
Artículo Original

Relación de la vulnerabilidad alimentaria con el estado
de nutrición y fragilidad en adultos mayores mexicanos

Relationship of food vulnerability with nutritional status and fragility
in elderly Mexicans

Galván, Marcos1; Rivera Aguilar, Ana2; López Rodríguez, Guadalupe1; Hernández Cabrera, Jhazmín1;
Gameros Colin, Mariana2; Morales Sánchez, Yessenia2; Fernández Cortés, Lorena1; Méndez Díaz, Alfredo3

1 Academic Group of Nutritional and Molecular Epidemiology, School of Health Sciences, Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, México.
2 Academic Nutrition Area, School of Health Sciences, Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, México.
3 Institute for the Care of the Elderly Adults of the Hidalgo State, México.

Recibido: 20/noviembre/2018. Aceptado: 15/febrero/2019.

RESUMEN

Introducción: Envejecer implica cambios físicos, biológicos,
psicosociales y económicos que predisponen al adulto mayor
(AM) a vulnerabilidad alimentaria (VA) influyendo en su estado
de nutrición y fragilidad, trayendo como consecuencia un alto
riesgo de discapacidad, hospitalización y mortalidad.

Objetivo: Determinar la relación de la vulnerabilidad ali-
mentaria con el estado de nutrición y fragilidad en una po-
blación de adultos mayores mexicanos.

Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico en
adultos de 60 años o más de ambos sexos que se encontra-
ban institucionalizados en el Centro Gerontológico Integral de
Pachuca, México; los cuales dieron su consentimiento para re-
alizar la Escala de Vulnerabilidad Alimentaria Nutricional, el
cuestionario Mini Nutritional Assessment MNA® y el cuestio-
nario Frail de cribado para identificar personas frágiles.

Resultados: Se incluyeron 80 AM de 60-64 años (n=19),
65-74 años (n=37) y ≥ 75 (n=24) años; encontrando pro-
porciones de VA leve de 92.5% y VA moderada de 7.5%; y el
50% de AM se encontró con riesgo de malnutrición de
acuerdo con MNA®, y 65% se encontró con riesgo de fragili-
dad de acuerdo con la escala Frail. Se encontró correlación
negativa entre el puntaje obtenido en MNA y puntaje de VA

(r= -0.56, p <0.001), y no se encontró asociación entre VA y
fragilidad (CHI2, p =0.062).

Conclusión: Una mayor vulnerabilidad alimentaria se aso-
ció con incrementó del riesgo de malnutrición en los adultos
mayores, pero no se encontró relación entre vulnerabilidad
alimentaria con la fragilidad. Una alta proporción de adultos
mayores presentó algún indicador de fragilidad, lo que en el
corto plazo podría afectar su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Aging implies physical, biological, psy-
chosocial and economic changes that predispose the elderly
(AM) to food vulnerability (VA) influencing their nutritional
status and fragility, resulting in a high risk of disability, hospi-
talization and mortality.

Objective: To determine the relationship of food vulnera-
bility with the state of nutrition and frailty in an elderly
Mexican population.

Methods: An analytical observational study was conducted
in adults of 60 years or older of both sexes who were institu-
tionalized in the Comprehensive Gerontological Center of
Pachuca, Mexico; who gave their consent to carry out the
Nutritional Food Vulnerability Scale, the Mini Nutritional
Assessment MNA® questionnaire and the Frail screening
questionnaire to identify frail people.
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Results: 80 AM of 60-64 years (n = 19), 65-74 years (n =
37) and ≥75 (n = 24) years were included; finding propor-
tions of mild VA of 92.5% and moderate VA of 7.5%; and
50% of AM was at risk of malnutrition according to MNA®,
and 65% was found to be at risk of frailty according to the
Frail scale. A negative correlation was found between the
score obtained in MNA and the VA score (r = -0.56, p
<0.001), and no association was found between VA and
fragility (CHI2, p = 0.062).

Conclusion: Greater food vulnerability was associated
with increased risk of malnutrition in older adults, but no re-
lationship was found between food vulnerability and frailty. A
high proportion of older adults presented some indicator of
frailty, which in the short term could affect their quality of life.
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ABREVIATURAS

AM: Adulto mayor.

CEPAL: Comisión Económica para América Latina y el
Caribe.

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en
Salud.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.

FAO: Organización de las Naciones Unidas para la
Alimentación y la Agricultura.

FIDA: Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola.

MNA®: Mini Nutritional Assessment.

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey

INEGI: Instituto Nacional de Estadística, Geografía e
Informática.

INAPAM: Instituto Nacional Para la atención del Adulto
Mayor.

OMS: Organización Mundial de la Salud.

PMA: Programa Mundial de Alimentos.

SEDESOL: Secretaría de Desarrollo Social.

SABE: Encuesta sobre salud, bienestar y envejecimiento.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

VA: Vulnerabilidad alimentaria.

INTRODUCCIÓN

La población de adultos mayores en México se está incre-
mentando debido a cambios en la transición demográfica cau-
sada por una disminución de la fecundidad y las enfermeda-

des infectocontagiosas, el incremento de las enfermedades
crónicas y el aumento en la esperanza de vida. El número ab-
soluto de personas mayores están aumentando de forma no-
table en las poblaciones de todo el mundo; en el 2015 el
12.3% de la población total mundial eran personas de 60 o
más años, y se ha estimado que para el 2050 este porcentaje
se incremente a 21.5%. En México la base de la pirámide po-
blacional es más angosta en 2014 que en 1990, ya que la pro-
porción de niños y jóvenes es menor y la proporción de adul-
tos mayores aumentó de 6.2 a 9.7% esperando que en 2050
se incremente a 21.5%1. En el estado de Hidalgo, México ac-
tualmente hay 311,498 adultos de 60 años y más, lo que
equivale al 10.89% de la población total2.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
que las personas de 60 a 74 años sean consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 años viejas o ancianas, y las que sobre-
pasan los 90 años se les denomina grandes viejos o grandes
longevos; pero la definición más común en México, corres-
ponde a la población de 60 años o más3. Las características
del AM conllevan a una mayor morbilidad ya que casi todas
las afecciones son más frecuentes en la segunda mitad de la
vida. Se estima que el 27% de los AM mexicanos tiene algún
grado de discapacidad, lo que incrementa a medida que au-
menta la edad condicionándoles dependencia para realizar
actividades de la vida diaria, en edades avanzadas se ha en-
contrado que hasta el 79% de estos puede presentar disca-
pacidad motriz y 20% discapacidad visual4.

El proceso de envejecimiento implica una serie de cambios
que repercuten directamente sobre el AM volviéndolos indivi-
duos vulnerables5. Uno de los aspectos que puede verse afec-
tado es su seguridad alimentaria, colocándolos en riesgo de
vulnerabilidad alimentaria (VA), la cual tiene dos componen-
tes que se confrontan, el primero atribuible a las condiciones
(variables) que presenta al entorno (natural, social y econó-
mico) y el segundo a la capacidad o voluntad (individual y co-
lectiva) de contrarrestarlas. La vulnerabilidad se refiere a toda
la gama de factores que hacen que las personas queden ex-
puestas a inseguridad alimentaria6. Vivir en condiciones de in-
seguridad alimentaria conlleva a cambios en la cantidad y ca-
lidad de la dieta, favoreciendo la carencia de nutrientes
esenciales, aumentando los riesgos de enfermedades cróni-
cas no transmisibles, que pueden acelerar procesos de limita-
ción funcional, cognitiva, dependencia, fragilidad e invalidez7.
En un estudio realizado en México, se identificó que el 67%
de los hogares de AM presentaban alguna forma de inseguri-
dad alimentaria8.

Existen otros factores que pueden afectar el estado de nu-
trición de los AM, la mayoría de ellos están relacionados con
el proceso de envejecimiento y las condiciones sociales de es-
tos. Se presentan cambios en muchas funciones corporales,
entre ellos los cambios en la composición corporal, caracteri-
zados por pérdida de la masa magra e incremento relativo de
la masa grasa, situación que ubica al AM en riesgo de desnu-
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trición, producida tanto por una ingesta insuficiente de macro
y micronutrimentos, así como por la presencia de enfermeda-
des agudas y/o crónicas9. En México, según la ENSANUT
2012; el 6.9% de la población de adultos mayores cursaba
con desnutrición, el 42.4% tenía sobrepeso y el 28.3% obe-
sidad10. La presencia de desnutrición en este grupo de edad
se relaciona con mayor número de admisiones y estancia in-
trahospitalaria, mayor riesgo de caídas, disminución de la fun-
ción física, empeoramiento de la calidad de vida e incremento
en la mortalidad9.

Además de los cambios fisiológicos relacionados con la
edad, el estado nutricional de las personas mayores se ve
afectado por factores psicológicos y sociales. Entre los fac-
tores de tipo psicosocial, se pueden mencionar la soledad,
depresión, aislamiento, falta de recursos económicos, baja
disponibilidad de alimentos, anorexia y enfermedades cróni-
cas, las cuales determinan el consumo de alimentos y el es-
tado nutricional, ya que estos pueden incrementar o dismi-
nuir por un lado los requerimientos nutricionales y por otro
pueden limitar la capacidad individual para obtener una ade-
cuada alimentación11.

En los últimos años se han adoptado otras formas de eva-
luación de la condición funcional del AM, como es el síndrome
de fragilidad, caracterizado por una disminución de la resis-
tencia y de las reservas fisiológicas del adulto ante situacio-
nes estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de
los sistemas fisiológicos, causando mayor riesgo de sufrir
efectos adversos para la salud12. La mayoría de los autores
coinciden en que las manifestaciones clínicas más comunes
son una disminución involuntaria del peso corporal, de la re-
sistencia y de la fuerza muscular, trastornos del equilibrio y de
la marcha y una declinación de la movilidad física13. La pre-
valencia de fragilidad en América Latina oscila entre un 30 y
48% en mujeres y de un 21 a 35% en hombres; en México
es de un 39%, siendo mayor su frecuencia en mujeres con
45%, a diferencia de los hombres con un 30%. La fragilidad
puede desencadenar grandes síndromes geriátricos y estos a
su vez a desenlaces como caídas, discapacidad, dependencia,
hospitalización, institucionalización y riesgo de mortalidad, de
ahí la importancia de su estudio14. Por lo anterior esta inves-
tigación tuvo por objetivo determinar la relación de la vulne-
rabilidad alimentaria con el estado de nutrición y fragilidad en
una población de adultos mayores mexicanos.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional analítico en adultos de
60 años o más de ambos sexos que se encontraban institu-
cionalizados en el Centro Gerontológico Integral de Pachuca,
del estado de Hidalgo, México, en el periodo de julio-agosto
2018. Se incluyeron a los AM que aceptaron participar en el
estudio y firmaran un consentimiento informado, excluyendo
aquellos que cursaran con alguna patología que afectara el
estado nutricional de base o la comprensión y desarrollo de

las pruebas, y se eliminaron del análisis aquellos que no com-
pletaron las evaluaciones.

Instrumentos y procedimientos de evaluación

Se evaluó como variable independiente a la vulnerabilidad
alimentaria, y como variables dependientes al estado de nu-
trición y fragilidad. La Escala de Vulnerabilidad Alimentaria
Nutricional, es un instrumento que capta las necesidades, di-
ficultades y retos que vive una persona de la tercera edad
para procurarse su alimentación. Es un instrumento corto que
permite detectar la vulnerabilidad alimentaria en este grupo
poblacional, se optimiza el tiempo en los estudios y es de fá-
cil comprensión, contiene 19 ítems organizados según afini-
dad y severidad de diversos factores como el acceso a los ali-
mentos, el ambiente y condiciones orgánicas propias del
adulto mayor que afectan su adecuada alimentación y posi-
blemente su estado nutricional en el largo plazo. Las opciones
de respuesta y puntaje para cada ítem son nunca (0 puntos),
a veces (1 punto), frecuentemente (2 puntos) y siempre (3
puntos). Los puntajes totales de clasificación son sin vulnera-
bilidad cuando obtienen 0 puntos, vulnerabilidad leve con 1 a
21 puntos, vulnerabilidad moderada de 22 a 42 puntos y vul-
nerabilidad severa de 43 a 57 puntos15.

Se aplicó también el Mini Nutritional Assessment (MNA®),
instrumento de tamizaje que se utiliza para un primer nivel
de evaluación del estado nutricional del AM. Permite la eva-
luación conjunta de la antropometría, evaluación global,
dieta y auto-evaluación subjetiva. La puntuación obtenida
en el MNA® (máximo 30 puntos) permite clasificar a los pa-
cientes en estado nutricional normal (24 puntos o más),
riesgo de malnutrición (entre 23.5 y 17 puntos) y con mal-
nutrición o desnutrición (por debajo de 17 puntos)16. Es una
herramienta práctica, que permite identificar a sujetos con
riesgo nutricional y es reconocido por su elevado poder
diagnóstico y pronóstico17.

Para los datos antropométricos solicitados en el cuestiona-
rio MNA®, se realizó la medición de altura colocando al AM
de tal manera que sus talones y cabeza estuvieran en con-
tacto con una superficie vertical, los pies juntos en contacto
con el piso y las piernas bien extendidas; los hombros relaja-
dos y ambos brazos al costado del cuerpo; la cabeza se sos-
tuvo en el plano de Frankfurt. El peso fue tomado con el su-
jeto de pie, sin zapatos, con la menor cantidad de ropa
posible y sin objetos que afectaran la medición; para ambas
mediciones (peso y talla de pie) se utilizó la estación de pe-
saje marca SECA modelo 284. Cuando las características del
sujeto evaluado (alteraciones esqueléticas), dificultaban la
obtención de la talla, se optó por la medición de la media en-
vergadura del brazo; y la estatura se calculó multiplicando por
dos la media envergadura del brazo18. Se localizó el punto en
el esternón, pidiendo al paciente que pusiera el brazo dere-
cho en posición horizontal y alineado con los hombros, y con
la cinta métrica se midió la distancia hasta el extremo distal
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del dedo medio y se registró la medida en centímetros. Para
la circunferencia braquial se solicitó al sujeto que se descu-
briera el brazo a medir, colgando a un costado y relajado. Se
llevó a cabo el marcaje de los puntos antropométricos en el
acromion y olécranon; colocando la cinta perpendicular entre
los dos puntos marcando el punto medio. En esa misma po-
sición la cinta debe rodear el brazo pasando por el punto me-
dio marcado. La circunferencia de pantorrilla se obtuvo mi-
diendo el perímetro de la sección más ancha de la distancia
entre tobillo y rodilla18. Para estas mediciones se utilizó una
cinta SECA 201.

Finalmente se utilizó el cuestionario Frail, de fácil aplica-
ción, compuesto por 5 items (fatigabilidad, resistencia, de-
ambulación, comorbilidad y pérdida de peso) en la que cada
respuesta afirmativa es valorada con 1 punto, se considera
fragilidad puntuaciones ≥ a 3 y pre fragilidad 1 o 2 puntos.
Este es un instrumento de cribado desarrollado y validado
para identificar personas frágiles19.

Análisis estadístico

Se describen los datos con proporciones por grupo de edad
de las variables vulnerabilidad alimentaria, estado nutricional
y fragilidad. Para evaluar la relación entre la vulnerabilidad ali-
mentaria con estado nutricional se utilizó el coeficiente de co-
rrelación de Pearson; y para evaluar la asociación entre vul-
nerabilidad alimentaria con fragilidad se utilizó la prueba de
chi-cuadrada (CHI2), para ambas pruebas se aceptó como ni-
vel de significancia un valor p <0.05; para los análisis esta-
dísticos se utilizó el programa Stata 14 para Windows.

Consideraciones éticas

Las autoridades del Instituto para la Atención de las y los
Adultos Mayores del Estado de Hidalgo y el Comité de Ética e
Investigación del Instituto de Ciencias de la Salud aprobaron
el protocolo de investigación, y fue necesario contar con el
consentimiento informado de los AM para participar en el es-
tudio. En la presente investigación se cumplieron con las nor-
mas vigentes de la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

Se analizó información de 80 adultos mayores, de los cua-
les el 92% eran del sexo femenino y el resto del masculino, y
la mayor proporción de participantes se encontró en un rango
de edad de 65 a 74 años (46.25%), y la menor proporción
(23.75%) en el rango de 60 a 64 años (Tabla 1).

Los porcentajes obtenidos de vulnerabilidad alimentaria en
los AM participantes fueron de 92.5% para vulnerabilidad leve
y de 7.5% para vulnerabilidad moderada, se registró una ma-
yor proporción de vulnerabilidad leve en los adultos de 65-74
años de edad (43.75%) y una menor proporción de vulnera-
bilidad leve en los adultos de menor edad (22.50%); además
se observó un ligero incremento de la proporción en vulnera-

bilidad moderada, conforme la edad de los adultos se incre-
mentaba (Figura 1).

En cuanto al riesgo de malnutrición obtenido con el MNA®,
el 50% de la población se encontró en situación de riesgo de
malnutrición y una proporción igual sin riesgo de malnutri-
ción; ubicándose en mayor proporción el grupo de 65-74 años
en situación de riesgo de malnutrición (22.5%), seguido del
grupo de 75 y más años de edad (17.5%) (Figura 2). En
cuanto al riesgo de desarrollar fragilidad en adultos mayores
se observó que el 65% de la población se ubicaba en situa-
ción de riesgo de fragilidad, y el 35% se encontró sin riesgo
de fragilidad; observando que el grupo de 65 a 74 años pre-
sentaron la mayor proporción de fragilidad (28.75%), seguido
del grupo de 75 y más años de edad (17.5%) (Figura 3).

Se encontró una correlación negativa entre el puntaje de
vulnerabilidad alimentaria con el puntaje de MNA® (r= -0.56,
p<0.001), indicando que entre mayor puntaje de vulnerabili-
dad alimentaria disminuían las condiciones de un adecuado
estado de nutrición en la población de adultos mayores
(Figura 4). En cuanto a la asociación de VA con fragilidad, el
valor de p no alcanzó diferencia estadística (CHI2, p =0.06;
datos no mostrados).

DISCUSIÓN

En esta investigación una alta proporción de adultos mayo-
res se encontró con algún grado de vulnerabilidad alimenta-
ria, siendo la de tipo leve la más frecuente. La disminución en
la autonomía, la falta de cuidado, el cambio en las priorida-
des al alimentarse, los problemas orgánicos, emocionales y
económicos, son algunos de los factores que pueden interfe-
rir con el acceso a los alimentos y el mantenimiento del es-
tado nutricional de los AM5. Investigaciones desarrolladas en
torno a la relación entre el AM y vulnerabilidad alimentaria, in-
dican que en México los AM son categóricamente vulnerables
o presentan alta vulnerabilidad; las cual puede deberse prin-
cipalmente a la insuficiencia de ingresos y la falta de protec-
ción social20. Los datos estadísticos de las condiciones de vida
de los adultos mayores reportan que de 11.7 millones de per-
sonas mayores de 60 años en México (más de 75%) carece
de pensiones; y casi 50% tiene empleos temporales, no re-
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Tabla 1. Descripción de los adultos mayores participantes en el
estudio por grupos de edad.

Grupos de edad n %

60-64 19 23.75

65 - 74 37 46.25

75 y más 24 30

TOTAL 80 100



cibe algún tipo de prestación social básica como lo son el ser-
vicio médico, vacaciones o aguinaldo21. El vivir en condiciones
de inseguridad alimentaria conlleva a cambios en la cantidad
y calidad de la dieta, favoreciendo la carencia de nutrientes
esenciales, aumentando los riesgos de enfermedades cróni-
cas no trasmisibles, que pueden acelerar procesos degenera-
tivos funcionales, cognitivos, dependencia, fragilidad e invali-

dez en este grupo de edad7. Por lo que es muy importante
identificar a los AM que se encuentra con algún grado de in-
seguridad alimentaria.

En esta investigación, se encontró que más de la mitad de
los AM tenía riesgo de malnutrición y esta proporción se in-
crementaba en los mayores de 65 años de edad. Esta situa-
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Figura 1. Proporción de vulnerabilidad alimentaria en adultos mayores participantes por grupos de edad.

Figura 2. Riesgo de malnutrición de los adultos mayores participantes según MNA® por grupo de edad.



ción es similar a lo reportado en otros países de América
Latina que utilizaron el mismo instrumento para evaluarla
(MNA®); por ejemplo en el caso de Ecuador se reportó en
2012 una prevalencia de riesgo de malnutrición de 27.8% y
28.9% de malnutrición; y en el caso de Colombia en 2016, se
encontraron cifras elevadas de adultos con riesgo de malnu-

trición (33.7%) y de malnutrición (14.3%)22. Se ha compro-
bado que pacientes con estado nutricional deteriorado son
adultos con mayor comorbilidad, dependencia y tienen estan-
cias hospitalarias más prolongadas; por lo que se debe poner
especial atención a esta población para mejorar su estado de
nutrición23.
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Figura 3. Porcentaje de riesgo de desarrollar fragilidad en adultos mayores participantes por grupos de edad.

Figura 4. Correlación entre puntaje de MNA® y puntaje de Vulnerabilidad Alimentaria-Nutricional en AM.



El riesgo de desarrollar fragilidad alcanzo a 6 de cada 10
adultos mayores de esta investigación, lo que fue superior a
los reportado en la encuesta sobre salud, bienestar y enveje-
cimiento (SABE) de cinco ciudades de América Latina, donde
la prevalencia de fragilidad osciló entre 26.7 y 42.6%24. En
tanto que el Estudio de Salud y Envejecimiento de México,
mostró una prevalencia de 33% de fragilidad25. En cuanto a
las proporciones por grupo de edad, algunos estudios han en-
contrado una mayor prevalencia de fragilidad mientras las
edades incrementaban26. Esto es relevante, ya que la fragili-
dad está fuertemente correlacionada con el riesgo de muerte,
se ha encontrado hasta un coeficiente de correlación de 0.95.
Por lo que el síndrome de fragilidad debe ser estudiado para
poder ofrecer mejores alternativas de atención para los AM.

En los AM de esta investigación un mayor puntaje de vul-
nerabilidad alimentaria se correlación fuertemente con riesgo
de malnutrición. Estudios previamente realizados identifican a
la inseguridad alimentaria como factor de riesgo de malnutri-
ción en las personas mayores, ya que se ha observado que
AM con inseguridad alimentaria son más propensos a estar
desnutridos27-28. La desnutrición tiene efectos negativos en
distintas dimensiones de la vida de las personas, entre las que
destacan los impactos en la salud, la educación y la econo-
mía, y como consecuencia de lo anterior, estos efectos con-
llevan mayores problemas de inserción social y un incremento
de la pobreza e indigencia en la población de mayor edad.
Existen abundantes pruebas de que la inseguridad alimenta-
ria y la malnutrición en todas sus formas tienen múltiples y di-
versos efectos negativos sobre la salud y el bienestar de las
personas, especialmente en los AM que por su edad, condi-
ción fisiológica y social son más vulnerables 5-7.

En esta investigación no se encontró relación entre la vul-
nerabilidad alimentaria con la fragilidad, pero esta situación
pudo deberse a que se requiere un mayor tamaño de mues-
tra. En otras investigaciones se ha encontrado que los déficits
nutricionales están asociados a mayor riesgo de fragilidad en
AM y, por el contrario, un patrón dietético saludable puede
disminuir el riesgo de fragilidad29-30. A medida que pasan los
años se hace más necesario el consumo de una dieta variada
que proporcione al organismo los nutrientes necesarios para
mantener un estado de salud más favorable y evitar la apari-
ción de factores que puedan adelantar el proceso de fragili-
dad en este grupo de edad. Por las limitaciones físicas y pro-
pias de la edad de los ancianos, existe tendencia al empleo
de una dieta monótona y cómoda para sus características per-
sonales, como alimentos más blandos, más dulces o salados,
pero esto puede traer consecuencias negativas para su salud.

CONCLUSIONES

Una alta proporción de adultos mayores se encontró con al-
gún grado de vulnerabilidad alimentaria, siendo la de tipo leve
la más frecuente. Se encontró evidencia de que ante mayor
vulnerabilidad alimentaria se incrementó el riesgo de malnu-

trición en los adultos mayores, y no se encontró relación en-
tre VA y fragilidad. Es necesario profundizar en las investiga-
ciones en torno a la fragilidad de los adultos mayores mexi-
canos y los factores asociados a este síndrome, ya que existe
poca información sobre el tema. Esta investigación propor-
ciona información que puede ser utilizada para justificar la
creación e implementación de estrategias de alimentación y
nutrición que disminuyan el efecto de la fragilidad y mejoren
la calidad de vida de los adultos mayores.
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