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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un pro-
ceso que se caracteriza por aumento de la
dependencia de las personas, lo que afecta
el autocuidado influido por diversos facto-
res, entre ellos, el estado nutricional.

Objetivo: Analizar la relacion entre el esta-
do nutricional y el autocuidado del adulto
mayor.
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Metodologia: Investigacion aplicada, cuan-
titativa, correlacional, con disefo trasversal.
Se incluyeron a personas mayores de 60
afos, residentes del municipio de Tlax-
coapan, muestreo no probabilistico por
disponibilidad, previo a la firma del consen-
timiento informado, se aplicé una cédula de
datos sociodemograficos, el Mini-Nutritio-
nal Assessment (MNA) (a-Cronbach=0.93)
y el test Capacidad y Percepcion de Au-
tocuidado del Adulto Mayor (CYPAC-AM)



(a-Cronbach=0.863). El andlisis se realizd
con apoyo del SPSS para Windows v27. Pro-
tocolo aprobado por el Comité de Investi-
gaciony Etica.

Resultados: n=346 conformada por igual-
dad de género, edad predominante de
60-69 afos (49.4%), 63.9% con escolaridad
primaria, 89.6% laboraban, 67.1% conside-
raban su estado de salud no saludable,
26.6% padecia diabetes y 104% diabetes
e hipertension, 624% sin seguridad so-
cial, 59.5% no realizaban actividad fisica y
50.3% no seguian una dieta, 48% evidencio
riesgo de malnutricion y 21.9% déficit de
autocuidado. Se identificd una asociacion
significativa entre el estado nutricional y el
nivel de autocuidado mediante la prueba
de Chi-cuadrado (p<0.001).

Discusion y conclusiones: El deterioro del
estado nutricional en los adultos mayores
se relaciona con una menor capacidad para
llevar a cabo las actividades de autocuida-
do.

Palabras clave: Estado nutricional. Autocui-
dado. Adulto Mayor. Enfermeria.

Introduction: Aging is a process character-
ized by a progressive increase in individuals’
dependency, which in turn affects their
capacity for self-care. This phenomenon is
shaped by multiple determinants, among
which nutritional status plays a central
role.

Objective: To analyze the relationship
between nutritional status and self-care
among older adults.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de
Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar
4.0 internacional 388

Methodology: An applied, quantitative, cor-
relational study with a cross-sectional de-
sigh was conducted. The study population
consisted of adults aged 60 years and older
residing in the municipality of Tlaxcoapan.
A non-probabilistic convenience sampling
strategy was employed. Prior to data collec-
tion, written informed consent was obtained
from all participants. Subsequently, a socio-
demographic questionnaire, the Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) (Cronbach’s a =
0.93), and the Capacity and Perception of
Self-Care in Older Adults Test (CYPAC-AM)
(Cronbach’s a = 0.863) were administered.
Data were processed and analyzed using
SPSS for Windows, version 27. The research
protocol received approval from the corre-
sponding Research and Ethics Committee.

Results: A total of 346 older adults partici-
pated in the study, with equal representa-
tion of men and women. The majority were
between 60 and 69 years of age (49.4%).
Most participants had completed primary
education (63.9%), and 89.6% reported
being employed. Regarding health status,
671% perceived their health as poor; 26.6%
reported having diabetes, while 104% pre-
sented both diabetes and hypertension.
Additionally, 624% lacked social security
coverage, 59.5% did not engage in physical
activity, and 50.3% did not follow a pre-
scribed diet.

Overall, 48% of participants were identified
as being at risk of malnutrition, and 21.9%
demonstrated a deficit in self-care. A statis-
tically significant association was observed
between nutritional status and level of self-
care, as determined by the Chi-square test
(p < 0.001).

Conclusions: The deterioration of nutri-
tional status in older adults is related to a
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reduced ability to carry out self-care activ-
ities.
Self-Care.

Keywords: Nutritional Status.

Older adults. Nursing.

Introducao: O envelhecimento € um pro-
cesso caracterizado pelo aumento da de-
pendéncia das pessoas, o que afeta o auto-
cuidado, influenciado por diversos fatores,
entre eles, o estado nutricional.

Objetivo: Analisar a relacdo entre o estado
nutricional e o autocuidado do idoso.

Metodologia: Pesquisa aplicada, quantitati-
va, correlacional, com desenho transversal.
Foram incluidas pessoas com mais de 60
anos, residentes no municipio de Tlaxco-
apan. A amostra foi nao probabilistica por
conveniéncia. Apds a assinatura do termo
de consentimento informado, aplicou-se
uma ficha de dados sociodemograficos,
o Mini-Nutritional Assessment (MNA)
(a-Cronbach=0,93) e o teste Capacidade
e Percecdo de Autocuidado do Idoso (CY-
PAC-AM) (a-Cronbach=0,863). A anélise foi
realizada com apoio do SPSS para Windows
v27. O protocolo foi aprovado pelo Comité
de Pesquisa e Etica.

Resultados: n=346, composta por igualda-
de de género, idade predominante entre
60-69 anos (494%), 63,9% com escolari-
dade primaria, 89,6% trabalhavam, 67,1%
consideravam o seu estado de saude ndo
saudavel, 26,6% apresentavam diabetes e
104% diabetes e hipertensdo, 62,4% sem
seguranca social, 59,5% nao realizavam ativi-
dade fisica e 50,3% nao seguiam uma dieta.
48% evidenciaram risco de desnutricdo e
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21,9% défice de autocuidado. Identificou-se
uma associacao significativa entre o estado
nutricional e o nivel de autocuidado por
meio do teste Qui-quadrado (p<0,001).

Discussdao e conclusdes: O deterioro do
estado nutricional nos idosos esta relacio-
nado a uma menor capacidade de realizar
atividades de autocuidado.

Palavras-chave: Estado nutricional. Auto-
cuidado. Idoso. Enfermagem

Anivel global, la poblacion mayor de 65 afios
aumenta rapidamente. El envejecimiento,
resultado de los daffos moleculares, dismi-
nucion de capacidades fisicas y mentales,
asociado a transiciones vitales, como duelo
y pérdida de empleo;' adicionalmente, as-
pectos como la pobreza, el aislamiento, la
inadecuada denticion, las enfermedades
cronicas, depresion, pérdida de la funcio-
nalidad y polifarmacia, pueden afectar el
estado nutricional.? La evaluacion del esta-
do nutricional en el adulto mayor debe con-
siderar la disminucién de talla y cambios en
la composicion corporal.®

Para alcanzar una vejez digna y mantener un
nivel de bienestar, es fundamental que los
adultos mayores ejerzan un autocuidado
integral incluyendo la alimentacion, la con-
dicion fisica, la calidad y cantidad del suefio,
las relaciones interpersonales y la gestion
del estrés.* El proceso de envejecimiento
se caracteriza por una pérdida gradual de
masa muscular con una mayor tendencia
al almacenamiento de energia en forma
de grasa, condiciones que favorecen el
desarrollo de sarcopenia, definida como
la disminucién de masa, fuerza muscular y



potencia muscular.3® Cuando estos cam-
bios se combinan con la presencia de en-
fermedades no transmisibles, la inactividad
fisica y una alimentaciéon poco saludable, se
acelera el deterioro funcional y el riesgo de
limitacion de la movilidad, en consecuencia,
se dificulta la realizacion de las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, lo
gue repercute en la autonomia e indepen-
dencia de los adultos mayores.®

De acuerdo con la teoria de Dorothea
Orem, el autocuidado es una actividad
que las personas aprenden y que tiene un
propdsito. Es una conducta que se mani-
fiesta en situaciones concretas de la vida y
que las personas realizan sobre si mismas,
hacia otros o hacia el entorno, para regular
los factores que influyen en su desarrollo y
funcionamiento promoviendo la vida, salud
y bienestar. Los factores condicionantes
basicos son elementos internos o externos
gue afectan sus capacidades para realizar
el autocuidado, entre ellos se encuentran:
edad, sexo, estado de desarrollo, estado de
salud, orientacién sociocultural, factores
del sistema de cuidados de salud, factores
del sistema familiar, patron de vida, factores
ambientales, disponibilidad y adecuacion
de los recursos.”

Las investigaciones evidencian que, si bien
algunos adultos mayores enfrentan pro-
blemas emocionales y de salud, quienes se
involucran en actividades de autocuidado,
como el ejercicio y controles médicos,
tienden a disfrutar de mayor bienestar.®
Estudiar la asociacion del estado nutricio-
nal y el autocuidado permite establecer
intervenciones que favorezcan el bienestar
y la calidad de vida. El objetivo fue analizar la
relacion entre el estado nutricional y el au-
tocuidado del adulto mayor del municipio
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de Tlaxcoapan.

Es un estudio aplicado, cuantitativo, corre-
lacional, con disefio metodoldgico trans-
versal; realizado en el periodo diciembre
2022 a enero 2023, en el municipio de
Tlaxcoapan, México. El universo estuvo
conformado por 3360 adultos mayores,
de 60 afos en adelante, en el municipio de
Tlaxcoapan, Hidalgo, de los cuales 1596 son
hombres y 1764 son mujeres.®

La muestra se calculé con 95% de nivel de
confianza y 5% de margen de error, obte-
niendo n=346 adultos mayores. No obstan-
te, debido a las limitaciones en el acceso
a los participantes, se utilizé un muestreo
no probabilistico por disponibilidad. Se
incluyeron personas de 60 afios o mas, re-
sidentes del municipio de Tlaxcoapan, que
aceptaron participar voluntariamente. Se
excluyeron a aquellos con deterioro de la
comunicacion que impidiera la aplicacion
de los instrumentos. La captacion de los
participantes se realizé en los centros de
salud de Tlaxcoapan, Teltipan y Doxey, en
la casa de dia de Tlaxcoapan y en diversos
puntos de la via publica del municipio.

Elinstrumento utilizado paramedirelestado
nutricional fue Mini-Nutritional Assessment
(MNA) validado por geriatras internaciona-
les especificamente en poblacién adulta
mayory poblacién mexicana, el instrumento
mostré una sensibilidad del 87.8%, especi-
ficidad de 77.8% y una precision adecuada,
con un area bajo de curva (AUC) entre 0.86
y 0.95; asi como buena concordancia con el
instrumento completo, con un coeficiente
Kappa entre 0,6193 y 0,7852. Cada respues-
ta tiene un valor numérico y contribuye a
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la puntuacion final, pudiéndose alcanzar
un maximo de 30 puntos. Se divide en dos
partes para la evaluacion: Cribaje: Estado
nutricional normal: 12-14 puntos, riesgo de
malnutricion: 8-11 puntos, malnutricion: 0-7
puntos. Evaluacion: Estado nutricional nor-
mal: 24-30 puntos, riesgo de malnutricion:
17-23.5 puntos, malnutricion: <17 puntos.>™©

Para evaluar el autocuidado se empled el
Test Capacidady Percepcion de Autocuida-
do del Adulto Mayor (CYPAC-AM) con una
fiabilidad en alfa de Cronbach de 0,863. El
instrumento esta constituido por 32 items
relacionados con las actividades de auto-
cuidado divididas en ocho dimensiones:
actividad fisica, alimentacion, eliminacion,
descanso y suefo, higiene, medicacion,
control de la salud y adicciones. El primer
item de cada categoria decreta la indepen-
dencia o dependencia. En cada categoria
se puntua con 3, si tiene 3 0 mas respuestas
positivas; con 2 puntos si2 0 mas respuestas
intermedias (aveces);y 1sitiene mas de una
respuesta negativa. Los resultados del test
fueron interpretados como: Percepcion
de autocuidado adecuado (21-24 puntos),

percepcion de autocuidado parcialmente
adecuado (16-20 puntos), percepcion de
autocuidado inadecuado (15 puntos o me-
nos, sin ninguna categoria evaluada en 0),
sin capacidad de autocuidado (15 puntos o
menos, con al menos una categoria evalua-
da en 0) y con déficit de autocuidado total
(con O puntos en mas de cuatro catego-
rias)."1

Investigacion aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion de la Escuela Superior
de Tlahuelilpan, de la Universidad Auténo-
ma del Estado de Hidalgo. Codigo asignado
por el Comité: 2022-11-22XX.

La muestra estuvo conformada por 346
adultos mayores del municipio de Tlaxcoa-
pan; el rango de edad fue de 60 a 89 afios,
con una media de 69.83 + 595 afos. 49.4%
(n=171) con edad entre 60-69, 50% (n=173)
eran de sexo femenino, 63.9% (n=221)
contaban con educacion primaria, 89.6%
(n=310) laboraban (Tabla n.° 1).

Tablan.°1

Frecuencia y porcentaje de factores condicionantes basicos

Factores
condicionantes
basicos

Edad
60-69
70-79
80-89

Sexo
Femenino
Masculino

Nivel educativo
Ninguna
Primaria

Secundaria

f %
171 49.4
158 457
17 4.9
173 50
173 50
17 4.9
221 63.9
108 312
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Estado nutricional y autocuidado del adulto mayor del municipio de Tlaxcoapan

Estado civil
Soltero 17 49
Casado 198 57.2
Unién libre 40 1.6
Divorciado 25 7.2
Viudo 66 19.1

Ocupacién
Laboraban 310 89.6
No laboraban 36 10.4

Fuente: elaboracién propia.

En los factores del sistema de cuidados de
salud: 671% (n=232) se considerd no saluda-
ble; 75.4% (n=261) padece alguna enferme-
dad crdnica o aguda; 70.2% (n=243) refirio

497% (n=172) seguia una dieta prescrita;
1.7% (n=6) presentaba alguna discapacidad,;
624% (n=216) no contaba con seguridad
social (Tabla n.° 2).

seguir algun tratamiento farmacologico;

Tablan.°2

Frecuencia y porcentaje del sistema de cuidados de salud

Factores del sistema de f %
cuidados de salud
Estado de salud

Saludable N4 329
No saludable 232 67.1
Morbilidad
Diabetes 91 26.3
Hipertension 44 12.7
Artritis 18 52
EPOC m 32
Infecciosas m 32
Diabetes e hipertensién 36 10.4
Cardiovascular m 32
Otras 39 1n.2
Tratamiento
farmacolégico 39 1.3
Antihipertensivos 88 25.4
Antidiabéticos 14 4.0
Analgésicos 38 1.0
Antidiabéticos e 103 298
antihipertensivos 58 16.9
Ninguno
Otros
Dieta
Hiposddica 30 8.7
Hipocaldrica 77 223
Otras 65 18.8
Ninguna 174 50.3
Seguro social
No 216 62.4
Si 130 37.6

Fuente: elaboracién propia.
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El patron de vida se valord a través de la
realizacion de actividad fisica y actividades
cotidianas: 59.5% (n=206) de los adultos
mayores no realiza actividad fisica, mientras

en las actividades que realizan de manera
cotidiana predomina con un 68.2% (n=236)
su rutina diaria (Tabla n.° 3).

Tablan.°3

Frecuencia y porcentaje de actividades del patrén de vida.

Patrén de vida f %

Actividad fisica

Ninguna 206 595

1vez por semana 69 19.5

2 veces por semana 48 139

3 0 mas veces por semana 23 6.6

Actividades cotidianas

Rutina diaria 236 68.2

Pasatiempos 83 24.0

Actividad fisica o ejercicio 27 7.8

Fuente: elaboracidon propia.

El estado nutricional de los adultos mayores
consiguié una calificacion de 13 a 30 puntos,
con una media de 2346 + 3.258; el 48.6%
(n=168) obtuvo estado nutricional normal,
48.0% (n=166) con riesgo de malnutricion y
3.5% (n=12) con malnutricion. En la evalua-
cion del autocuidado alcanzé una califica-
cion entre 4 y 23 puntos, con una media de
15.36 + 3.956; el 58.1% (n=201) manifesto au-
tocuidado parcialmente adecuado, 29.5%
(n=102) sin capacidad de autocuidado,
8.1% (n=28) autocuidado inadecuado, 3.8%
(n=13) autocuidado adecuado y 0.6% (n=2)
déficit de autocuidado total.

La mayoria de los participantes con estado
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nutricional normal presentaron autocui-
dado adecuado o parcialmente adecuado
(M4 y 9 casos respectivamente), lo que
representa el 73.2% de este grupo. En con-
traste, aquellos con riesgo de malnutricion
mostraron una mayor proporcion en las
categorias de autocuidado comprometido:
62 personas sin capacidad de autocuidado
y 14 con autocuidado inadecuado. Se ana-
lizd la relacion entre el estado nutricional y
las categorias de autocuidado mediante la
prueba de Chi-cuadrado, obteniendo un
resultado estadisticamente significativo (X
=138.890, gl = 2,p < 0.001),lo que indicauna
asociacion entre ambas variables (Tabla n.°
4).



Tabla no. 4

Relacién del estado nutricional con el autocuidado del adulto mayor

Estado Déficit de Sin

Autocuidado

Autocuidado Autocuidado

Nutricional au“:::i:lad" c:upt:ziudi::dd: inadecuado P::lz'::::'e adecuado Total P
Normal 1 31 13 N4 9 168
Riesgo de
malnutriciéon ! 62 1% 8 “ e 0 C<)01
Malnutricién ] 9 1 2 o] 12
Total 2 102 28 201 13 346

Fuente: elaboracidn propia.

Los resultados de la presente investigacion
muestran 49.4% con edad de 60-69 afos,
mientras que, de acuerdo con el INEGI, mas
de la mitad (56 %) de los adultos mayores
tiene entre 60 y 69 afos.* Con respecto al
sexo de los adultos mayores de Tlaxcoapan,
la proporcion fue equitativa (50%), ligera-
mente menor que el 51.1% en mujeres de la
poblacion total a nivel nacional. En cuanto al
nivel educativo, el 4.9% refirieron no contar
con escolaridad, porcentaje mas bajo que
la media estatal (6.3%).° En la ocupacion,
89.6% laboraban, mientras que a nivel na-
cional solo el 33% son econdmicamente
activos,14 lo que puede ser el resultado de
que, en el municipio de Tlaxcoapan, el 87.5%
de la poblacién se encuentran en estado de
pobreza o vulnerabilidad.”®

La prevalencia global en los adultos mayo-
res de 65 afnos es de 29%," mientras que en
la poblacién de estudio se manifestd en un
37%; lo que evidencia la vulnerabilidad ante
los cambios fisiologicos, y la combinacion
con alta prevalencia de enfermedades no
transmisibles (89.1%) puede afectar las ca-
pacidades de autocuidado.®

Por otro lado, los adultos mayores de Tlax-
coapan mostraron 48.6% estado nutricional
normal, 48% con riesgo de malnutricion y
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3.5% con malnutricion; diferente al 40.3%
del estado nutricional normal de los adultos
mayores reportado en la ENASEM, por Tina-
jero-Delgado et al,, en el 2018, quienes con-
sideraron el cribado de MNA modificado,®
lo que puede explicar las discrepancias, ya
que las diferencias de edad, sexo y estado
civil son minimas.

Adicionalmente, el 58.1% manifesto autocui-
dado parcialmente adecuado, 29.5% sin ca-
pacidad de autocuidado, 8.1% autocuidado
inadecuado, 3.8% autocuidado adecuado
y 0.6% déficit de autocuidado total, por-
centaje menor a lo reportado por Chicaiza
Olivarez et al., en un estudio realizado en
Ecuador en 2023, donde los adultos ma-
yores manifestaron 58% de autocuidado
parcialmente adecuado, 40% adecuado y
2% inadecuado; las diferencias pueden ser
porque la muestra de Ecuador fue menory
el porcentaje de mujeres fue de 82%, mu-
cho mayor que el de los adultos mayores de
Tlaxcoapan.

La asociacion entre el estado nutricional
normal y el autocuidado parcialmente ade-
cuado (p < 0.001) sugiere que el autocuida-
do influye en la condicion nutricional de los
adultos mayores y viceversa, acorde con la
afirmacion de Muioz Seco et al., el autocui-
dado empoderaalas personas en la gestion
de su propia salud.?° Por lo que es necesa-
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rio establecer intervenciones de apoyo
educativo para aumentar el autocuidado,
considerando los factores condicionantes
basicos.

Los resultados muestran una asociacion
significativa entre el estado nutricional y el
nivel de autocuidado en los adultos mayo-
res, evidenciando que las limitaciones en el
autocuidado se relacionan con el riesgo de
malnutricion. Lo que sugiere una asociacion
bidireccional entre el estado nutricional y el
nivel de autocuidado, por lo que es funda-
mental que los profesionales de enfermeria
identifiquen de manera temprana las limita-
ciones fisicas, emocionales y culturales en
las actividades relacionadas con la alimen-
tacion, la preparacion de alimentos y la ad-
herencia a las recomendaciones dietéticas.
Los adultos mayores presentaron una alta
prevalencia de enfermedades croénicas,
baja accesibilidad a los servicios de salud y
limitada adherencia a medidas terapéuticas
no farmacolodgicas, como la dieta y la activi-
dad fisica.

Por lo anterior, se recomienda implementar
el apoyo educativo desde la perspectiva de
Orem, dirigido al desarrollo de habilidades
practicas para el autocuidado alimentario,
como la planificaciéon de menus, seleccion
y preparacion de alimentos del adulto ma-
yor, incluyendo a la familia, fomentando el
trabajo interprofesional, integrando enfer-
meria, nutricion, medicina, trabajo social,
psicologia y gerontologia.

Las limitaciones del estudio se pueden
visualizar en el disefio transversal y el
muestreo no probabilistico, por lo que se
propone dar continuidad a esta linea de
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investigacion mediante disefios longitudi-
nales. Adicionalmente, considerar variables
gue contribuyan al autocuidado nutricional,
como estado emocional, relaciones familia-
res y apoyo social, asi como el impacto de
las politicas gubernamentales como leyes
y programas, en el estado nutricional y el
autocuidado del adulto mayor.

Los autores declaran no tener ningun con-
flicto de intereses.

Los autores declaran no haber contado con
fuentes de financiamiento.

Autoridades de la Jurisdiccidon Sanitaria
no. XIV Tepeji del Rio, de los Servicios de
Salud de Hidalgo, al C.D. Arturo Hernandez
Tamaturgo, coordinador municipal de Tlax-
coapan, por las facilidades para realizar la
investigacion.
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