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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre 

fragilidad y el estado nutricional en 

adultos mayores no institucionalizados de 

Veracruz  México. Metodología: Estudio 

cuantitativo, correlacional y transversal. 

Se realizó muestreo por conveniencia a 

137  adultos mayores  de una comunidad 

de Veracruz México a quienes se les 

aplicó la escala FRAIL y  el cuestionario 

Mini Nutricional Assessment. El análisis 

incluyó estadística descriptiva e 

inferencial realizada con el programa 

estadístico SPSS versión 26 para 

Windows. Resultados: se encontró que 

las personas con malnutrición tenían las 

cifras más altas de fragilidad (86,2 %). La 

asociación entre fragilidad y estado 

nutricional obtuvo una Rho de Spearman 

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

la correlación negativa y significativa 

entre fragilidad y estado nutricional, y 
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que los adultos mayores con malnutrición 

tienen una mayor prevalencia de 

fragilidad, la valoración del estado 

nutricional es una herramienta útil  que se 

debe implementar para prevenir la 

fragilidad y las consecuencias derivadas 

de esta. 

Palabras clave: Nutrición del Anciano, 

Anciano Frágil, 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 FRAIL 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 relação entre 

fragilidade e estado nutricional em idosos 

não institucionalizados de Veracruz, 

México. Metodologia: Estudo 

quantitativo, correlacional e transversal. 

Foi realizada uma amostragem por 

conveniência com 137 idosos de uma 

comunidade de Veracruz, México, aos 

quais foram aplicadas a escala FRAIL e o 

questionário Mini Nutritional 

Assessment. A análise incluiu estatística 

descritiva e inferencial realizada com o 

programa estatístico SPSS versão 26 para 

Windows. Resultados: observou-se que 

as pessoas com desnutrição apresentaram 

os maiores índices de fragilidade (86,2 

%). A associação entre fragilidade e 

estado nutricional obteve um Rho de 
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Spearman de -0,856, (p < 0,001). 

Conclusão: Dada a correlação negativa e 

significativa entre fragilidade e estado 

nutricional, e considerando que os idosos 

com desnutrição apresentam maior 

prevalência de fragilidade, a avaliação do 

estado nutricional constitui uma 

ferramenta útil que deve ser 

implementada para prevenir a fragilidade 

e as consequências decorrentes desta.​

Palavras-chave: Nutrição do Idoso, Idoso 

Fragilizado, Estado Nutricional, Saúde do 

Idoso. 

​​Recibido: 17/02/2026 

​​Aceptado: 17/07/2026 

​​ 

​​Introducción 

La esperanza de vida va en aumento por lo que cada día la población de adultos mayores 

crece a nivel mundial.1 En México se estima que para el año 2050 la población en adultos  

mayores será de 26 millones aproximadamente del total  de la población.2 No obstante, el 

que las personas sobrevivan más años 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 básicas, continúen 

haciendo lo que valoran y sigan contribuyendo a la sociedad; envejecer saludablemente 

puede prevenir discapacidad y síndromes geriátricos como la fragilidad.3 Ahora bien, la 

fragilidad se ha definido como un síndrome que afecta a los adultos mayores y ocasiona 

una mayor vulnerabilidad a factores estresantes en múltiples sistemas corporales, un 

proceso dinámico y multifactorial con componentes cognitivos y psicosociales además de 

los componentes físicos entre los que se encuentra el estado nutricional.4,5 La fragilidad 

afecta a millones de personas en todo el mundo, con cifras de prevalencia global que varían 

entre el 12% y el 24%.6 Diversos estudios han demostrado que la desnutrición y el riesgo de 

desnutrición se asocian con la fragilidad física mientras que tener mayor ingesta de 

proteínas o dieta mediterránea se consideran factores protectores para  fragilidad.7-9 

Dentro de las  complicaciones  más  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 caídas, discapacidad, muerte.10-12 Así mismo, los elementos más 

prometedores para la prevención de la fragilidad son el cribado de los diversos factores 

asociados a este síndrome y el seguimiento desde la atención primaria por su papel 

fundamental en la prevención.  Por ello, evaluar el estado nutricional por parte del personal 

de enfermería permite tener una visión holística que garantice una atención adecuada, 

eficaz y de calidad lo que permitirá identificar a las personas con riesgo de fragilidad, así 

como aquellos que son frágiles para poder intervenirlos y evitar complicaciones derivadas 

de estas condiciones.13-15 

 

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 encontró que ser mujer, tener mayor edad, ser viudo 

y tener menor nivel educativo fueron factores de riesgo para tener un alto índice de 

fragilidad.16 Teniendo en cuenta la relevancia que tiene el estado nutricional para el adulto 

mayor, así como las consecuencias de la fragilidad y que a pesar de la búsqueda 

bibliográfica realizada no se encontraron estudios que evalúen la fragilidad y el estado 

nutricional en adultos mayores de Veracruz, surge la pregunta de investigación ¿Cuál es la 

relación  entre  fragilidad y estado nutricional en adultos mayores no institucionalizados de 

Veracruz México? 

​​Objetivo 

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

institucionalizados de Veracruz México. 

​​ 

​​Hipótesis 

Existe relación entre fragilidad y el estado nutricional en adultos mayores no 

institucionalizados de México 

​​ 
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​​Metodología 

Se realizó un estudio cuantitativo, transversal y correlacional en 137 adultos mayores no 

institucionalizados del estado de Veracruz, México. La recolección de la información se 

llevó a cabo entre enero y marzo de 2024 mediante visitas domiciliarias. Se incluyeron 

personas mayores de 60 años y se excluyeron aquellas con afecciones físicas que 

imposibilitaran la toma de medidas antropométricas. La población estimada fue de 210 

adultos mayores y el tamaño de la muestra se calculó con el software EPIDAT 3.1, 

considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. La selección de 

los participantes se realizó mediante muestreo por conveniencia. Se analizaron variables 

sociodemográficas y de salud, entre ellas edad, estado civil, ocupación, sexo y antecedentes 

de enfermedad crónica. Para valorar el estado nutricional se utilizó el Mini Nutritional 

Assessment (MNA), instrumento estandarizado y validado que permite evaluar de manera 

rápida el estado nutricional y el riesgo de desnutrición en adultos mayores. El cuestionario 

está integrado por 18 ítems distribuidos en cuatro categorías: parámetros antropométricos, 

estado general del paciente, encuesta dietética y valoración subjetiva. La puntuación 

máxima es de 30 puntos y clasifica a los participantes en estado nutricional normal (≥24 

puntos), riesgo de malnutrición (17–23.5 puntos) y malnutrición (<17 puntos). La fragilidad 

se evaluó mediante los cinco criterios de Fried, con modificación en el criterio de 

valoración física.5 Los participantes fueron clasificados como frágiles cuando presentaron 

tres o más criterios, prefrágiles al cumplir uno o dos criterios y no frágiles cuando no 

presentaron ninguno. Los datos recolectados se procesaron en el programa estadístico SPSS 

versión 26 para Windows. El análisis descriptivo incluyó medidas de tendencia central y 

dispersión, así como intervalos de confianza al 95 %. Para determinar la relación entre 

fragilidad y estado nutricional se empleó la prueba Rho de Spearman, considerando un 

valor de p ≤ 0.05 como estadísticamente significativo. La investigación fue considerada de 

riesgo mínimo, debido a que únicamente se aplicaron cuestionarios y se realizaron 

mediciones antropométricas. El estudio se desarrolló conforme a los principios de la 

Declaración de Helsinki, las pautas de investigación en seres humanos y el Reglamento de 

la Ley General de Salud de México en materia de investigación para la salud. Así mismo, 

contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación y se obtuvo el consentimiento 

informado de todos los participantes. La confidencialidad de la información se garantizó 
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mediante la asignación de códigos en la base de datos que impidieron la identificación de 

los participantes. 

​​ 

​​Resultados 

La media de edad de los participantes de la investigación fue de 73,67 años (Desviación 

estándar (DE) =11,15; rango 92,00 y mediana de 74 años. En la tabla 1 se describen las 

características sociodemográficas según escala de fragilidad. El sexo masculino fue quien 

mayor prevalencia de fragilidad tenía (58,6 %), mientras que para el sexo femenino fue de 

(41,4 %). Para el estado civil se encontró que las personas solteras fueron los más frágiles 

(37,9 %). Con relación a la ocupación 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 crónica (82,8 %). 

 

 
 

En la tabla 2 se indica que las personas con  polifarmacia y con lesiones cutáneas son 

quienes mayor  fragilidad tenían (65,5 % y 55,2 % respectivamente). Respecto a las 

personas que no viven independientes   son quienes más frágiles se encontraron (75,9 %). 
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La tabla 3 describe que las personas con IMC menor a 19 kg/m2 fueron quienes más 

frágiles se encontraron (34,5 %). Para la variable estado nutricional se observa que las 

personas con malnutrición tenían las cifras más altas de fragilidad (86,2 %), además los 

adultos mayores que no consumían frutas eran más frágiles (69,0 %), en comparación con 

las personas que si consumían frutas (31,0 %). 
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Por su parte, la tabla 4 señala que el estado nutricional tiene una correlación negativa fuerte 

y significativa con la escala de fragilidad. 

 

 

 

​​Discusión 

La investigación evidenció que las personas de sexo masculino, solteras, con dedicación al 

hogar y que no vivían de forma independiente, fueron quienes mayor fragilidad 

presentaron, concordando con lo expuesto por un estudio en Turquía donde ser soltero fue 

asociado con la fragilidad17 mientras que, en un estudio español realizado en un centro de 

salud de Asturias, se encontraron diferencias, describiendo que la fragilidad fue mayor en 

mujeres y personas viudas.18 Por otra parte, esta investigación mostró que las personas con 

antecedentes de enfermedad crónica, polifarmacia y lesiones cutáneas presentaron mayor 

fragilidad. Similares resultados describieron en un estudio español, que reportó que las 

personas con enfermedades crónicas medicamentos y polimedicadas fueron más frágiles 18. 

Para las variables del estado nutricional, la evidencia científica también señala que las 

personas con desnutrición y mala alimentación son las más frágiles 19, coincidiendo con lo 

mostrado en esta investigación, donde las personas con IMC (menor a 19 kg/m2) y aquellas 

que no consumían frutas fueron las más frágiles, comprobándose que existe una correlación 

negativa y fuerte entre el estado nutricional y la fragilidad. Dentro de las fortalezas de esta 

investigación se destaca el uso del MNA, herramienta para determinar la desnutrición en 

adulto mayor usada a nivel internacional. Además, se pudo comprobar la hipótesis de esta 

investigación. Sin embargo, es un estudio con limitaciones, resaltando que es una 
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investigación solo aplicable al Estado de Veracruz, razón por lo cual los resultados no son 

extrapolables a otras poblaciones. Debido a lo anterior, esta investigación servirá de base 

para futuras investigaciones relacionadas a estado nutricional y fragilidad en el adulto 

mayor. 

​​ 

​​Conclusiones 

El estudio demostró una correlación negativa y fuerte entre el estado nutricional y la 

fragilidad en el adulto mayor, evidenciando que la desnutrición, la mala alimentación, la 

soltería y las comorbilidades crónicas elevan este riesgo. Ante este panorama, el personal 

de enfermería asume un rol protagónico y multifacético mediante la aplicación sistemática 

de herramientas de valoración estandarizadas como el MNA en la práctica clínica diaria, lo 

que permite la detección precoz de estados prefrágiles. Asimismo, el profesional de 

enfermería es clave en el diseño, ejecución y liderazgo de estrategias comunitarias de 

promoción de la salud y prevención de la desnutrición, así como en la gestión de políticas 

públicas 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 población anciana y orientar las bases de futuras investigaciones en el 

área. 
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