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Estado nutricional y su asociacion con fragilidad
en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2

Nutritional Status and its Association with Fragility
in the Elderly with Type 2 Diabetes Mellitus

Ivonne Lorenzo Colorado® Ana Laura Guerrero Morales”

Resumen

Objetivo: evaluar la asociacién entre estado nutricional y fragilidad en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: se realizé un estudio transversal, analitico; participaron 128 adultos
mayores de 64 afos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar (UmMF) no. 75 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1mss), durante el afio 2019; para la recoleccién de los datos se utilizé una cédula
de identificacién Mini Nutritional Assessment (MNa) y el cuestionario FRAIL para fragilidad. Los
resultados se muestran en frecuencias y porcentajes, para determinar la asociacién entre el estado
nutricional y fragilidad se utiliz6 la prueba estadistica x* considerando significativo un valor de p
< 0.05. Resultados: 66.4% de participantes fueron mujeres, 33.6% hombres. La media de edad
fue de 74.43 afios. Se determin asociacién entre estado nutricional y fragilidad (p=0.000); de los
128 adultos mayores que participaron 35.2% fue fragil, 43.8%, prefragil y 21.1%, robusto. 15.6%
tuvo malnutricién, 43.8%, riesgo de malnutricién y 40.6% se encontraba normal. Conclusién: se
demostré la existencia de asociacién entre el estado nutricional y fragilidad, por lo que es importante
promover estrategias que favorezcan la prevencion y deteccién oportunas de estas entidades que
afectan a los adultos mayores desde el primer nivel de atencién.
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Summary

Objective: to evaluate the association
between nutritional status and fragili-
ty in the elderly with type 2 diabetes
mellitus (DM2). Methods: analytical
cross-sectional study; 128 adults over
64 years of age participated, attached
to the Family Medicine Unit (emMU) no.
75 of the Mexican Institute of Social
Security (1mss), during 2019; for the
collection of data a Mini Nutritional
Assessment identification card (MNA)
and the Fra1L Questionnaire for frailty
were used. The results are shown in fre-
quencies and percentages, to determine
the association between nutritional status
and fragility the statistical » Test was
used; considering a significant value of
p< 0.05. Results: 66.4% of participants
were women, 33.6% men. The median
age was 74.43 years. An association
between nutritional status and fragility
was determined (p=0.000); of the 128
older adults involved 35.2% was fragile,
43.8%, pre-fragile and 21.1%, robust.
15.6% had malnutrition, 43.8%, risk
of malnutrition and 40.6% was nor-
mal. Conclusion: the existence of an
association between nutritional status
and fragility was demonstrated, so it is
important to promote strategies, from
the first care level, that favor the timely
prevention and detection of these entities
which affect the elderly.

Keywords: Frailty, Nutritional Status,
Elderly

Introduccidon

Actualmente, en México se estima que
12 millones del total de la poblacién
son adultos mayores. Debido al incre-
mento en la esperanza de vida, se ha
senalado que esta cifra aumentard hasta
26 millones para el ano 2050;' dos de las

enfermedades que afectan a este grupo
etario son: malnutricién y fragilidad
que, debido a su prevalencia, en algunas
ocasiones no son consideradas de manera
adecuada por el personal de salud, sin
embargo, sus complicaciones han ido
aumentando de forma sostenida, provo-
cando gastos médicos por mds de 60 mil
millones de pesos anuales en México.>”

La fragilidad es uno de los sindro-
mes geridtricos de mayor importancia en
la consulta externa de primer nivel,® se
caracteriza por un detrimento de funcio-
nes generales, lo que se traduce en una
menor capacidad de adaptarse a un estrés
minimo y a una mayor vulnerabilidad de
eventos adversos que pueden ocasionar
un incremento en las tasas de morbilidad
y mortalidad.”

Evaluar el grado de fragilidad en
los adultos mayores es de suma impor-
tancia, en particular en aquellos que
presentan diversas enfermedades. En este
contexto la alimentacién tiene un papel
fundamental, ya que cuando las reservas
alimenticias no son las adecuadas, como
sucede en situacién de malnutricién; se
puede llegar a desarrollar complicaciones
que llevan al adulto mayor a desarrollar
sindrome de fragilidad.®"°

En el sindrome de fragilidad con-
fluyen muchos factores, dos de los mds
importantes son el estado nutricional
y la presencia de enfermedades como
diabetes mellitus tipo 2 (pDm2);'" se ha
demostrado que un buen estado nutri-
cional puede tener un efecto positivo en
la salud y que, de esta manera, es posible
prevenir complicaciones asociadas con
dicho sindrome.'?

Debido al impacto que pueden
llegar a tener las complicaciones secun-
darias en enfermedades crénicas en el
adulto mayor, el objetivo de este trabajo
fue evaluar la asociacion entre estado nu-
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tricional y fragilidad en adultos mayores
que padecen diabetes DM2, en el primer
nivel de atencién.

Métodos

El estudio transversal analitico se llevé a
cabo en la Unidad de Medicina Familiar
(uME) no. 75 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (1mss) del Estado de Méxi-
coenelafno 2019. Parael cdlculo de n se
utilizé la férmula para muestras finitas,
con un nivel de confianza de 95% y un
margen de error de 5%, el valor muestral
fue de 128 pacientes. Se tomaron como
criterios de inclusiéon hombres y mujeres
de edad mayor a 64 afios que padecieran
pMm2. Los criterios de exclusién fueron:
hombres y mujeres mayores de 64 afios
que previamente tuvieran diagndstico
de malnutricién y fragilidad o que se
estuvieran impedidos para contestar los
cuestionarios.

Los datos sociodemograficos em-
pleados en este estudio fueron: edad,
género, escolaridad, estado civil y ocu-
pacion.

Para medir el estado nutricional se
utilizé el Mini Nutritional Assessment
(MNA) en su version corta y el cuestio-
nario de FRAIL para fragilidad, con un
valor de alfa de Cronbach de 0.83y 0.99
respectivamente, ambos instrumentos
estdn validados en poblacién mexicana.

El MNA utiliza como valor antropo-
métrico el indice de masa corporal (1mc),
el cual se puede sustituir por la circun-
ferencia de pantorrilla (cp), clasifica sus
resultados en: normal (12 a 14 puntos),
riesgo de malnutricién (8 a 11 puntos)
y malnutricién (0 a 7 puntos).

El cuestionario de FRrAIL utiliza
preguntas acerca de fatiga, incompeten-
cia para subir un tramo de escaleras y
caminar una distancia determinada, el
numero de enfermedades crénicas (cinco
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o mis) y la perdida de cinco o mds kilos,
este instrumento ordena los resultados

en: robusto (0 puntos), prefrdgil (1a 2 Tabla I. Caracteristicas sociodemogrdficas de adultos

puntos) y fragil (> 3 puntos). mayores con diabetes mellitus tipo 2
Para el anilisis descriptivo de las

. . , .. Hombres Mujeres Global
variables sociodemogréficas cuantitativas Variables
. n (%) n (%) n (%)
(edad) se emplearon medidas de tenden-
. . , n= 43 n =85 n=128
cia central y para las cualitativas (género,
K L. ., Edad (media afos) 76.5 73.3 74.43
escolaridad, estado civil y ocupacién)
. . Escolaridad
se usaron frecuencias y porcentajes. La
L, i Sin escolaridad 4(9.3) 3 (3.5) 7 (5.5)
asociacién entre el estado nutricional
- - ) Primaria 27 (62.8) 61 (71.8) 88 (68.8)
y fragilidad se determiné a través de la )
. . . Secundaria 7 (16.3) 8 (9.4) 15 (11.7)
prueba estadistica % considerando sig- -
ficati | 0.05. Los dat Preparatoria 1(2.3) 7 (8.2) 8 (6.3)
nifcativo un vaior p<8.Uo. Los daros s Universidad 4(93) 6(7.1) 10 (7.8)
analizaron mediante el spss v. 22. Este —
dio f 4 | 6 d Estado civil
estudio Tue aceptado por ¢f comite de Casado 30 (69.8) 32 (37.6) 62 (48.4)
et}ca e 1nvest1gac1on4correspondlente, Ui Tine 247 T2 303
numero de registro 1401-8 1Mss. Divorciado T 23) 365) 461
Viudo 7 (16.3) 37 (43.5) 44 (34.4)
Resultados Soltero 3(7) 12 (14.1) 15 (11.7)
En el estudio participaron 128 pacientes Ocovacid
cupacién
con diabetes mellitus tipo 2, de los cuales Empleado £003) 11 (29) 15 (117)
[0) 1 —
66.4% era de sexo femenino (n=85) y Hogar 11 (25.6) 59 (69.4) 70 (54.7)
(o) 1 — 1
33.6%, masculino (n_43) La media de Pensionado/Jubilado 28 (65.1) 15 (17.6) 43 (33.6)
edad fue de 74.43 anos, con un rango
de 65 a 95 afos. Su distribucién fue la
siguiente: 7.8% tenfa 65 afos (n= 10),
25.8% estaba en un rango de 66 a 70
afios (n= 33), 31.3%, en el de 71 a 75 Figura I. Estado nutricional
afos (n=40), 10.9%, de 76 a 78 anos (n= en adultos mayores con bm2
14), 18%, de 81 a 85 afos (n=23), 5.5%, 50
de 86290 afos (n=7) y 0.8% estuvo en el 45 43.8
_ , 40.6
rango de 91 a 95 afios (n=1). Las demis 40
caracteristicas sociodemograficas de la 25
muestra se pueden examinar en la tabla 1.
Los porcentajes encontrados al 30
aplicar el MNA y cuestionario de FRAIL 25
muestran que la mayoria de los pacien- 20
tes analizados presentan problemas de 15
malnutricién y fragilidad (figuras 1y 2). 10
Al aplicar la prueba estadistica de s
2 sobre las variables estado nutricional %
. ., . 0
y frag/lh‘dad se dete‘rm%no una asociacién Malnutricion Riesgode  Normal
estadisticamente significativa entre am- malnutricién

bas con un valor p=0.000, ver tabla 2.
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Figura 2. Fragilidad en adultos
mayores con bm2
50

45
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35
30
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20

Fragil Prefragil Robusto

Tabla 2. Asociacién de estado nutricional y fragilidad

Estado nutricional Frégil | Prefrigil | Robusto | Total | Valorp
Frecuencia 18 2 0 20
Malnutricién
% 40 3.6 0 15.6
Frecuencia 27 54 27 108
Normal 0.000*
% 60 96.4 100 84.4
Frecuencia 45 56 27 128
Total
% 100 100 100 100
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Discusion

Los resultados de este estudio, compa-
rados con los encontrados por Kai W
y cols.,’”® muestran que el estado nutri-
cional y su asociacién con la fragilidad
tienden a cambiar de acuerdo con el
lugar y tipo de poblacién en donde
se realizan estas investigaciones. Un
ejemplo de esto es la distribucién de
la malnutricién encontrada en grupos
que son robustos, mientras que en este
estudio se observé un estado nutricional
normal acompanado con fragilidad.

Como se mencioné anteriormente,
un estado nutricional normal ayuda al
adulto mayor con diabetes mellitus tipo
2 a disminuir algunas complicaciones,
esto a su vez, puede prevenir el desarro-
llo de fragilidad tal y como se describe
en el estudio realizado por Herndndez
y cols.,'* por lo que el estudio de estos
dos padecimientos resulta ser una pieza
fundamental en el manejo y atencion de
adultos mayores.

Se encontré que el grupo de mayor
porcentaje en este estudio presentaba
riesgo de malnutricién, por lo que el
desarrollo de fragilidad podria ir en au-
mento en la poblacién analizada, esto
puede repercutir de manera negativa en su
salud; esta asociacién se ha visto en otras
investigaciones."

Los resultados de fragilidad ana-
lizados corresponden a los registrados
por Sinclair y cols.,'® ya que el grupo
mids frecuente en ambos trabajos fue la
prefragilidad, sin embargo, es necesario
implementar estrategias que ayuden a
tratar a este grupo de riesgo, ya que, de
acuerdo con Gutiérrez y cols.,"” 71.8%
de pacientes frigiles desarroll6 este
problema como resultado del avance de
prefragilidad no atendida.

Respecto a los datos sociodemogrd-
ficos, se observé que las variables mds
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relacionadas con la fragilidad fueron
edad y género: con una media de 74
afos, con predominio en las mujeres, tal
y como senalan los estudios reportados
por Mohd y cols.'”® y Lekan y cols.”
En cuanto a la escolaridad y el estado
civil no hubo diferencias en los indices
de fragilidad, en comparacién con lo
reportado por Marques y cols.,” esto se
puede explicar de acuerdo con el tipo
de poblacién encuestada, la cual tuvo
caracteristicas similares a las analizadas
en el presente trabajo.

La influencia en la salud que tienen
los factores analizados en este estudio
es de suma importancia, esto ayudard
a evitar complicaciones futuras que
impactan a uno de los grupos mds
vulnerables que es el de los adultos
mayores.”'*

A pesar de que este estudio cuenta
con limitaciones como el tamano de
muestra, la medicién de pardmetros
bioquimicos y la forma de medir masa
muscular, aborda aspectos de impor-
tancia clinica para el médico familiar
y utiliza instrumentos validados que
estiman la situacién nutricional y la ca-
tegorizacion de la fragilidad en adultos
mayores, los cuales, debido a su bajo
costo, pueden ser utilizados en unidades
de primer nivel.

Conclusion

Se determiné la existencia de asociacién
entre el estado nutricional y fragilidad
en adultos mayores. La poblacién de
adultos mayores que padece diabetes
mellitus tipo 2 con estado de malnu-
tricién y que desarrollan fragilidad de
forma precoz puede ir en aumento;
esto tendrfa como consecuencia un
incremento en los gastos médicos, lo
cual ya es un problema de salud publica
en la actualidad; por tal motivo deben

promoverse estrategias que favorezcan
la prevencién y deteccién oportuna de
los padecimientos estudiados.
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