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RESUMEN
Introducción: Los adultos mayores de 60 años son una pobla-

ción vulnerable que se caracteriza por el riesgo de presentar enfer-
medades crónico-degenerativas, enfermedades transmisibles, así 
como malnutrición, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición en México. 

Objetivo: Identificar el estado nutricional, el riesgo de malnu-
trición, así como las comorbilidades que presentan los adultos ma-
yores adscritos a una clínica de atención primaria. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y ob-
servacional, con una muestra de 382 adultos mayores de 60 años. 
Bajo previo consentimiento informado se aplicó el test Mini-Nu-
tritional Assessment-Short Form (MNA-SF) para evaluar el ries-
go de malnutrición. Resultados: La edad promedio de los pacientes 
fue de 70.9 años, con mayor prevalencia del sexo femenino (61.5 
%). El peso promedio fue de 68.5 kilos. El 31.7 por ciento de los pa-
cientes presentó hipertensión arterial, 6.3 por ciento registró un 
padecimiento cardiovascular, 3.1 por ciento asma y 1.8 por ciento 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Además, se encontró 
que el 73.3 por ciento presenta problemas de sobrepeso y obesidad, 
en tanto que el 31.4 por ciento tiene problemas de malnutrición 
(riesgo de desarrollo y malnutrición) en su persona.

Conclusión: Es fundamental desarrollar programas preventi-
vos que ayuden a controlar y reducir los problemas de hipertensión 
arterial en los adultos mayores atendidos en esta unidad. Asimis-
mo, resulta imprescindible monitorear el estado nutricional en 
esta etapa de la vida, dado el riesgo latente de desarrollar desnutri-
ción. 

Palabras clave: Adultos mayores; estado nutricional; malnutrición; 
comorbilidades. 

ABSTRACT 
Introduction: Adults over 60 years of age are a vulnerable popu-

lation characterized by the risk of presenting chronic degenerative 
diseases, communicable diseases, as well as malnutrition, accor-
ding to the National Health and Nutrition Survey in Mexico.

Objective: To evaluate the nutritional status, malnutrition risk, 
and comorbidities among older adults attending a primary care 
clinic. 

Methods: A descriptive, cross-sectional, and observational 
study was conducted with 382 adults aged 60 and older. With prior 
informed consent, the Mini-Nutritional Assessment-Short Form 
(MNA-SF) was used to assess malnutrition risk. 

Results: The participants had a mean age of 70.9 years, with 
a higher prevalence of females (61.5 %). The average weight was 
68.5 kg. Among comorbidities, 31.7 % had arterial hypertension, 
6.3 % had cardiovascular disease, 3.1 % had asthma, and 1.8 % had 
chronic obstructive pulmonary disease. Additionally, 73.3 % of par-
ticipants were overweight or obese, while 31.4 % showed signs of 
malnutrition (including risk of malnutrition). 

Conclusion: It is essential to develop preventive programs that 
help to control and reduce the problems of arterial hypertension in 
the older adults attended in this unit. It is also essential to monitor 
nutritional status at this stage of life, given the latent risk of develo-
ping malnutrition.

Keywords: Older adults; nutritional status; malnutrition; 
comorbidities. 
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INTRODUCCIÓN 
El envejecimiento de la población es un problema 

al que se enfrenta cualquier sociedad. De acuerdo con 
la Comisión Económica para América Latina y el Ca-
ribe (CEPAL) de las Naciones Unidas, la población de 
adultos mayores de 60 años en el 2022 representaba el 
13.4 por ciento de la población total y se estima que en 
el 2060 llegará al 16.5 por ciento de la población mun-
dial.1 Lo anterior representa un reto para los sistemas 
de salud pública ya que con la adultez de la población 
la presencia de problemas de salud (comorbilidades) 
aparecen y se agravan, lo que suele incrementar la de-
manda de servicios médicos, así como los costos aso-
ciados al diagnóstico y tratamiento.2

En México la población de adultos mayores en el 
2022 era de 17 958 707  personas,22 las cuales son más 
propensas a presentar problemas de salud. De acuer-
do con el reporte de 2022 de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (Ensanut), las enfermedades 
crónico-degenerativas, así como las enfermedades 
transmisibles y la malnutrición, son las que predo-
minan. En esta población existe un elevado riesgo a 
desarrollar enfermedades, discapacidad y muerte por 
enfermedades prevenibles.3-5

Asimismo, en la edad adulta suelen presentarse 
alteraciones en el estado nutricional debido a malos 
hábitos alimenticios, así como a un mal estilo de vida 
en general. En este sentido, la Ensanut 2012 mencio-
na que 6.9 por ciento de la población de adultos ma-
yores de México presenta desnutrición, el 42.2 por 
ciento sobrepeso y 28.3 por ciento obesidad.6 Sin em-
bargo, para el 2022 estas estadísticas se actualizaron 
presentando 0.7 por ciento de desnutrición, 40.6 por 
ciento sobrepeso y obesidad 38 por ciento.3 En tanto 
que a nivel mundial Osuna y colaboradores estiman 
que en este grupo poblacional se presentan prevalen-
cias de desnutrición de entre 23 por ciento y 60 por 
ciento.7 Además, los problemas de una mala nutrición 
(desnutrición, sobrepeso y obesidad) son mayores 
(19.4 %) cuando son residentes de asilos que cuando 
viven en su hogar (2 %).8

Este trabajo tiene por objetivo identificar el estado 
nutricional, el riesgo de malnutrición y las comorbili-
dades que presentan los adultos mayores adscritos a 
una clínica de atención primaria en una ciudad cos-
tera ubicada en el sur de Tamaulipas perteneciente al 
sistema de salud pública de México, lo que permitirá 
comprender mejor las características de la población 
adulta que se atiende en la clínica y establecer estra-
tegias desde la atención primaria para promover un 

envejecimiento con mayor calidad de vida.
 
MÉTODOS 

Estudio descriptivo, transversal y observacional, 
llevado a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 
(UMF) n.o 77 de Ciudad Madero, Tamaulipas, Méxi-
co, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Se aplicaron 400 encuestas a los pacientes 
mayores de 60 años adscritos a la UMF que acudieron 
a recibir atención médica y que aceptaron participar 
en el estudio. Se descartaron 18 encuestas debido que 
no fueron respondidas completamente, quedando un 
total de 382. El trabajo cuenta con el registro R-2023-
2802-002, el cual fue aprobado por el Comité Local 
de Investigación perteneciente a la misma UMF.

Se aplicó un cuestionario con dos secciones: en la 
primera se recopiló información sociodemográfica 
de los pacientes, a fin de caracterizar la muestra. En 
la segunda sección se aplicó el test conocido como 
Mini-Nutritional Assessment-Short Form (MNA-
SF),9-12 cuyo objetivo es evaluar el estado nutricio-
nal del adulto mayor a través de las siete preguntas 
o ítems. Se califica de 0 a 14 puntos. El puntaje asig-
nado depende de la respuesta que se obtiene de las 
primeras cinco preguntas. Las últimas dos preguntas 
corresponden a una exploración objetiva: índice de 
masa corporal y perímetro de la pantorrilla, respecti-
vamente. Una vez respondidas todas ellas, se obtiene 
la puntuación y si esta es mayor o igual a 12 indica un 
estado nutricional normal, mientras que un resultado 
entre 8 y 11 advierte riesgo de desnutrición. Un pun-
taje menor a 7 indica desnutrición. El MNA-SF fue 
validado al español por Molina y colaboradores en 
una población de 255 pacientes mayores de 65 años 
en Córdoba, España en el 2018 con un índice Kappa 
de Cohen de 0.805.12 Por último, se estimaron estadís-
ticas básicas como la media, distribución de frecuen-
cias y gráficas empleando el software SPSS versión 
25. 

RESULTADOS
En esta muestra se evaluaron 382 pacientes. El 

promedio de edad fue de 70.93 años ± 7.31 años. El 
61.5 por ciento fueron mujeres; en el estado civil pre-
dominó la gente casada (61.3 %), viuda (22.3 %), solte-
ra (13.4 %) y separada (3.1 %). El promedio de hijos fue 
de 2 y el 81.9 por ciento de la población afirmó estar 
laboralmente activa. Las actividades que predomi-
naron son el comercio (12.8 %) y la industria (8.6 %). 
Asimismo, más del 85 por ciento dijo vivir con más de 
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una persona en su hogar.
El promedio de peso fue de 68.57 ± 13.04 kilogra-

mos, la estatura de 1.55 ± 0.17 metros y el Índice de 
Masa Corporal (IMC) promedio fue de 28.37 ± 5.18, 
lo que indica que en promedio la muestra total se en-

cuentra en sobrepeso. El estado nutricional se cons-
truyó con el IMC, de acuerdo con los criterios de la 
Organización Mundial de la Salud. En la Tabla 1 se 
presenta la distribución de manera total y por género. 

Tabla 1. Estado nutricional total y por género

Tabla 2. Riesgo de desnutrición total y por género

FRECUENCIAESTADO 
NUTRICIONAL

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD I

OBESIDAD II

OBESIDAD III

TOTAL

102 (26.7 %)

160 (41.9 %)

84 (22 %)

24 (6.3 %)

12 (3.1 %)

HOMBRE

42 (28.6 %)

68 (46.3 %)

32 (21.8 %)

4 (2.7 %)

1 (0.7 %)

MUJER

60 (25.5 %)

92 (39.1 %)

52 (22.1 %)

20 (8.5 %)

11 (4.7 %)

La escala MNA-SF se empleó para identificar el 
riesgo de padecer algún tipo de desnutrición. 

En la Tabla 2 se presentan las estimaciones de ma-
nera general y por género.

FRECUENCIAESTADO 
NUTRICIONAL

NORMAL

RIESGO DE DESNUTRICIÓN

DESNUTRICIÓN

TOTAL

262 (68.58 %)

108 (28.27 %)

12 (3.14 %)

HOMBRE

102 (69.4 %)

40 (27.2 %)

5 (3.4 %)

MUJER

160 (68.1 %)

68 (28.9 %)

7 (3.0 %)

Respecto a las comorbilidades se encontró que, de 
manera general para toda la muestra, la principal co-
morbilidad referida fue la hipertensión arterial en 31.7 
por ciento, las enfermedades cardiovasculares con 6.3 

por ciento, el asma se presentó en 3.1 por ciento, y la 
insuficiencia renal y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC) en 1.8 por ciento cada una. En la 
Gráfica 1 se presentan las comorbilidades por género. 



Hernández Purata JM, et al. Estado nutricional y comorbilidades en el adulto mayor Archivos de Medicina 06UAT

DISCUSIÓN 
El envejecimiento de la población es un problema 

de salud pública que va en incremento en México. 
Este grupo etario es considerado como un grupo vul-
nerable, lo que precipita numerosos síndromes geriá-
tricos que afectan su calidad de vida.13

Actualmente en la literatura se reconoce la malnu-
trición como síndrome geriátrico.14 Se han descrito 
algunos factores de riesgo, los cuales se pueden cla-
sificar en dos grandes grupos: intrínsecos y extrínse-
cos. Dentro de los factores extrínsecos al individuo 
se encuentran la falta de ayuda social, la pobreza y la 
mala red de apoyo familiar; en los factores intrínse-
cos se ubica principalmente el núcleo familiar.15 En 
la muestra de estudio realizado en la UMF n.o 77 de 
Ciudad Madero, Tamaulipas, se encontró que el 61.5 
por ciento de los individuos fue mujer y el 38.5 por 
ciento hombres. La media del IMC fue de 28.3, por lo 
que, de acuerdo con la OMS, la población se encuen-
tra en sobrepeso. La literatura nacional indica que los 
adultos mayores tienen alta prevalencia de obesidad 
y desnutrición. En el 2022 la Ensanut reportó una 
prevalencia de obesidad de 32.2 por ciento en pobla-

ción geriátrica, con 3.1 veces más de riesgo para pre-
sentar obesidad abdominal.15 La Ensanut 2018 repor-
ta que el 2 por ciento de la población con bajo peso se 
encuentra en localidad rural, en la región del centro 
del país.16,17

Los resultados indican que 3.14 por ciento del to-
tal de encuestados presentan desnutrición, en tanto 
que 28.2 por ciento tienen riesgo de desnutrición, de 
acuerdo con el test MNA-SF (Tabla 2), es decir, que 
31.41 por ciento padecen algún problema de malnu-
trición. Asimismo, la muestra total presenta 41.9 por 
ciento de sobrepeso, 22 por ciento obesidad grado I, 
6.3 por ciento obesidad grado II y 3.1 por ciento obe-
sidad grado III. Esto indica que 73.3 por ciento de los 
encuestados presentan problemas en su estado nu-
tricional. Tanto en el test MNA-SF como en el estado 
nutricional de la clasificación de la OMS, las mujeres 
son el grupo más vulnerable.

Otros estudios que evaluaron la malnutrición en 
adultos con 60 años o más son el de Mota y colabora-
dores18 en la Clínica ABC Amistad del Centro Médico 
en la Ciudad de México, quienes reportaron malnu-
trición en el 11.3 por ciento de su muestra de estudio y 

Gráfica 1. Comorbilidades por género
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riesgo de malnutrición en 59 por ciento. Otro estudio 
español encontró una prevalencia de malnutrición de 
47.6 por ciento.19 Fuentes y colaboradores20 elabora-
ron un trabajo en la UMF n.o 53 en León, Guanajuato, 
en donde también detectaron una elevada presencia 
de malnutrición y riesgo de desarrollarla, siendo el 
género femenino el de mayor problema.19 Puede ob-
servarse cómo en México las mujeres son la población 
con mayores problemas en su estado nutricional.20 
En el caso de las enfermedades crónicas (comor-
bilidades), se encontró que en las mujeres son más 
frecuentes las enfermedades de asma, los problemas 
renales y el tabaquismo, en tanto que en los hombres 
la EPOC y las enfermedades cardiovasculares son 
más frecuentes. La prevalencia de hipertensión arte-
rial en ambos sexos es superior al 30 por ciento, aun-
que en los hombres es ligeramente mayor (Gráfica 1). 
En la literatura se marca que en México las mujeres 
enfrentan desventajas educacionales, económicas y 
sociales, lo que hace que sean más vulnerables entre 
los pacientes geriátricos.20,21

La estimación del estado nutricional a través del 
IMC y la clasificación del riesgo a presentar desnutri-
ción no se comportaron de manera similar; por ejem-
plo, en el primero no se detectaron pacientes desnu-
tridos o de bajo peso, pero con la escala MNA-SF sí 
se encontraron desnutridos, por lo que se recomien-
da tener cuidado con el uso indiscriminado del IMC 
como única medida del estado nutricional. 

CONCLUSIONES
Este trabajo permite identificar las principales 

comorbilidades que padecen los pacientes de la Uni-
dad de Medicina Familiar n.o 77 de Ciudad Madero, 
Tamaulipas, en donde se encontró que la hiperten-
sión arterial es la más frecuente en ambos sexos, por 
lo que es necesario crear estrategias o programas 
que ayuden a prevenir y controlar dicha enfermedad. 
Además, es necesario monitorear en esta etapa de la 
vida el estado nutricional de las personas, ya que el 
riesgo a desarrollar desnutrición se encuentra laten-
te. También se debe hacer notar que se encontraron 
discrepancias entre el estado nutricional aproximado 
por el IMC y los resultados del test MNA-SF, ya que 
este último arrojó un porcentaje de desnutrición, en 
tanto que el primero no. Lo anterior sugiere tener cui-
dado con el uso del IMC para llevar a cabo la clasifi-
cación del estado nutricional en los adultos mayores. 
Para futuros trabajos, es necesario incluir preguntas 
que capten el nivel socioeconómico de los pacientes, 

así como alguna prueba para medir la calidad de vida 
y las redes de apoyo con las que cuentan los adultos 
mayores adscritos a esta UMF.

Financiación: No se recibió financiamiento para realizar 
este estudio.

Conflicto de intereses: Los autores de este artículo afir-
man no tener conflicto de intereses, ya sea financieros o de 
cualquier otra naturaleza, que pudieran afectar o sesgar los 
resultados o interpretaciones expuestos en este estudio. 

Responsabilidades éticas: Los participantes firmaron de 
forma voluntaria el consentimiento informado para partici-
par en el estudio, el cual fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación.
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