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Resumen

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de adultos 
mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) ads-
critos a una unidad de medicina familiar. Métodos: 
Estudio transversal descriptivo, se incluyeron pacien-
tes adultos mayores adscritos al Hospital General de 
Zona con Medicina Familiar No.2 de Morelia Mi-
choacán, México entre enero y junio de 2024. El cál-
culo del tamaño de muestra, se llevó a cabo aplicando 
la fórmula para población finita, tomando en consi-
deración el total de la población de 792 pacientes ma-
yores de 65 años de edad con DMT2 con un intervalo 
de confianza del 95% y nivel de error del 5%, así como 
una proporción esperada del 50%, obteniendo una 
población finita de 259 participantes a encuestar. Se 
utilizó la Mini Evaluación Nutricional (MNA) para 
cribado nutricional, con alfa de Cronbach de 0.843. 
Se aplicó estadística descriptiva y la prueba de χ² para 
determinar asociación entre variables categóricas 
con p valor <0.05 y el programa estadístico SPSS v.23 
para análisis de resultados. Resultados: Se entrevis-
taron a 259 pacientes, con edad media 76.36±7.51 
años. Presentaron desnutrición 155(59.8%), riesgo 
de desnutrición 56(21.6%) y estado nutricional nor-
mal 48(18.6%). La desnutrición se presentó más fre-
cuentemente en pacientes con comorbilidades, del 
sexo femenino 82(31.7%), jubilados 57(22.0%), casa-
dos 76(29.3%), con secundaria 60(23.2%), en grupo de 
edad 75-84 años 76(29.3%) y peso normal 115(44.4%). 
Conclusiones: La desnutrición se presenta en un alto 
porcentaje de adultos mayores con DMT2, encon-
trando relación con el estado civil, sexo, ocupación, 
escolaridad, índice de masa corporal (IMC), control 
glucémico, tiempo de evolución de su enfermedad y 
comorbilidades. Por lo que se considera fundamental 
el apoyo nutricional y de todo el conjunto multidisci-
plinario en primer y segundo nivel de atención para 
un mejor control integral del paciente.

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 2, Estado nu-
tricional, Medicina Familiar.

Abstract

Objective: To evaluate the nutritional status of older 
adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM) enrolled 
in a family medicine unit. Methods: A descriptive 
cross-sectional study was conducted. Older patients 
enrolled in the General Hospital of the Zone with Fa-
mily Medicine No. 2 in Morelia, Michoacán, Mexico, 
were included between January and June 2024. The 
sample size calculation was carried out by applying 
the formula for a finite population, taking into consi-
deration the total population of 792 patients over 65 
years of age with T2DM with a confidence interval 
of 95% and an error level of 5%, as well as an expec-
ted proportion of 50%, obtaining a finite population 
of 259 participants to be surveyed. The Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) was used for nutritional 
screening, with a Cronbach’s alpha of 0.843. Descrip-
tive statistics and the χ² test were used to determi-
ne associations between categorical variables with 
a p value <0.05, and SPSS v.23 was used for results 
analysis. Results: A total of 259 patients were inter-
viewed, with a mean age of 76.36±7.51 years. 155 
(59.8%) presented malnutrition, 56 (21.6%) were at 
risk of malnutrition, and 48 (18.6%) were normal nu-
tritional status. Malnutrition was more frequent in 
patients with comorbidities, 82 (31.7%) were female, 
57 (22.0%) were retired, 76 (29.3%) were married, 60 
(23.2%) had secondary education, 76 (29.3%) were in 
the 75-84 age group, and 115 (44.4%) were normal 
weight. Conclusions: Malnutrition occurs in a high 
percentage of older adults with T2DM, and is related 
to marital status, sex, occupation, education, body 
mass index (BMI), glycemic control, time since onset 
of the disease, and comorbidities.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Nutritional sta-
tus, Family Practice.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de idosos com 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) alocados em uma uni-
dade de medicina de família. Métodos: Estudo trans-
versal descritivo, incluindo pacientes idosos alocados 
no Hospital Geral da Zona com Medicina de Família 
nº 2 de Morelia Michoacán, México, entre janeiro e 
junho de 2024. O cálculo do tamanho da amostra foi 
realizado aplicando a fórmula para uma população fi-
nita, levando em consideração a população total de 
792 pacientes maiores de 65 anos com DM2 com um 
intervalo de confiança de 95% e um nível de erro de 
5%, bem como uma proporção esperada de 50%, ob-
tendo uma população finita de 259 participantes a 
serem pesquisados. Se utilizó la Mini Evaluación Nu-
tricional (MNA) para cribado nutricional, con alfa de 
Cronbach de 0.843. Se aplicó estadística descriptiva 
y la prueba de χ² para determinar asociación entre 
variables categóricas con p valor <0.05 y el progra-
ma estadístico SPSS v.23 para análisis de resultados. 
Resultados: Se entrevistaron a 259 pacientes, con 
edad media 76.36±7.51 años. Presentaron desnutri-
ción 155(59.8%), riesgo de desnutrición 56(21.6%) y 
estado nutricional normal 48(18.6%). La desnutrición 
se presentó más frecuentemente en pacientes con 
comorbilidades, del sexo femenino 82(31.7%), jubi-
lados 57(22.0%), casados 76(29.3%), con secundaria 
60(23.2%), en grupo de edad 75-84 años 76(29.3%) y 
peso normal 115(44.4%). Conclusiones: La desnutri-
ción se presenta en un alto porcentaje de adultos ma-
yores con DMT2, encontrando relación con el estado 
civil, sexo, ocupación, escolaridad, índice de masa 
corporal (IMC), control glucémico, tiempo de evolu-
ción de su enfermedad y comorbilidades. Por lo que 
se considera fundamental el apoyo nutricional y de 
todo el conjunto multidisciplinario en primer y se-
gundo nivel de atención para un mejor control inte-
gral del paciente.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Estado nu-
tricional, Medicina de família.

Introducción

En 1981, la desnutrición fue definida como una mor-
bilidad nutricional que causa efectos adversos en el 
organismo, incluyendo inflamación crónica, espe-
cialmente en pacientes diabéticos con descontrol 
glucémico.1 Para la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) las personas de 60 a 74 años son consi-
deradas de edad avanzada, mientras que de 75 a 90 
años son considerados ancianos. La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS estiman 
que para 2030, más de 300 millones de personas pa-
decerán diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en gran parte 
debido a cambios en los estilos de vida.2 Los adultos 
mayores con diabetes mellitus son una población 
en riesgo nutricional, enfrentando complicaciones 

macrovasculares como accidentes cerebrovasculares 
y cardiopatía isquémica, además de síndromes geriá-
tricos como demencia y depresión.3 Estas condicio-
nes pueden llevar a la desnutrición y a la necesidad 
de soporte nutricional. Un control inadecuado de los 
niveles glicémicos puede resultar en alteraciones ma-
cro y microvasculares que afectan la calidad de vida. 
Factores como hábitos alimentarios y estilos de vida 
son determinantes en su desarrollo.4

La hiperglucemia crónica provoca alteraciones en 
el metabolismo de los nutrientes, lo que puede llevar 
a un estado de desnutrición por deficiencia calórica y 
de nutrientes esenciales. La resistencia a la insulina y 
los cambios en la secreción de hormonas anabólicas 
contribuyen a la pérdida de masa muscular y grasa, 
exacerbando la desnutrición. Clínicamente, los pa-
cientes pueden presentar síntomas como fatiga, debi-
lidad, pérdida de peso involuntaria y disminución de 
la capacidad funcional, lo que impacta negativamen-
te su calidad de vida. Las complicaciones asociadas 
incluyen un mayor riesgo de infecciones, retraso en 
la cicatrización de heridas, lo que puede llevar a hos-
pitalizaciones frecuentes y un deterioro general del 
estado de salud. Las secuelas de la desnutrición pue-
den ser severas, afectando no solo la salud f ísica, sino 
también la salud mental, aumentando la incidencia 
de depresión y ansiedad en estos pacientes, además 
de la morbi-mortalidad.5 La hiperglicemia constante 
genera un estado proinflamatorio que afecta el siste-
ma vascular, causando daños en la vasculatura glo-
merular y microvasculatura retiniana, lo que puede 
llevar a nefropatía y retinopatía diabética.6 También 
se observa un mayor riesgo de enfermedades coro-
narias y eventos cerebrovasculares.7 Es por ello, que 
los pacientes diabéticos son evaluados periódicamen-
te para mantener niveles glicémicos óptimos, herra-
mientas como la hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
son esenciales para valorar el control glicémico.8 Las 
metas de control son menos del 7% según lo indicado 
por la Asociación Americana de Diabetes.9 Los adul-
tos mayores con diabetes presentan peculiaridades 
nutricionales que deben ser consideradas en su va-
loración. La malnutrición y la diabetes se relacionan 
con un aumento del riesgo de complicaciones, lo que 
incrementa la tasa de morbi-mortalidad.10 En la ac-
tualidad, se estima que uno de cada cuatro pacientes 
hospitalizados con DM2, tiene desnutrición o riesgo 
de desnutrición, lo que resalta en la importancia de 
una evaluación nutricional adecuada.11

El objetivo del presente estudio es evaluar el es-
tado nutricional de los adultos mayores con DM2 
en la consulta externa de medicina familiar del Hos-
pital General de Zona con Medicina Familiar No.2, 
en Zacapu, Michoacán, México con la finalidad de 
determinar el porcentaje de pacientes con estado 
nutricional normal, riesgo de desnutrición y des-
nutrición, así como identificar las características 
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sociodemográficas y clínicas asociadas a los estados 
de desnutrición, que faciliten la implementación de 
estrategias preventivas tanto en primer como segun-
do nivel de atención.

Métodos

Estudio transversal descriptivo, realizado en las salas 
de espera de la consulta externa de medicina familiar, 
donde se invitó a participar a pacientes con diagnós-
tico de DM2, adscritos al Hospital General de Zona 
con Medicina Familiar No. 2, del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS), en Zacapu Michoacán, Mé-
xico de enero a junio 2024. Se incluyeron pacientes 
hombres o mujeres, mayores de 65 años de edad, que 
aceptaron participar en el estudio y firmaron la car-
ta de consentimiento informado. El cálculo del tama-
ño de muestra, se llevó a cabo aplicando la fórmula 
para población finita, tomando en consideración el 
total de la población de 792 pacientes mayores de 65 
años de edad con DM2 adscritos al HGZ/MF No.2 
con un intervalo de confianza del 95% y nivel de error 
del 5%, así como una proporción esperada del 50%, 
obteniendo una población finita de 259 participantes 
a encuestar. No se incluyeron pacientes con deterioro 
cognitivo o neurológico que dificultara contestar el 
cuestionario, pacientes que hablaran algún dialécti-
co diferente al del encuestador ni pacientes con estu-
dios de laboratorio de más de 3 meses de antigüedad. 
Se eliminaron a pacientes con cuestionarios incom-
pletos y aquellos que no desearon continuar con el 
estudio.

Se recabaron variables sociodemográficas como 
edad, sexo, escolaridad, ocupación y estado civil en 
una hoja de recolección de datos, así como peso, talla, 
IMC, control glucémico, glucosa, colesterol, triglicé-
ridos, tabaquismo, alcoholismo, tiempo de evolución 
de DM2 y comorbilidades. Se aplicó la Mini Evalua-
ción Nutricional (MNA) versión corta,12,13,14 con alfa 
de Cronbach de 0.843, la cual consta de 7 ítems que 
se responden en escala tipo Likert cada una, con pun-
taje mínimo de 0 y máximo de 3. Para conocer el cri-
bado del estado nutricional del paciente se sumó la 
puntuación total clasificándose de la siguiente forma: 
Estado nutricional normal: igual o mayor a 12 puntos. 
Riesgo de desnutrición: 11 a 8 puntos. Desnutrición: 
7 a 0 puntos. Todos los datos se recabaron en una 
base de datos en el paquete estadístico SPSS versión 
23 para Windows.

Resultados

Se encuestaron 259 pacientes, hombres y mujeres, 
con una media de edad 76.36±7.51 años, mayorita-
riamente con estado civil casado, amas de casa, así 
como nivel escolar básico (Tabla I). El estado nu-
tricional de los adultos mayores con DM2 fue: Des-
nutrición:59.80%, Riesgo de desnutrición:21.26%, 

Normal: 18.60%. En la Tabla II se muestran las carac-
terísticas sociodemográficas con base al estado nu-
tricional, determinando que incrementa la frecuencia 
de desnutrición en pacientes casados y viudos, del 
sexo femenino, jubilados, con escolaridad básica y 
del grupo de edad de 75 a 84 años, encontrando es-
trecha asociación entre todas estas variables con el 
estado nutricional. En la Tabla III se presentan las 
características clínicas de los pacientes en base al es-
tado nutricional, existiendo mayor frecuencia de des-
nutrición en aquellos con peso normal y sobrepeso, 
así como asociación entre el estado nutricional con el 
IMC, control glucémico, tabaquismo y alcoholismo. 
Con respecto al tiempo de evolución, la desnutrición 
se presentó con mayor frecuencia en pacientes con 
DM2 que tenían un tiempo de evolución su enfer-
medad de 11 a 20 años, existiendo estrecha relación 
entre ambas variables (Tabla IV). Los pacientes con 
hipertensión arterial sistémica como comorbilidad, 
presentaron con mayor frecuencia un estado de des-
nutrición, seguido de los pacientes con enfermedad 
renal crónica y algún tipo de cáncer (Figura 1).

Discusión

En el presente estudio se aplicó la herramienta Mini 
Evaluación Nutricional (MNA) a adultos mayores 
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Tabla I. Características sociodemográficas de 
los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 
adscritos

F (%)

Estado Civil

 Soltero(a)

 Casado(a)

 Unión libre

 Divorciado(a)

 Viudo(a)

12

152

5

14

76

(4.6)

(58.8)

(1.9)

(5.4)

(29.3)

Sexo

 Masculino

 Femenino

141

118

(54.4)

(45.6)

Ocupación

 Empleado(a)

 Ama de casa

 Jubilados

82

92

85

(31.7)

(35.5)

(32.8)

Escolaridad

 Sin escolaridad

 Primaria

 Secundaria

 Bachillerato

 Licenciatura

16

86

100

41

16

(6.2)

(33.2)

(38.6)

(15.8)

(6.2)

F=Frecuencia; (%)= (Porcentaje)
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con DM2 en su mayoría casados, del sexo masculi-
no, con escolaridad básica, amas de casa y jubilados, 
encontrando que el 59.8% presentaba desnutrición, 
21.6% riesgo de desnutrición y 18.6% estado nutricio-
nal normal, principalmente en aquellos entre 75-84 
años de edad, casados, del sexo femenino, jubilados, 
con nivel escolar básico y peso normal. Se observó un 
incremento en la frecuencia de los casos en aquellos 
con descontrol glucémico, tabaquismo y alcoholis-
mo. En un estudio realizado por Olfa et al.17 se en-
contró que casi dos tercios de los pacientes con DM2 
presentaron riesgo de desnutrición y 7.5% un esta-
do nutricional deficiente, encontrando que aquellos 
con un estado nutricional normal contaban con me-
jor control glicémico, empeorando en aquellos con 
mayor IMC. Mientras que Santos et al.18 reportó que 
el 18.0% de los pacientes con DM2 presentaron des-
nutrición y 22.0% riesgo de desnutrición, asociándo-
lo a factores como edad avanzada, comorbilidades 
y falta de apoyo social. Sin embargo, Roman et al.19 

mencionan que existe asociación entre el incremento 
del IMC con la presencia de desnutrición, acuñando 
el término de “obesidad sarcopénica” teniendo casos 
de pacientes con sobrepeso u obesidad y con desnu-
trición. Resultados similares a los de dicha investiga-
ción, donde se documentó una mayor prevalencia de 
desnutrición en adultos mayores con peso normal, 
seguido de sobrepeso, a diferencia de Serrano et al.20 

quien encontró mayor prevalencia de desnutrición en 
aquellos con mayor IMC. Vidal et al.21 reportó que el 
estado nutricional se ve afectado por el tabaquismo, 
destacando que la cesación tabáquica en los adultos 
mayores se asocia con una menor progresión de di-
versas comorbilidades y con mejoría de la calidad de 
vida. Resultados similares a los del presente estudio 
y al de Riveros-Chávez et al.22 quienes refieren existe 
asociación con la desnutrición en pacientes con an-
tecedentes de tabaquismo y antecedentes familiares 
de diabetes mellitus.

Con relación al tiempo de evolución de la DM2 se 
documentó con mayor frecuencia la desnutrición en 
aquellos que tenían mayor tiempo de evolución de su 
enfermedad, encontrando asociación entre el tiem-
po con el estado nutricional del paciente, resultados 
similares a los de Gonzalez et al. 23 quien describió 
mayor prevalencia en aquellos con 4 a 16 años, mien-
tras que Carrasco et al. 24 determinaron una media de 
9.58 años de padecer DM2. Así mismo, se identificó 
asociación entre las comorbilidades con el estado nu-
tricional, siendo aquellos pacientes con hipertensión 
arterial y diabetes mellitus, los que mayor frecuencia 
de desnutrición presentaron seguido de aquellos con 
enfermedad renal crónica y patologías oncológicas. 
Al respecto, Ocariz et al.25 señalan mayor frecuencia 
de desnutrición en adultos mayores con enfermedad 
aguda o crónica incapacitante, debido a que se puede 
exacerbar la pérdida de peso durante la hospitaliza-
ción. Mientras que en los pacientes crónicos se debe 
principalmente a los cambios en el apetito, limita-
ciones de movilidad, aislamiento social y depresión, 
como lo menciona Burgos et al.26

Conclusiones

La desnutrición se presenta con mayor frecuencia en 
pacientes del sexo femenino, casadas, en grupo de 
edad de 75 a 84 años, jubilados, con escolaridad bá-
sica, peso normal y un tiempo de evolución de su en-
fermedad de 11 a 20 años. Incrementando el estado 
de desnutrición en aquellos pacientes con un inade-
cuado control glucémico, con tabaquismo, alcoho-
lismo o alguna comorbilidad como la hipertensión 
arterial sistémica y enfermedad renal crónica princi-
palmente. Es indispensable la atención en conjunto 
con el servicio de nutrición derivado de la alta pre-
valencia de desnutrición en pacientes con DM2.
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Tabla II. Características sociodemográficas con base al estado nutricio-
nal del adulto mayor con diabe

Estado nutricional

Normal

F (%)

Riesgo desnutrición

F (%)

Desnutrición

F (%) gl p Valor

Edad (años)

 60-74

 75-84

 85-94

32(12.4)

8(3.1)

8(3.1)

32(12.4)

12(4.6)

12(4.6)

57(22.0)

76(29.3)

22(8.5)

4 <0.001*

Estado Civil

 Soltero(a)

 Casado(a)

 Unión libre

 Divorciado(a)

 Viudo(a)

-

40(15.6)

-

4(1.5)

4(1.5)

-

36(13.9)

-

4(1.5)

16(6.2)

12(4.6)

76(29.3)

5(1.9)

6(2.4)

56(21.6)

8 <0.001*

Sexo

 Masculino

 Femenino

Ocupación

 Empleado(a)

 Ama de casa

 Jubilados

40(15.4)

8(3.1)

28(10.8)

8(3.1)

12(4.6)

28(10.8)

28(10.8)

8(3.1)

32(12.4)

16(6.2)

73(28.2)

82(31.7)

46(17.8)

52(20.0)

57(22.0)

2

4

<0.001*

<0.001*

Escolaridad

 Sin escolaridad

 Primaria

 Secundaria

 Bachillerato

 Licenciatura

4(1.5)

16(6.2)

16(6.2)

12(4.6)

-

-

32(12.4)

24(9.3)

-

-

12(4.5)

38(14.7)

60(23.2)

29(11.2)

16(6.2)

8 <0.001*

* χ² valor estadísticamente significativo p <0.05		  F=Frecuencia; (%)= (Porcentaje)
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Estado nutricional

Normal

F (%)

Riesgo desnutrición

F (%)

Desnutrición

F (%) gl p Valor

IMC

 Bajo peso

 Normal

 Sobrepeso

 Obesidad

-

16(6.2)

32(12.4)

-

-

36(13.9)

20(7.7)

-

4(1.5)

115(44.4)

32(12.4)

4(1.5)

6 <0.001*

Control glucémico Controlado

 No controlado

Tabaquismo

 Fuma o fumó

 No fuma

20(7.8)

28(10.8)

25(9.7)

23(8.9)

40(15.4)

16(6.2)

16(6.2)

40(15.4)

103(39.8)

52(20.0)

38(14.6)

117(45.2)

2

2

0.003*

0.003*

Alcoholismo

 Con alcoholismo

 Sin alcoholismo

28(10.8)

20(7.8)

20(7.8)

36(13.8)

52(20.0)

103(39.8)

2 0.008*

Tabla III. Características clínicas de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y 
su estado nutricional.

(n=259). * χ² valor estadísticamente significativo p <0.05         F=Frecuencia; (%)= (Porcentaje)

Tabla IV. Estado nutricional del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 con base en el tiempo 
de evolución de su enfermedad

Estado nutricional

Normal

F (%)

Riesgo desnutrición

F (%)

Desnutrición

F (%) gl p Valor

Tiempo de evolución (años)

 1-10

 11-20

 21-30

 Más de 31

20(7.8)

28(10.8)

-

-

36(13.9)

16(6.2)

4(1.5)

-

44(17.0)

75(28.9)

32(12.4)

4(1.5)

6 <0.001*

Figura 1. Comorbilidades con base al estado nutricional.

(n=259). HAS = Hipertensión Arterial Sistémica; ERC = Enfermedad Renal Crónica; ICC= 
Insuficiencia Cardiaca Congestiva; EPOC= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica.
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