetes mellitus afecta aproximadamente a 62 millones de personas y
ocasiona mas de 244 000 muertes anuales, mientras que a nivel mundial se atribuyen cerca de
1,5 millones de fallecimientos directos cada afio a esta enfermedad (Jiménez-Castillo et al.,
2023). Asimismo, se ha reportado una mayor incidencia de amputaciones en hombres que en
mujeres, con tasas de 178,04 y 83,84 por cada 100 000 personas con diabetes, respectivamente
(Yuan et al., 2023). En Ecuador, la prevalencia del pie diabético oscila entre el 8 % y el 13 %
de los pacientes con diabetes mellitus, y el riesgo de amputacion es hasta 15 veces superior en

comparacion con la poblacion no diabética (Jiménez, 2023).

El desarrollo y la evolucion de las lesiones por pie diabético estan influenciados por multiples
factores, entre ellos la gravedad de la ulcera, la presencia de infeccion, las enfermedades
cardiovasculares y renales, el tabaquismo, la edad avanzada y el sexo masculino (Jurado-
Lozano et al., 2025). Sin embargo, uno de los factores mas relevantes y potencialmente
modificables es el estado nutricional. La cicatrizacion de heridas constituye un proceso
biologico complejo que requiere un adecuado aporte de energia, macronutrientes y
micronutrientes para garantizar una respuesta inflamatoria eficiente, la sintesis de colageno y
la regeneracion tisular. Las deficiencias nutricionales pueden alterar estos mecanismos y

retrasar significativamente la recuperacion de las lesiones (Garcia et al., 2021b).

La valoracion nutricional de los pacientes con pie diabético suele realizarse mediante
herramientas como el indice de masa corporal, el cual permite identificar condiciones de

desnutricion, sobrepeso u obesidad, factores que influyen directamente en la respuesta
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inmunolégica y en la capacidad de cicatrizacion (Rojas-Morén et al., 2024). Por lo que debemos
enfocarnos en la prevencion de lesiones mas que en su tratamiento puesto que en diversas
investigaciones indican cifras de diferentes paises desarrollados, en el cual, el rango varia
conforme el sexo, la edad y el tipo de localidad entre el 4% y el 10% (Aljulifi, 2021). Diversos
estudios han demostrado que una adecuada ingesta de proteinas y aminoacidos favorece la
formacion de nuevos tejidos, la sintesis de coldgeno y la reparacion celular, elementos

fundamentales para la recuperacion de heridas cronicas (Da Porto et al., 2022).

(Bechara et al., 2021) Menciona que las vitaminas C, A y D cumplen funciones esenciales en la
cicatrizacion de heridas. La vitamina C participa en la formacion de coldgeno y fortalece el
sistema inmunoldgico, ayudando a combatir infecciones y favoreciendo la reparacion de los
tejidos. La vitamina A contribuye a la regeneracion de la piel, la formacion de nuevos vasos
sanguineos y la produccion de coldgeno, lo que mejora la recuperacion de la herida. Por su
parte, la vitamina D es importante para mantener la salud de la piel y favorecer una adecuada
cicatrizacion, ya que su deficiencia puede retrasar la curacién y aumentar el riesgo de

complicaciones en las ulceras del pie diabético.

Por otro lado, (Rojas-Moran et al., 2024) indica que los minerales como el zinc, el cobre y el
selenio también son esenciales en el proceso de cicatrizacion. El zinc interviene en todas las
etapas de reparacion de la herida y en la formacion de nuevas células. El cobre ayuda en la
produccion de coldgeno y elastina, aportando resistencia y elasticidad a la piel. El selenio acta
como antioxidante y ayuda a proteger el organismo frente a infecciones, favoreciendo una mejor

recuperacion de los tejidos.

En este sentido, el presente estudio determina la relacion entre la nutricion y la evolucion de las
heridas por pie diabético, con el fin de fortalecer el cuidado integral y la recuperacion en
pacientes, con el propdsito de destacar la importancia de la intervencion nutricional como parte
integral del cuidado, contribuyendo a mejorar la evolucion clinica y la calidad de vida de los
pacientes. Por su parte, la escala de Wagner es ampliamente utilizada para clasificar la gravedad
de las ulceras del pie diabético, desde lesiones superficiales hasta gangrena extensa, facilitando
la toma de decisiones terapéuticas y el pronostico clinico. La integracion de ambas herramientas
proporciona una vision mas completa del estado del paciente, permitiendo establecer
intervenciones oportunas y personalizadas que favorezcan la recuperacion y disminuyan el

riesgo de complicaciones (Shah et al., 2022).
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Metodologia

El presente estudio se estructuro y ejecutd como parte de los productos cientificos derivados
del Proyecto de Vinculacion con la Sociedad, codigo PVS-2024-07, perteneciente a la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala bajo la resolucion Nro. 0273-
2024-CU-SO-15. Metodoldgicamente, la investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo analitico, con un disefio observacional, longitudinal y prospectivo. El
estudio se llevo a cabo en el Subcentro de Salud “El Paraiso”, durante el periodo
comprometido entre noviembre 2025 a mayo del 2026. Este disefio permiti6 realizar el
seguimiento temporal de los participantes para evaluar de qué manera el estado nutricional

coadyuva o interfiere en la velocidad y calidad del proceso de cicatrizacion del pie diabético.

La poblacion diana estuvo constituida por pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo Il y pie diabético atendidos en la citada casa de salud. Debido al tamafo acotado del
universo, se selecciond una muestra consecutiva e intencional 25 pacientes. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios, diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo II,
presencia de lesiones ulcerosas activas en miembros inferiores susceptibles de
estadificacion mediante la escala de Wagner, y aceptacion voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes ausencia de lesiones activas en el
momento de la captacién, menores de edad, individuos con deterioro cognitivo o barreras
de comunicacion que impidieran responder el instrumento, pacientes con amputaciones
mayores supracondileas o infracondileas bilaterales, o aquellos que experimentaron pérdida

de seguimiento debido a la inasistencia a los controles programados.

Se aplico un cuestionario estructurado de preguntas cerradas de opciéon multiple. El
instrumento explord patrones y frecuencia de consumo de macronutrientes (proteinas de
alto valor bioldgico) y micronutrientes esenciales (zinc, hierro, vitamina C). El estado
nutricional se determind mediante el indice de Masa corporal (IMC), calculado a partir del
peso y talla, y clasificado bajo los criterios estandarizados de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). La gravedad, profundidad y compromiso tisular de las tlceras se

estadificaron mediante la escala de Wagner (Grados 0 al 5).

La validez del contenido del instrumento documental fue evaluada mediante juicio de
expertos, con la participacion de tres investigadores especialistas adscritos a la Universidad

Técnica de Machala. Los expertos evaluaron cualitativa y cuantitativamente los criterios de
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pertinencia, claridad y coherencia de los items, procediéndose a realizar los ajustes

sugeridos.

El procedimiento de recoleccion de datos inicid con la obtencidon de los avales éticos y
autorizaciones administrativas por parte de la direccion del subcentro de salud y la
institucion académica. Posteriormente, se realizo la identificacion de los pacientes en las
salas de consulta externa y curaciones, ampliando los criterios de inclusion y exclusion
mediante la revision de historias clinicas. Adicionalmente, se efectué la explicacion
detallada de los objetivos de estudio y firma de consentimiento informado. Posteriormente,
se aplico la encuesta estructurada en un entorno privado para mitigar el sesgo de respuesta.
Finalmente, la medicioén de variables antropométricas (peso/talla) y estadificacion fisica in

situ de la ulcera mediante la escala de Wagner durante la sesion de curacion habitual.

Los datos fueron anonimizados, codificados y tabulados en una matriz digital utilizando el
software Statistical Package for the Social Sciences. Se calcularon frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas (sociodemograficas, hébitos alimentarios y
grados de Wagner) y medidas de tendencia central y dispersion par las variables
cuantitativas. Los resultados se sintetizaron en tablas de contingencia y distribucion de

frecuencias.

La investigacion se rigio bajo los principios bioéticos fundamentales de la Declaracion de
Helsinki y las pautas de CIOMS: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se
garantizo el anonimato y la confidencialidad estricta de la informacion mediante la
disociacion de datos de identidad personal utilizando cddigos alfanuméricos. La base de
datos resultante fue custodiada exclusivamente por el equipo investigador con fines
académicos y cientificos. Cada paciente firmo el consentimiento informado de manera libre
e informada, con la facultad explicita de retirarse del estudio en cualquier fase sin que esto

afectara su atencion médica regular.
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Resultados y discusion

Tabla 1.

Tabla sociodemogrdfica

%
30-44 afios 8,00%
Edad 45-59 afios 44,00%
60-74 afios 40,00%
+ de 75 afios 8,0%
Total 100%
Sexo [ Hombre 68,00%
[ Muijer 32,00%
Total 100%
Empleado 28,00%
Situacion Laboral: Negijcblﬁa}zirooplo 128822
No labora 44,00%
Total 100%
Sin Educacién 32,00%
. . Primaria 24,00%
Nivel Educativo: Secundaria 36.00%
Superior 8,00%
Total 100%
Menos de un salario minimo 64,00%
Ingreso Mensual: De 1 a 2 salarios minimos 36,00%
De 2 a 5 salarios minimos 0,00%
Total 100%
¢Qué tipodeatencién médica usted g:t\)/gzz 1200’200/:A’
4o )
recibe? IESS 0,00%
Total 100%
Acceso a servicios Si 88,00%
basicos No 12,00%
Total 100%
1-may 76,00%
Tiempo con diabetes mellitus (afios) 5-oct 24,00%
15-20 0,00%
Total 100%
] [ Si 16,00%
Tabaquismo | No 84,00%

Nota: Elaboracion propia

La tabla sociodemografica evidencio que el 44,0% de la poblacion correspondio al grupo
etario de 45 a 59 afos, mientras que el 40,0% se ubicd entre los 60 y 74 afios, con
predominio del sexo masculino (68,0%). Respecto a la situacion laboral, el 44,0%
manifestd encontrarse desempleado y solo el 28,0% contaba con empleo. En cuanto al nivel
educativo, el 36,0% presentd educacidon secundaria, mientras que el 32,0% no registro
escolaridad. Asimismo, el 64,0% indico no percibir salario minimo. La totalidad de los
participantes recibid atencion médica publica y el 88,0% contd con acceso a servicios
basicos. Ademas, el 76,0% refiri6 tener entre 1 y 5 afios de diagnostico de diabetes mellitus
y el 84,0% senald no presentar habito tabaquico. Estas caracteristicas sociodemograficas
podrian influir negativamente en la calidad de la alimentacion e influir en el proceso de

cicatrizacion del pie diabético.
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Tabla 2.

Tabla Estado Nutricional

Grado Grado 3(Ulceracion
Grado 2(Ulceracion rofunda con Grado Grado
IMC 1(Ulceracion . P - ” 4(Gangrena 5(Gangrena Total
" profunda sin absceso, infeccion u i
superficial) P localizada) extensa)
absceso) osteomielitis)
Bajo peso 0 0, 0, 0 0 0,
(<18.49) 0.0% 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 2.3%
Peso normal o o o o o o
(18.50-24.99) 0.0% 4.5% 0.0% 0.0% 0.0% 4.5%
Sobrepeso o 0 0 o o o
(25.00-29.99) 0.0% 27.3% 33.3% 0.0% 0.0% 60.6%
Obesidad grado o o o o o o
| (30.00-34.99) 0.0% 15.9% 16.7% 0.0% 0.0% 32.6%
Obesidad grado o o o o o o
11 (35.00-39.99) 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Obesidad grado o o o o o o
111 >40.00) 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla de estado nutricional y clasificacion de Wagner se observd un predominio de
pacientes con sobrepeso con un 60,6%, el 32,6% present6 obesidad grado I, mientras que
el 4,5% mostro peso normal. Por otra parte, el 2,3% correspondid a bajo peso, es pertinente
mencionar que en cuanto a la escala Wagner del 100% de la poblacion, el 50% se situa en
el grado II y con el mismo porcentaje en el grado III. No se registraron casos en los grados
I, IV y V de Wagner, ni pacientes con obesidad grado 11 y III, representando un 0,0%. Estos
resultados sugieren una posible asociacion entre el exceso de peso corporal y la severidad
de las lesiones por pie diabético, ya que el sobrepeso y la obesidad pueden afectar
negativamente el control metabolico, aumentar la carga mecénica sobre los tejidos y

retrasar los procesos de cicatrizacion, favoreciendo asi la progresion de las lesiones.

Tabla 3.

Dimension alimentacion y habitos dietéticos

Pregunta Alimento Si (%) No (%) Total (%)
Espinaca 36.0% 64.0% 100%
1. ¢{Consume diariamente Brécoli 32.0% 68.0% 100%
verduras frescas? Zanahoria 68.0% 32.0% 100%
Tomate 64.0% 36.0% 100%
Naranja 40.0% 60.0% 100%
2. ¢Incluye frutas ricas en Guayaba 8.0% 92.0% 100%
vitamina C en su dieta? Kiwi 8.0% 92.0% 100%
Papaya 8.0% 92.0% 100%
Pollo 36.0% 64.0% 100%
3. (Consume proteinas de Pescado 28.0% 72.0% 100%
buena calidad? Huevo 92.0% 8.0% 100%
Lentejas 76.0% 24.0% 100%

Nota: Elaboracion propia

La dimension de alimentacion y habitos dietéticos evidencid una ingesta insuficiente de

verduras frescas donde el 64,0% no incorpora espinaca y el 68,0% no consume brocoli,
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situacion que podria afectar el aporte de antioxidantes es decir que de los 4 alimentos
necesarios solo el 68,0% consume zanahoria y el 64,0% tomate. Con relacion al consumo
de vitamina C (naranja) solo el 40,0% la incluye en su dieta; asi mismo el consumo de
guayaba, kiwi y papaya es de apenas el 8,0%, pese a favorecer la sintesis de colageno,
simultdneamente en cuanto al aporte proteico, el huevo fue el alimento més consumido con
un 92,0%, seguido de las lentejas con el 76,0%; sin embargo, el pescado y el pollo
presentaron menor frecuencia de consumo con 72,0% y 64,0% respectivamente. Estos
hallazgos evidencian deficiencias en la variedad de nutrientes esenciales, lo que podria

afectar negativamente el proceso de cicatrizacion del pie diabético.

Tabla 4.

Cereales integrales, grasas saludables, aziicares simples

TOT
0,
& AL
. 52
Avena > % 100%
N 48
0 %
. 4
¢Incluye cereales Si P >
integrales en Arroz Integral N g/g 100%
lugar de refinados .
0 %
. 8
Si o
% 100%
Pan Integral N 2
0 %
Aguacate ° ﬂz 100%
9 N 56
¢Consume 0 %
grasas saludables? Si 28
0, 0,
Aceite de oliva % 100%
72
0 %
. 80
Si 0
% 100%
Refrescos 20
0 %
. 16
Pasteles > % 100%
N 84
¢ Limita el consumo de 0 %
azUcares simples? Si 16
0, 0,
Pasteles % 100%
N 84
0 %
. 4
Si 5 >
Golosinas % 100%
N 96
0 %

Nota: Elaboracion propia

La tabla de cereales integrales evidenci6 ciertas deficiencias, debido a que solo el 52,0%

consume avena, mientras que el 96,0% no incorpora arroz integral y el 92,0% no incluye
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en su dieta pan integral, reflejando un predominio de alimentos refinados en su
alimentacion. Asimismo, la ingesta de grasas saludables fue limitada, ya que el aguacate
alcanzo6 un 44,0% y el aceite de oliva apenas un 28,0%, lo que podria incrementar el riesgo
de neuropatia y dafio vascular. En cuanto a la restriccion de azucares simples, el 80,0%
manifestd evitar refrescos sin embargo el 84% tiene un alto consumo de pasteles por otra
parte el 96% consume golosinas. Estos hallazgos evidencian que, aunque existe cierto
control en la ingesta de azucares simples, persiste una escasa incorporacion de alimentos
integrales y grasas saludables, factores que podrian afectar el control glucémico y el

proceso de cicatrizacion en pacientes con pie diabético.

Tabla 5.

Alimentos ricos en zinc, alimentos con hierro y percepcion de mejora

Pregunta Alimento / Respuesta Si (%) No (%) Total (%)

14. ¢ Incluye alimentos ricos en Mariscos 40.0% 60.0% 100%

zinc para favorecer la Nueces 4.0% 96.0% 100%

cicatrizacién? Cereales integrales 12.0% 88.0% 100%

15. ¢ Incluye alimentos con Higado 40.0% 60.0% 100%

hierro para mejorar la Carne roja magra 24.0% 76.0% 100%

oxigenacion de los tejidos? Legumbres 64.0% 36.0% 100%
19. ¢Ha notado que cuando se

alimenta mejor, sus heridas Si/No 68.0% 32.0% 100%

cicatrizan mas rapido o
presentan mejor aspecto?

Nota: Elaboracion propia

En relacion con el consumo de alimentos ricos en zinc para favorecer la reparacion tisular
y la cicatrizacion los mariscos fueron consumidos solo por el 40,0% de los participantes,
mientras que las nueces y los cereales integrales registraron bajos porcentajes con 4,0% y
12,0%, respectivamente. Respecto a la ingesta de alimentos que aportan hierro existio un
predominio de las legumbres con un 64,0% a su vez el 60,0% no consume higado y ni
tampoco carne roja magra con un 76,0%. La limitada incorporacion de estos alimentos
podria afectar la sintesis de hemoglobina y el transporte de oxigeno hacia los tejidos
lesionados, proceso fundamental para la regeneracion celular y la cicatrizacion del pie
diabético. Con respecto a la relacion entre buena alimentacion y mejora de cicatrizacion el

68,0% manifestd percibir una mejoria en sus heridas.

No obstante, estos hallazgos evidencian que, pese a la baja ingesta de nutrientes esenciales,
existe una percepcion favorable sobre la cicatrizacion, posiblemente influenciada por
factores culturales y la confianza en la medicina ancestral o natural. En relacion con el
soporte nutricional y la educacion alimentaria, se evidencido que el 100,0% de los

participantes manifestd no haber recibido orientacion nutricional relacionada con su


https://doi.org/10.70577/njz6wf03

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/njz6wf03

alimentacion. Estos hallazgos evidencian una limitada intervencion educativa en el manejo
nutricional de pacientes con pie diabético, situacion que podria afectar negativamente la
adopciodn de habitos alimenticios adecuados y, en consecuencia, el proceso de cicatrizacion

y recuperacion de las lesiones.

El manejo del pie diabético no puede limitarse a intervenciones clinicas aisladas, sino que
requiere un abordaje integral donde una alimentacion variada y los determinantes sociales
desempefian un rol decisivo ya que la hiperglucemia y las deficiencias nutricionales
retrasan la recuperacion y favorecen la cronicidad de las ulceras. La literatura respalda que
la reparacion tisular, la respuesta inmune y el control metabodlico guardan una relacion
multifactorial con determinantes nutricionales y sociodemograficos. Los resultados de este
articulo corroboran dicho comportamiento: la poblacion estuvo dominada por pacientes
mayores de 45 afios (84,0 %) y de sexo masculino (68,0 %). Esta distribucion demografica
es congruente con los hallazgos de (Pérez Diaz et al. 2023), quienes describieron un
fenotipo clinico equiparable, donde la edad avanzada, el sexo masculino y la diabetes de
larga data figuraron como denominadores comunes en el desarrollo de complicaciones

ulcerosas.

Por otro lado, Martinez et al. (2021) postulan que las desventajas socioecondmicas
imponen barreras criticas para la adopcion de habitos alimentarios saludables exacerbando
directamente el riesgo de complicaciones ligadas al pie diabético. Los hallazgos de este
trabajo corroboraron dicha vulnerabilidad estructural: el 64,0% de los participantes reporto
ingresos inferiores al salario minimo y el 32,0% carecia de escolaridad formal. Este perfil
de precariedad no solo restringe la capacidad adquisitiva de insumos para el autocuidado,
sino que limita la alfabetizacion en salud necesaria para prevenir lesiones. Por otra parte,
el deterioro tisular y gravedad de las lesiones en el pie diabético estdn intimamente ligados

a la cronicidad del descontrol metabdlico.

Al respecto, (Donnelly et al., 2025) reporta que la convergencia entre un deficiente control
metabolico y exceso de peso incrementa exponencialmente la probabilidad de desarrollar
ulceraciones profundas y complicaciones infecciosas. Esta tendencia hacia la severidad
estructural coincide con lo descrito por (Valderrama-Molina et al., 2020), quienes
identificaron un 43% de ulceras grado Il y un 57% de grado III. Los hallazgos de la presente

investigacion se alinean firmemente con esta evidencia de alta complejidad, puesto que el
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100% de nuestra poblacion presento lesiones avanzadas,  distribuidas equitativamente

entre Ulceras grado Il y grado III de Wagner (50,0% cada estrato).

El exceso de tejido adiposo y su repercusion en la microvasculatura constituyen en eje
critico en la cronicidad de las lesiones ulcerosas. Al respecto (Bechara, 2021), en una
revision sistematica, evidencio indices de masa corporal entre 28 y 33 kg/m? en pacientes
con pie diabético, confirmando una alta prevalencia de malnutricion por exceso en esta
poblacion. En consonancia, (Basiri, 2020) advierte que la obesidad perpetua un estado
proinflamatorio sistémico y provoca alteraciones vasculares periféricas que retrasan la
cicatrizacion. Los resultados de nuestro estudio ratifican la magnitud de este factor de
riesgo en el contexto local, puesto que el 93,2% de los participantes exhibi6 un peso
corporal por encima de los rangos de normalidad, distribuidos entre un 60,6% con

sobrepeso y un 32,6% con obesidad grado 1.

La disponibilidad de sustratos bioquimicos clave, como el acido ascorbico (vitamina C) y
diversos fitoquimicos antioxidantes, constituye un requisito indispensable para la
colagenogénesis. Sin embargo, los patrones de consumo alimentario evaluados en el
estudio revelan una marcada privacion nutricional en este &mbito: el 60,0% de la poblacion
estudiada omitia el consumo de naranja y el 92,0% no incluia en su dieta guayaba, kiwi ni
papaya. Esta tendencia hacia la exclusién de antioxidantes se extendio a los vegetales,
donde el 64,0% y el 68,0% de los pacientes prescindian de la espinaca y el brécoli

respectivamente.

Esta profunda deficiencia en la ingesta proporciona una consonancia con (Bechara, 2021),
quien reporto que el 50,8% de los individuos con pie diabético presentaba deficiencia de
vitamina C, un 22,2% registra niveles suboptimos y 1 de cada 5 tenia niveles no detectables
de esta vitamina. La privacion de estos cofactores esenciales compromete la conformacion
molecular del colageno, lo que se alinea con las advertencias de (Skorka, 2025), respecto
a como los déficits de micronutrientes elevan significativamente el riesgo de retraso en la
reparacion de heridas diabéticas. Asi, el perfil de restriccion alimentaria evidenciado en
esta investigacion interviene como un determinante clinico permanente en la cronicidad de

las lesiones.

El aporte optimo y diversificado de proteinas es un pilar determinante para mantener un

balance nitrogenado positivo, asegurar la sintesis de matriz extracelular y preservar la
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funcion inmunolégica en el tejido dafiado. A pesar de su relevancia, nuestro estudio
identifico una marcada restriccion en la ingesta de proteinas de alto valor bioldgico de
origen animal, dado que el 72,0% de los participantes omitia el consumo de pescado y el
64,0% excluia pollo de su dieta habitual. Este déficit en la ingesta guarda una estrecha
relacion con las observaciones de (Bechara, 2021), quien documento desnutricion proteico-

energética en el que el 44,0% de los pacientes con pie diabético.

Asimismo, (Dasari et al., 2021) exponen que la carencia de estos sustratos proteicos atentia
la produccion de colageno y deprime la respuesta inmune local, incrementado de forma
sustancial la susceptibilidad a infecciones. Si bien en la presente investigacion el huevo
(92,0%) y las lentejas (76,0%) figuraron como las fuentes proteicas accesibles y
predominantes, esta marcada monotonia alimentaria podria restringir la variabilidad de los

aminoacidos esenciales para la reparacion tisular.

Dicha limitacion estructural respalda los postulados por (Moore et al., 2020), quienes
sostienen que una intervencion nutricional variada y metabdlicamente densa en proteinas
favorece significativamente las tasas de epitelizacion y cierre en ulceras de evolucion
cronica. La modulacion de la respuesta inflamatoria y la estabilidad glucemia en pacientes
con diabetes mellitus dependen sustancialmente de la ingesta regular de fibra dietética y

acidos grasos de alta calidad.

Al respecto, (Basiri et al., 2022) sefialan que las dietas ricas en fibra optimizan el control
metabolico y atentian las vias inflamatorias sistematicas asociadas a la enfermedad. En
clara contraposicion, los patrones alimentarios documentados en esta investigacion revelan
una inclinacion critica hacia carbohidratos de alto indice glucémico y harinas refinadas:
96,0% de los participantes omitia el consumo de arroz integral y el 92,0% no incluia pan
integral. Asimismo, se identificO6 una baja incorporacion de fuentes lipidicas
cardioprotectores, con apenas un 28,0% de uso de aceite de oliva y un 44,0% de consumo

de aguacate.

Esta marcada transgresion dietética encuentra un correlato directo en el alarmante déficit
de alfabetizacion en salud. Mientras (Silva et al., 2020) sostienen que la escasa instruccion
nutricional perpetua las elecciones alimentarias desfavorables y eleva el riesgo de
desenlaces metabodlicos adversos, nuestro estudio expuso un escenario aun mas drastico: el

100,0% de los pacientes manifestd no haber recibido jamas educacién nutricional ni
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soporte alimentario. Este vacio absoluto de intervencidén educativa devela una ruptura
critica en la praxis profesional y una desatencion en el manejo no farmacolédgico del pie
diabético. Como bien destacan (Apergi et al., 2023) la consejeria alimentaria constituye un
componente fundamental para fortalecer la adherencia y mitigar las complicaciones

vasculares y neuropaticas de la patologia.

La ingesta desmedida de carbohidratos simples y su consecuente variabilidad metabdlica
representan un obstaculo critico en la resolucion bioldgica de las heridas cronicas. En esta
serie, a pesar de que el 80,0% manifesto limitar el consumo de refrescos, se evidencio una
alarmante persistencia en la ingesta de otros carbohidratos de rapida absorcion: el 84,0%
consumia pasteles y el 96,0% golosinas. Esta paradoja dietética mantiene una elevada carga
glucemia diaria, lo que hace eternos estados de hiperglucemia y desestabiliza el
microambiente celular de la lesion. Estos hallazgos corroboran los postulados de (Martin
& Haubrick, 2023), quienes advierten que la exposicion frecuente a azucares refinados
exacerba el estrés glucémico y acelera el deterioro endotelial, comprometiendo de forma

directa los mecanismos de relacion tisular en el pie diabético.

La carencia sistematica de oligoelementos esenciales constituye otra limitacion critica en
la evolucion de las lesiones, dad su funcidon como cofactores en los procesos de
sefalizacion celular y defensa inmune. Con respecto al zinc, un elemento indispensable
para la sintesis de metaloproteinasas y la funcion leucocitaria, se observd una ingesta
marcadamente deficitaria: solo el 40,0% de la poblacién consumia mariscos, y un 4,0%

incluia frutos secos (nueces) y el 88,0% prescindia de cereales integrales.

Estos hallazgos guardan estrecha concordancia con lo reportado por (Batarbekova et al.,
2025) quienes identificaron deficiencia franca de zinc en el 26,9% de los pacientes con pie
diabético y alteraciones generalizadas de micronutrientes en mas de la mitad. Asimismo,
(Donnelly et al., 2024) respaldan el impacto de este perfil al sefialar que los oligoelementos
coordinan activamente la proliferacion celular y la competencia inmunoldgica durante las

fases celular y de remodelacion de la herida.

En una linea analitica similar, el estudio del hierro expuso una importante brecha en
términos de biodisponibilidad. Aunque el 64,0% de los participantes consumia legumbres

de forma regular, este patron no garantiza una homeostasis de hierro adecuada debido al
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bajo consumo de fuentes de origen animal, como el higado (60,0%) y la carne roja magra

(76,0%).

Al respecto, (Bick et al., 2025) advierten que las matrices vegetales aportan predominante
hierro cuya tasa de absorcion celular es significativamente inferior al de hierro derivado de
proteinas animales, por lo que se consumo aislado resulta insuficiente para cubrir las
demandas metabolicas. En consecuencia, la marcada dependencia de fuentes vegetales en
esta poblacion perpetua una deficiencia funcional que compromete la sintesis de
hemoglobina, por ende, la perfusion de oxigeno necesaria para la viabilidad del tejido

ulcerado.

Un hallazgo de notable relevancia clinica fue la autopercepcion del paciente respecto a su
propia recuperacion: el 68,0% de los participantes manifestd notar mejoria evolutiva en sus
lesiones al optimizar de forma voluntaria su alimentacion. Este fendémeno pone de
manifiesto que la poblacion diana posee un reconocimiento empirico e intuitivo sobre el

impacto directo de la nutriciéon en la reparacion tisular.

Al respecto, (Martin et al., 2025) sostienen que una intervencion nutricional estructurada
acelera significativamente la evolucion de las heridas cronicas y mitiga las complicaciones
graves del pie diabético. Sin embargo, en nuestro estudio, esta conducta se ejerce de manera
puramente empirica y desprovista de guia profesional, debido al vacié absoluto de
capacitacion formal. Esta marcada brecha entre la intuicion del paciente y la falta de
instruccion institucional resalta una ventana de oportunidad terapéutica desaprovechada,
donde la implementacion de programas educativos formales potenciaria sistematicamente

los resultados clinicos a través de un autocuidado fundamentado.
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Conclusiones

El estado nutricional se consolida como un determinante critico en la resolucidon bioldgica
del pie diabético. Un patrén alimentario deficiente interfiere de forma directa en las
cascadas de cicatrizacion, perpetuando el estrés oxidativo y propiciando la progresion,
severidad y cronicidad de las lesiones ulcerosas. La elevada prevalencia de sobrepeso y
obesidad metabodlica constituye un factor clinico adverso dominante en la poblacion
estudiada. Esta alteracion se asocia de forma estrecha con la génesis de tlceras de alta
complejidad (grados II y III de Wagner), medida por la exacerbacion de estos

proinflamatorios sistémicos y el compromiso microvascular periférico.

Existe una marcada monotonia dietética caracterizada por la omision sistematica de
proteinas de alto valor bioldgico, antioxidantes, zinc y hierro. Esta privacion nutricional
restringe la disponibilidad de los cofactores metabolicos indispensables para la
colagenogénesis, la proliferacion celular y la competencia inmunologica local en el sitio de
la lesion. Los factores sociodemograficos desfavorables como los ingresos inferiores al
salario minimo, el desempleo y la baja escolaridad configuran un escenario de
vulnerabilidad estructural. Estos determinantes sociales restringen la capacidad adquisitiva
de dietas terapéuticas y limitan la alfabetizacion en salud, impidiendo la adopcion voluntaria

de habitos nutricionales protectoras.

La ausencia absoluta de educacion alimentaria y soporte nutricional (100,0%) devela una
fractura asistencial critica en el manejo multidisciplinario y no farmacologico del pie
diabético. Esta desatencion institucional priva a la poblacion de las herramientas necesarias
para la autogestion efectiva de la patologia. La elevada autopercepcion de mejoria clinica
asociada a la optimizacion empirica de la dieta confirma el valor terapéutico latente de la
nutricion y la disposicion activa del paciente hacia el cambio. Este reconocimiento
instuitivo constituye una ventana de oportunidad insustituible para el disefio e
implementacion de programas institucionales de consejeria alimentaria que transformen el
empirismo en un autocuidado fundamentado, optimizando las tasas de epitelizacion y la

calidad de vida.
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