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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre
fragilidad y el estado nutricional en
adultos mayores no institucionalizados de
Veracruz México. Metodologia: Estudio
cuantitativo, correlacional y transversal.
Se realiz6 muestreo por conveniencia a
137 adultos mayores de una comunidad
de Veracruz México a quienes se les
aplico la escala FraiL y el cuestionario

Mini Nutricional Assessment. El analisis

incluyd  estadistica  descriptiva e
inferencial realizada con el programa
estadistico SPSS  version 26 para
Windows. Resultados: se encontrd que
las personas con malnutricion tenian las
cifras mas altas de fragilidad (86,2 %). La
asociacion entre fragilidad y estado

nutricional obtuvo una Rho de Spearman

de -0,856, (»p <0,001). Conclusiéon: Dada

la correlacion negativa y significativa

entre fragilidad y estado nutricional, y
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que los adultos mayores con malnutricion
tienen una mayor prevalencia de
fragilidad, la valoracion del estado
nutricional es una herramienta util que se
debe implementar para prevenir la
fragilidad y las consecuencias derivadas
de esta.

Palabras clave: Nutricion del Anciano,
Anciano Fragil, Estado Nutricional, Salud

del Anciano.

Abstract

Objective: To determine the association
between frailty and nutritional status in
non-institutionalized older adults in
Mexico. Methodology: Quantitative,
correlational and transversal study.
Convenience sampling was carried out on
137 older adults from a community in
Veracruz Mexico to whom the FrRAIL scale
and the Mini Nutritional Assessment
questionnaire were applied. The analysis
included descriptive and inferential
statistics carried out with the statistical
program SPSS version 26 for Windows.
Results: it was found that people with
malnutrition had the highest rates of
frailty (86.2 %). The association between

frailty and nutritional status obtained a

Spearman's Rho: -0.856, (p < 0,001).

Conclusion: Given the negative and
significant assessment between frailty and
nutritional status and that older adults
with  malnutrition have a  higher
prevalence of frailty, the assessment of
nutritional status is a useful tool that
should be implemented to prevent frailty
and the consequences derived from it.
Keywords: Elderly Nutrition, Frail
Elderly, Nutritional Status, Health of the
Elderly.

Resumo

Objetivo: Determinar a relacdo entre
fragilidade e estado nutricional em idosos
ndo institucionalizados de Veracruz,
Meéxico. Metodologia: Estudo
quantitativo, correlacional e transversal.
Foi realizada uma amostragem por
conveniéncia com 137 idosos de uma
comunidade de Veracruz, México, aos
quais foram aplicadas a escala FRAIL € O
questionario Mini Nutritional
Assessment. A analise incluiu estatistica
descritiva e inferencial realizada com o
programa estatistico SPSS versdo 26 para
Windows. Resultados: observou-se que
as pessoas com desnutricdo apresentaram
os maiores indices de fragilidade (86,2

%). A associagdo entre fragilidade e

estado nutricional obteve um Rho de
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Spearman de -0,856, (p < 0,001). ferramenta  til  que  deve  ser

implementada para prevenir a fragilidade

Conclusdo: Dada a correlagdo negativa e e as consequéncias decorrentes desta.

significativa entre fragilidade e estado Palavras-chave: Nutricio do Idoso, Idoso

nutricional, e considerando que os idosos Fragilizado, Estado Nutricional, Saude do

com desnutricdo apresentam maior

Idoso.
prevaléncia de fragilidade, a avaliagao do
estado  nutricional  constitui  uma
Recibido: 17/02/2026
Aceptado: 17/07/2026
Introduccion

La esperanza de vida va en aumento por lo que cada dia la poblacion de adultos mayores
crece a nivel mundial.! En México se estima que para el afio 2050 la poblacion en adultos
mayores serd de 26 millones aproximadamente del total de la poblacion.? No obstante, el
que las personas sobrevivan mas afios no significa que sea de manera saludable. Lo anterior
genera un reto puesto que se debe buscar un envejecimiento saludable en el que se goce de
buena salud para que las personas puedan satisfacer sus necesidades basicas, continien
haciendo lo que valoran y sigan contribuyendo a la sociedad; envejecer saludablemente
puede prevenir discapacidad y sindromes geriatricos como la fragilidad.> Ahora bien, la
fragilidad se ha definido como un sindrome que afecta a los adultos mayores y ocasiona
una mayor vulnerabilidad a factores estresantes en multiples sistemas corporales, un
proceso dindmico y multifactorial con componentes cognitivos y psicosociales ademas de
los componentes fisicos entre los que se encuentra el estado nutricional.*” La fragilidad
afecta a millones de personas en todo el mundo, con cifras de prevalencia global que varian
entre el 12% y el 24%.° Diversos estudios han demostrado que la desnutricion y el riesgo de
desnutriciéon se asocian con la fragilidad fisica mientras que tener mayor ingesta de
proteinas o dieta mediterranea se consideran factores protectores para fragilidad.”™

Dentro de las complicaciones mdas frecuentes en el adulto mayor con fragilidad se

encuentra la pérdida de masa muscular asociada al envejecimiento, pérdida del equilibrio lo
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que se relaciona con caidas, discapacidad, muerte.'""'? Asi mismo, los elementos mas
prometedores para la prevencion de la fragilidad son el cribado de los diversos factores
asociados a este sindrome y el seguimiento desde la atencidon primaria por su papel
fundamental en la prevencion. Por ello, evaluar el estado nutricional por parte del personal
de enfermeria permite tener una vision holistica que garantice una atencién adecuada,
eficaz y de calidad lo que permitira identificar a las personas con riesgo de fragilidad, asi
como aquellos que son fragiles para poder intervenirlos y evitar complicaciones derivadas

de estas condiciones."*""?

En México un estudio realizado por Rojas en 2022 para identificar las diferentes
trayectorias de la fragilidad y los factores relacionados con la fragilidad entre los adultos
mayores mexicanos durante 2010-2015 encontrd que ser mujer, tener mayor edad, ser viudo
y tener menor nivel educativo fueron factores de riesgo para tener un alto indice de
fragilidad.'® Teniendo en cuenta la relevancia que tiene el estado nutricional para el adulto
mayor, asi como las consecuencias de la fragilidad y que a pesar de la busqueda
bibliografica realizada no se encontraron estudios que evalten la fragilidad y el estado
nutricional en adultos mayores de Veracruz, surge la pregunta de investigacion ;Cudl es la
relacion entre fragilidad y estado nutricional en adultos mayores no institucionalizados de

Veracruz México?

Objetivo

Determinar la relacion entre fragilidad y el estado nutricional en adultos mayores no

institucionalizados de Veracruz México.

Hipotesis
Existe relacion entre fragilidad y el estado nutricional en adultos mayores no

institucionalizados de México
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Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal y correlacional en 137 adultos mayores no
institucionalizados del estado de Veracruz, México. La recoleccion de la informacion se
llevé a cabo entre enero y marzo de 2024 mediante visitas domiciliarias. Se incluyeron
personas mayores de 60 afios y se excluyeron aquellas con afecciones fisicas que
imposibilitaran la toma de medidas antropométricas. La poblacion estimada fue de 210
adultos mayores y el tamafio de la muestra se calculé con el software EpipAT 3.1,
considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. La seleccion de
los participantes se realiz6 mediante muestreo por conveniencia. Se analizaron variables
sociodemograficas y de salud, entre ellas edad, estado civil, ocupacion, sexo y antecedentes
de enfermedad crénica. Para valorar el estado nutricional se utilizéo el Mini Nutritional
Assessment (MNA), instrumento estandarizado y validado que permite evaluar de manera
rapida el estado nutricional y el riesgo de desnutricion en adultos mayores. El cuestionario
estd integrado por 18 items distribuidos en cuatro categorias: pardmetros antropométricos,
estado general del paciente, encuesta dietética y valoracion subjetiva. La puntuacion
maxima es de 30 puntos y clasifica a los participantes en estado nutricional normal (>24
puntos), riesgo de malnutricion (17-23.5 puntos) y malnutricion (<17 puntos). La fragilidad
se evalué mediante los cinco criterios de Fried, con modificacion en el criterio de
valoracion fisica.” Los participantes fueron clasificados como fragiles cuando presentaron
tres 0 mas criterios, prefragiles al cumplir uno o dos criterios y no fragiles cuando no
presentaron ninguno. Los datos recolectados se procesaron en el programa estadistico SPSS
version 26 para Windows. El andlisis descriptivo incluyé medidas de tendencia central y
dispersion, asi como intervalos de confianza al 95 %. Para determinar la relacioén entre
fragilidad y estado nutricional se emple6 la prueba Rho de Spearman, considerando un
valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo. La investigacion fue considerada de
riesgo minimo, debido a que Unicamente se aplicaron cuestionarios y se realizaron
mediciones antropométricas. El estudio se desarrolldé conforme a los principios de la
Declaracion de Helsinki, las pautas de investigacion en seres humanos y el Reglamento de
la Ley General de Salud de México en materia de investigacion para la salud. Asi mismo,
contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion y se obtuvo el consentimiento

informado de todos los participantes. La confidencialidad de la informacion se garantizo
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mediante la asignacion de cdodigos en la base de datos que impidieron la identificacion de

los participantes.

Resultados

La media de edad de los participantes de la investigacion fue de 73,67 afios (Desviacion
estandar (DE) =11,15; rango 92,00 y mediana de 74 afios. En la tabla 1 se describen las
caracteristicas sociodemograficas segun escala de fragilidad. El sexo masculino fue quien
mayor prevalencia de fragilidad tenia (58,6 %), mientras que para el sexo femenino fue de
(41,4 %). Para el estado civil se encontrd que las personas solteras fueron los mas fragiles
(37,9 %). Con relacién a la ocupacion se muestra que las personas que se dedicaban al
hogar presentaron mayor fragilidad (44,8 %). La prevalencia de fragilidad fue mayor en las

personas con antecedentes de enfermedad cronica (82,8 %).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas segutin escala de fragifidad (n=137)

Escala de fragilidad

Caracteristicas Sin fragilidad Pre-fragil Fragil
sociodemogrificas n % n % n %
Sexo Femenino 23 50.0 33 532 12 414
Masculino 23 50,0 29 46,8 17 58,6
Estado Civil Casado 26 56,5 13 21,0 7 24,1
Soltero 9 19.6 11 17,7 11 379
Divorciado 1 22 13 21,0 1 34
Viudo 8 17,4 22 35,5 10 34,5
Unioén Libre 2 43 3 4.8 0 0.0
Ocupacion Hogar 29 63,0 38 61,3 13 448
Jubilado 15 32,6 17 27,4 12 41,4
Independiente 2 4.3 4 6,5 3 10,3
Empleado 0 0,0 3,0 4,8 1 34
Antecedentes Si 16 348 45 72,6 24 82,8
enfermedad No

30 65,2 17 27,4 5 17,2

cronica

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos.
Elaboracién propia

En la tabla 2 se indica que las personas con polifarmacia y con lesiones cutaneas son
quienes mayor fragilidad tenian (65,5 % y 55,2 % respectivamente). Respecto a las

personas que no viven independientes son quienes mas fragiles se encontraron (75,9 %).
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Tabla 2. Antecedentes de salud segun escala de fragilidad (n=137)

Escala de fragilidad

Sin Fragilidad Prefragil Fragil
Antecedentes de salud n % n % n %
Movilidad Cama a sillon 0 0,0 5 8,1 14 483

Autonomia en el
o 152 29 46,8 11 379
mterior

Sale del domicilio 39 84,8 28 452 4 138

Polifarmacia Si 5 109 12 194 19 65,5
No 41 89.1 50 80,6 10 345

Enfermedad aguda Si 17 37.0 28 45,2 21 724
No 29 63,0 34 54,8 8 276

Lesiones cutaneas Si 0 0,0 6 9,7 16 552
No 46 100,0 56 90,3 13 448

Vive Si 27 58,7 18 29,0 7 241
independiente No 19 41,3 44 71,0 22 759

Fuente: Mini Nutritional Assessment (MNAb
Elaboracion propia

La tabla 3 describe que las personas con IMC menor a 19 kg/m? fueron quienes mas
fragiles se encontraron (34,5 %). Para la variable estado nutricional se observa que las
personas con malnutricion tenian las cifras mas altas de fragilidad (86,2 %), ademas los
adultos mayores que no consumian frutas eran mas fragiles (69,0 %), en comparaciéon con

las personas que si consumian frutas (31,0 %).

Tabla 3. Estado nutricional segtin escala de fragilidad (n=137)

Escala fragilidad

Sin
Fragilidad Prefragil Fragil
Estado nutricional n % n % n %
IMC Menor de 19 kg/m? 2 43 9 14,5 10 345

Mayor o igual a 19
VRORMERTY 1 an 16 258 9 310
menor a 21 kg/m?

Mayor o igual a 21
4 & 4 5 109 27 435 8 27,6
menor a 23 kg/m?

Mayor o igual a 23
Y & 38 82,6 10 16,1 2 6.9

kg/m?

Circunferencia Menor a 31 cm 1 2,2 33 53,2 23 79,3

pantorrilla Mayor o igual a 31 cm 44 95,7 29 46,8 6 207
Estado Normal 38 82,6 3 4.8 0 0,0
nutricional Riesgo de malnutricién 8 174 40 64,5 4 13.8
Malnutricion 0 0,0 19 30,6 25 86,2
Frutas/Verduras No 19 41,3 40 64,5 20 69.0
Si 27 58,7 22 35,5 9 31,0

Fuente: Mini Nutritional Assessment (MNA).
Elaboracién propia
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Por su parte, la tabla 4 sefiala que el estado nutricional tiene una correlacion negativa fuerte

y significativa con la escala de fragilidad.

Tabla 4. Correlacion de Spearman entre estado nutricional y fragilidad

Variables Coeficiente de correlacion Valor p
Estado nutricional 1,000 <0.001
Fragilidad -0,856

Fuente: Mini Nutritional Assessment (MNA).
Elaboracion propia.

Discusion

La investigacion evidencid que las personas de sexo masculino, solteras, con dedicacion al
hogar y que no vivian de forma independiente, fueron quienes mayor fragilidad
presentaron, concordando con lo expuesto por un estudio en Turquia donde ser soltero fue
asociado con la fragilidad'” mientras que, en un estudio espafiol realizado en un centro de
salud de Asturias, se encontraron diferencias, describiendo que la fragilidad fue mayor en
mujeres y personas viudas.'® Por otra parte, esta investigacion mostré que las personas con
antecedentes de enfermedad cronica, polifarmacia y lesiones cutdneas presentaron mayor
fragilidad. Similares resultados describieron en un estudio espafiol, que reportd que las
personas con enfermedades cronicas medicamentos y polimedicadas fueron mas fragiles '®.

Para las variables del estado nutricional, la evidencia cientifica también sefnala que las
personas con desnutricion y mala alimentacion son las mas fragiles °, coincidiendo con lo
mostrado en esta investigacion, donde las personas con IMC (menor a 19 kg/m?) y aquellas
que no consumian frutas fueron las mas fragiles, comprobandose que existe una correlacion
negativa y fuerte entre el estado nutricional y la fragilidad. Dentro de las fortalezas de esta
investigacion se destaca el uso del mna, herramienta para determinar la desnutricion en
adulto mayor usada a nivel internacional. Ademas, se pudo comprobar la hipotesis de esta

investigacion. Sin embargo, es un estudio con limitaciones, resaltando que es una
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investigacion solo aplicable al Estado de Veracruz, razon por lo cual los resultados no son
extrapolables a otras poblaciones. Debido a lo anterior, esta investigacion servird de base
para futuras investigaciones relacionadas a estado nutricional y fragilidad en el adulto

mayor.

Conclusiones

El estudio demostr6 una correlacion negativa y fuerte entre el estado nutricional y la
fragilidad en el adulto mayor, evidenciando que la desnutricion, la mala alimentacion, la
solteria y las comorbilidades cronicas elevan este riesgo. Ante este panorama, el personal
de enfermeria asume un rol protagoénico y multifacético mediante la aplicacion sistematica
de herramientas de valoracion estandarizadas como el MNA en la préctica clinica diaria, lo
que permite la deteccion precoz de estados prefragiles. Asimismo, el profesional de
enfermeria es clave en el disefio, ejecucion y liderazgo de estrategias comunitarias de
promocidn de la salud y prevencion de la desnutricidn, asi como en la gestion de politicas
publicas orientadas a mitigar la fragilidad. Estas intervenciones de cuidado integral,
adaptadas al contexto sociocultural, son fundamentales para impactar directamente en la
calidad de vida de la poblacion anciana y orientar las bases de futuras investigaciones en el

area.
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