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Resumen

Introduccién: el envejecimiento de la poblacion es un tema prioritario de-
bido al proceso de transicién demografica que caracteriza a paises de Amé-
rica Latina, incluido México, dado que el deterioro del estado nutricional
puede afectar la funcionalidad fisica, cognitiva, la sensacion de bienestar y,
en general, la calidad de vida. El estudio del estado nutricional en relacién
con la capacidad funcional radica en su asociacién con el grado de depen-
dencia, calidad y esperanza de vida saludable. Objetivo: analizar el estado
nutricional y la capacidad funcional de adultos mayores en Guadalupe, Za-
catecas. Metodologia: estudio observacional analitico y transversal de las
variables estado nutricional y capacidad funcional (fuerza de agarre y velo-
cidad de la marcha) en una muestra de 165 adultos mayores de 60 afios
ambulatorios no institucionalizados. Resultados: adultos del sexo femenino
66.9% y 33.1% del sexo masculino. El 39.2% tiene un indice de masa cor-
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poral (1Mc) normal, 28.9% obesidad, 20.5% sobrepeso y 11.4% desnutricion.
Segun el Mini Nutritional Assessment (MNA), 4.2% de la muestra presenta
malnutricion; 32.5%, riesgo de malnutricion, y 63.3%, estado de nutricién
normal. Capacidad funcional, esto indica que 5.4% tiene Fuerza de agarre
fuerte; 37.3%, débil y 56%, normal; 54% presenta Velocidad de la marcha
disminuida, y 44%, normal. Mediante la prueba x> de Pearson se encontré
una relacion significativa entre el iMc y el Estado nutricional (x*=0.004),
asi como entre el Estado nutricional y la Fuerza de agarre (x*=0.034), no
hay relacion significativa entre Estado nutricional y Velocidad de la marcha
(x*=0.128). Conclusiones: se apoya la idea de que la presencia de malnutri-
cién y riesgo de malnutricién son caracteristicos en mayores de 60 afios y
pueden impactar en su Capacidad funcional general y provocar una Velo-
cidad de la marcha disminuida. Aunque no se encontrd asociacion estadis-
tica significativa, no se puede descartar la influencia de la presencia de obe-
sidad y sobrepeso en el desempefio funcional y riesgo de estados no
deseables.

Palabras clave: adulto mayor, estado nutricional, capacidad funcional.

Introduccion

La nutricion juega un papel importante en el envejecimiento a través de la
modulacién de cambios en los diferentes 6rganos, sistemas y sus funciones,
ya que a medida que el cuerpo envejece, experimenta cambios fisioldgicos
que afectan la forma en que se absorben y utilizan los nutrientes, estos
cambios, aunados a factores como la disminucidn en la actividad fisica, el
aumento del riesgo de enfermedades crénicas y los posibles cambios en el
estado de animo y la cognicion, pueden hacer que sea mas complejo man-
tener un estado nutricional deseable.

En México, el envejecimiento de la poblacién debe ser considerado un
tema prioritario, debido a que el pais se encuentra en una etapa avanzada
de transicion demografica, en donde la proporcion de personas mayores (60
aflos y mas) en relacion con el total de la poblacién ha aumentado signifi-
cativamente en las ultimas décadas (Lopez y Aranco, 2019). Es asi que el
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crecimiento poblacional de adultos mayores en México representa un de-
safio que requiere atencion y acciones concretas para garantizar el bienestar
de este grupo poblacional y el desarrollo sostenible del pais; para ello, una
de las tareas fundamentales en este reto tiene que ver con la capacidad de
medir y monitorear la funcionalidad de la poblacién (Echeverria et al,,
2022).

En la poblacion geriatrica el deterioro del estado nutricional se ve refle-
jado de forma negativa en el mantenimiento de la funcionalidad fisica y
cognitiva del adulto mayor, la sensacion de bienestar y, en general, su calidad
de vida. El mas oportuno cuidado nutricional para esta poblacion tiene alta
trascendencia y al mismo tiempo es necesario crear e impulsar nuevas lineas
de investigacion para profundizar el conocimiento y permitir generar nue-
vas estrategias de cuidado para este grupo de edad.

Por otra parte, durante mucho tiempo la funcionalidad se entendia
como un proceso lineal que iba desde la enfermedad hasta la discapacidad;
actualmente la perspectiva ha cambiado y la funcionalidad se considera un
proceso complejo y dinamico, en el que las personas pueden fluctuar entre
distintos estadios a lo largo del ciclo de vida (Echeverria et al., 2022). Con
base en ello, cabe resaltar que un alto porcentaje de adultos mayores en
diversos paises sigue siendo un recurso vital para sus familias y comunida-
des, de hecho “un porcentaje no menor de personas mayores continua liga-
do al mercado laboral, a pesar de haber superado el limite establecido de la
edad de jubilacién”, por lo tanto, se debe tener cuidado para identificar a
quienes contindan siendo capaces e independientes (Weller, 2018).

Resulta entonces fundamental estudiar la relacion del estado nutricional
y la capacidad funcional de las personas mayores, debido a que la nutriciéon
contribuye de manera importante a la salud y habilidad funcional de las
personas, por lo tanto la pregunta central de esta investigacion es jcual es
la relacion entre el estado nutricional y la capacidad funcional en adultos
mayores de Guadalupe, Zacatecas?, para lo cual se realiz6 un analisis de las
variables centrales, como son el Estado Nutricional (EN) mediante el ins-
trumento de determinacién denominado Mini Nutritional Assessment
(MNA) v la Capacidad Funcional (CF) a partir de pruebas estandarizadas
para determinar la Fuerza de Agarre (Fa) y la Velocidad de la Marcha (vm).
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Objetivo

Analizar el estado nutricional y las capacidades funcionales en adultos ma-
yores en Guadalupe, Zacatecas.

Material y métodos

Estudio cuantitativo de tipo observacional, analitico y transversal, teniendo
como unidad de observacién y analisis el estado nutricional y la capacidad
funcional (velocidad de la marcha y fuerza de agarre) de adultos mayores
no institucionalizados en el municipio de Guadalupe, estado de Zacatecas.
El universo lo conformaron adultos mayores de las localidades Guadalupe
Centro, La Victoria, Loretito, Barrio Santa Rita, La Zacatecana, San Pedro
Piedra Gorda, Casa Blanca y la Luz, conformando una muestra compuesta
por 166 adultos mayores de 60 afios (se elimina un participante de la eva-
luacién, ya que su condicion fisica no permitié efectuar el protocolo com-
pleto de medicion, quedando una muestra final de 165 adultos) por mues-
treo no probabilistico consecutivo por conveniencia, ya que se llevo a cabo
eligiendo el lugar, a partir del cual se reclutan los sujetos de estudio de la
poblacion que se encuentren a disposicion. Eliminando a aquellos que no
aceptaron participar. Se permitio seleccionar aquellos casos accesibles que
acepten ser incluidos, esto fundamentado en la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos (Otzen y Manterola, 2017).

El tratamiento de los datos se llevo a cabo con el software SPSS version
21, a través de un analisis estadistico descriptivo y analitico, con relacion de
variables a través de la prueba de x2.

El proceso de recoleccidon de datos se realizé mediante formacién de
grupos de adultos mayores adscritos a programas sociales, posteriormente
se citaron para la realizacion de las pruebas de funcionalidad, medidas an-
tropométricas y aplicacion de cribado nutricional a través de los instrumen-
tos y protocolos que a continuacién se describen:
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Estado nutricional a través del Mini Nutritional Assessment (MNA)

El MNA es una herramienta de cribado validada que permite identificar
adultos mayores desnutridos o en riesgo de desnutricion (Vellas et al., 2006),
el cual se aplico en su version completa. La toma de medidas antropomé-
tricas de peso, talla, perimetro de brazo relajado y perimetro de pierna
(pantorrilla) se llevaron a cabo con instrumentos y técnicas de medicion
estandarizados para el estudio.

Capacidad funcional mediante pruebas de fuerza de agarre (FA)
y velocidad de la marcha (VM)

Fuerza de Agarre para determinar fuerza y funcionalidad de los miembros
superiores (Rojas et al., 2019) se empled un dinamdémetro digital Marca
Camry Modelo EH101 con toma de lectura de ambos brazos de manera
intercalada, cuidando que entre cada lectura haya transcurrido al menos 1
minuto de diferencia para que los musculos se recuperen de esfuerzo ejer-
cido (Casillas et al., 2021). Para ello se le pidi6 al sujeto de estudio que
permaneciera sentado con los brazos sobre el reposabrazos (o adaptado),
con ambos brazos en posicion supina formando un angulo de 90°.

Velocidad de la Marcha para determinar fuerza y funcionalidad de los
miembros inferiores se empled la prueba estandarizada de 4m en un area
plana y despejada que permita la deambulacién en linea recta con o sin
apoyo (baston, andador, etc.) (Rojas et al., 2019).

En lalinea de salida se pide al paciente que recorra la distancia sefialada
con naturalidad, a la velocidad que normalmente se desplaza; un evaluador
dalas indicaciones y la sefial de salida o inicio de la marcha, mientras tanto
al final de la linea un segundo evaluador registra el tiempo desde la salida
y hasta que sus pies crucen la marca que delimita la distancia de 4m. La
velocidad de la marcha normal para este grupo etario debe ser igual o su-
perior a 0.8 m/seg (Inzitari et al., 2017), para su determinacion se realizé la
operacion 4 metros / (x) segundos =m/seg.

Lo anterior bajo autorizacién de la institucion y el consentimiento in-
formado de los participantes, antes y durante el proceso, para proteger sus
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derechos y bienestar conforme a los principios éticos para investigaciones
meédicas de la Declaracién de Helsinki.

Resultados

Como dato sociodemografico de la poblacion estudiada se identifica que el
66.9% es adulto mayor del sexo femenino y 33.1% del sexo masculino. Con
respecto a las variables de estudio se encontro lo siguiente:

El 39.2% presenta un imc normal, no obstante, 28.9% corresponde a
diagnostico de obesidad, seguido del sobrepeso con 20.5%, en tanto que
11.4% presenta desnutricion.

Gréfica 9.1. Indice de masa corporal

39.20%

28.90%

20.50%

11.40%

Desnutriciéon Normopeso Sobrepeso Obesidad

Nota: n=165.

Fuente: determinacion del IMC aplicando los puntos de corte de la OMS (2006).

E14.2% de los adultos mayores se encuentra con diagndstico de malnu-
tricion y 32.5% con riesgo de malnutricion, en tanto que 63.3% se encuen-
tra en un estado de nutricién normal.

Solamente 5.4% de los adultos mayores se ubican en la categoria de
fuerte respecto a la fuerza de agarre, en tanto que 37.3% es débil y 56%
normal para la edad.

La mayoria (53.8%) de los sujetos tuvieron un desempefio disminuido.



Gréfica 9.2. Riesgo nutricional mediante el MNA

63.30%

32.50%

Estado nutricional Riesgo Malnutricion

normal de malnutricion
Nota: n=165.
Fuente: determinacién del Riesgo Nutricional aplicando los puntos de corte del cribado por MNA de Velas

et al. (2006).
Figura 9.3. Fuerza de agarre
58.00%
37.30%
Débil Normal Fuerte

Nota: n=165.

Fuente: determinacion de la Fuerza de Agarre a través del Consenso Europeo sobre definicién y diagnostico
de sarcopenia para la fuerza de agarre en Cruz et al. (2019).

Figura 9.4. Velocidad de la marcha

53.80%
46.20%

Desempeiio disminuido Normal

Nota: n=165.
Fuente: determinacion de la Velocidad de la marcha a través del Consenso Europeo sobre definicién y diag-
néstico de sarcopenia para la fuerza de agarre en Cruz et al. (2019). [141]
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Tabla 9.1. indice de Masa Corporal (IMC) en relacién con el estado nutricio (EN) por el MNA

MNA
mc Estado nutricional Riesgo de L Total
normal malnutricién Malnutricién
Recuento 24 20 5 49
Normopeso % dentro de EEN 22.9% 37.00% 71.4% 29.5%
% del total 14.5% 12.0% 3.0% 29.5%
Recuento 50 18 1 69
Sobrepeso % dentro de EEN 47.6% 33.3% 14.3% 41.6%
% del total 30.1% 10.8% 0.6% 41.6%
Recuento 22 12 0 34
Obesidad grado 1 % dentro de EEN 21.0% 22.2% 0.0% 20.5%
% del total 13.3% 7.2% 0.0% 20.5%
Recuento 8 3 1 12
Obesidad grado 2 % dentro de EEN 7.6% 5.6% 14.3% 7.2%
% del total 4.8% 1.8% 0.6% 7.2%
Recuento 1 1 0 2
Obesidad grado 3 % dentro de EEN 1.0% 1.9% 0.0% 1.2%
% del total 0.6% 0.6% 0.0% 1.2%
Recuento 105 54 7 166
Total % dentro de EEN 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 63.3% 32.5% 4.2% 100.0%

Fuente: datos obtenidos a partir de los puntos de cohorte para IMC de la OMS (2006) y el cribado por Mini
Nutritional Assessment de Velas et al. (2006).

Tabla 9.2. Prueba de Chi cuadrada del Indice de Masa Corporal (IMC) en relacién con el riesgo
nutricional (EN) por el MNA

Valor gl Sig. Asintética (bilateral)
18.865a 6 0.004
Chi-cuadrado de Pearson
18.481 6 0.005
Razdn de verosimilitudes 6.764 1 0.009
Asociacion inealpor lineal 1
Ndmero de casos validos 166

Fuente: datos obtenidos a partir de los puntos de cohorte para IMC de la OMS (2006) y el cribado por el Mini
Nutritional Assessment de Velas et al. (2006).

Hay una relacion significativa con un valor Chi-cuadrado de Pear-
son=0.004, entre el IMC y el EN. El EN se relaciona directamente con el iMmc
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del individuo, ya que es el principal indicador de este y nos permite cuan-
tificar y clasificar el estado en el que se encuentra.

Tabla 9.3. Estado nutricional (EN) en relacién a la fuerza de agarre (FA)

Débil Normal Fuerte Total
Estado Nutricional Normal
Recuento 32 66 6 104
Frecuencia esperada 393 59.0 5.7 104
% dentro de Estado Nutricional 30.8% 63.5% 5.8% 100%
% dentro de Fuerza de agarre 51.6% 71.0% 66.7% 63.4%
% del total 19.5% 40.2% 3.7% 63.4%
Riesgo de malnutricion
Recuento 24 26 3 53
Frecuencia esperada 20 30.1 29 53
% dentro de Estado Nutricional 45.3% 49.1% 5.7% 100%
% dentro de Fuerza de agarre 38.7% 28% 33.3% 323%
% del total 14.6% 15.9% 1.8% 32.3%
Malnutricién
Recuento 6 1 0 7
Frecuencia esperada 2.6 4 04 7
% dentro de Estado Nutricional 85.7% 14.3% 0% 100%
% dentro de Fuerza de agarre 9.7% 1.1% 0% 4.3%
% del total 3.7% 0.6% 0% 4.3%
Total
Recuento 62 93 9 164
Frecuencia esperada 62 93 9 164
% dentro de Estado Nutricional 37.8% 56.7% 5.5% 100%
% dentro de Fuerza de agarre 100% 100% 100% 100%
% del total 37.8% 56.7% 5.5% 100%

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por el Mini Nutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el
Consenso Europeo sobre definicion y diagnéstico de sarcopenia para la fuerza de agarre en Cruz et
al. (2019).

El EN esta directamente relacionada con la ra del adulto mayor, ya que
se demuestra una relacion significativa con un valor de Chi-cuadrado de
Pearson=0.034



Tabla 9.4. Prueba de Chi-cuadrado del Estado nutricional (EN) en relacién con la fuerza de agarre (FA)

Valor gl Sig. Asintdtica (bilateral)
10.4032 4 0.034
Chi-cuadrado de Pearson
10.654 4 0.031
Razdn de verosimilitudes 7.265 1 0.007
Asociacion inealpor lineal 1
Numero de casos vélidos 164

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por MiniNutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el Con-
senso Europeo sobre definicion y diagndstico de sarcopenia para la fuerza de agarre en Cruz et al.
(2019).

Tabla 9.5. Estado nutricional (EN) en relacion a la velocidad de la marcha (VM)

Débil Normal Fuerte Total
Estado Nutricional Normal
Recuento 32 66 6 104
Frecuencia esperada 393 59.0 57 104
% dentro de Estado Nutricional 30.8% 63.5% 5.8% 100%
% dentro de Fuerza de agarre 51.6% 71.0% 66.7% 63.4%
% del total 19.5% 40.2% 3.7% 63.4%
Riesgo de malnutricién
Recuento 24 26 3 53
Frecuencia esperada 20 30.1 29 53
% dentro de Estado Nutricional 45.3% 49.1% 5.7% 100%
% dentro de Fuerza de agarre 38.7% 28% 33.3% 32.3%
% del total 14.6% 15.9% 1.8% 32.3%
Malnutricién
Recuento 6 1 0 7
Frecuencia esperada 26 4 0.4 7
% dentro de Estado Nutricional 85.7% 14.3% 0% 100%
% dentro de Fuerza de agarre 9.7% 1.1% 0% 4.3%
% del total 3.7% 0.6% 0% 4.3%
Total
Recuento 62 93 9 164
Frecuencia esperada 62 93 9 164
% dentro de Estado Nutricional 37.8% 56.7% 5.5% 100%
% dentro de Fuerza de agarre 100% 100% 100% 100%
% del total 37.8% 56.7% 5.5% 100%

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por MiniNutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el Con-
senso Europeo sobre definicion y diagndstico de sarcopenia para la velocidad de la marcha en Cruz
etal. (2019).

[146]
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Tabla 9.6. Prueba de Chi-cuadrado del Estado nutricional (EN) en relacion a la velocidad

de la marcha (VM)
Valor gl Sig. Asintética (bilateral)
41132 2 0.128
Chi-cuadrado de Pearson
4.169 2 0.124
Razén de verosimilitudes 1.594 1 0.207
Asociacion inealpor lineal 1
Numero de casos validos 162

Fuente: datos obtenidos a partir del cribado por MiniNutritional Assessment de Velas et al. (2006) y el Con-
senso Europeo sobre definicion y diagnoéstico de sarcopenia para la velocidad de la marcha en Cruz
etal. (2019).

No hay relacion significativa entre EN y vM al obtener un valor de
Chi-cuadrado de Pearson=0.128.

Discusion

A partir de los resultados obtenidos en el presente trabajo se establece que
existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la
capacidad funcional del adulto mayor, tomando como referencia la fuerza
de agarre (X*=0.034). Este hallazgo guarda relacién con lo encontrado por
Chavarro et al. (2018) en pacientes adultos mayores hospitalizados, quienes
sefialan la relacién entre un estado nutricional deficiente y factores de fun-
cionalidad disminuidos con valores de p<0.001.

Por su parte, Sgaravatti et al. (2018) evidenciaron que la velocidad de la
marcha del adulto mayor es funcionalmente saludable al tener un estado
nutricional normal, no obstante, ratifican que la edad se encuentra asocia-
da a una disminucion en el valor promedio de velocidad de la marcha, como
se mostro en este estudio en el que mas de la mitad de la muestra (53.6%)
present6 una vM disminuida. En su estudio, Paucar (2023) determin¢ la
asociacion entre el estado nutricional y la velocidad de la marcha, y que
hubo asociacidn estadistica de <0.001 entre bajo peso y marcha lenta, esto
no es acorde con lo que en el presente estudio se encuentra, ya que el resul-
tado para la prueba de Chi-cuadrada fue de 0.128.

Paredes et al. (2018) mencionan en su investigacion que 26% de su
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muestra presenté dependencia funcional, mediante instrumentos que va-
loran la capacidad de realizar Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(A1vD), es asi que en el presente trabajo se aplican pruebas fisicas directas
de capacidad funcional que muestran un compromiso mas evidente de fun-
cionalidad asociado a la edad, en donde se identificé con una ra débil en
37.3% de los individuos y una vM con desempefio disminuido en mas de la
mitad de la muestra (53.6%), lo que se suma a la relacién significativa entre
el EN y la FA con un valor p=0.034.

Hernandez et al. (2020) encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas al relacionar el estado nutricional —segun la evaluacion subjeti-
va global— y la funcionalidad —segun los indices de Katz y Lawton— con
valores de p=0.002 y p=0.005, respectivamente. A diferencia de este traba-
jo donde no se encontré una relacion significativa con la vm, pero si con la
fa, como pruebas de funcionalidad, las discrepancias mencionadas pueden
tener relacion con los instrumentos empleados para la determinacion de las
variables.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion apoyan la idea de que la malnutricién
en el adulto mayor impacta en su capacidad funcional al demostrar que el
total de adultos mayores con malnutricion, presentan un desempeiio dis-
minuido en velocidad de la marcha y mas de la mitad de los que se encuen-
tran en riesgo de malnutricién, también presentan un desempefio dismi-
nuido en esta prueba.

Se puede demostrar que la malnutricion en el adulto mayor impacta en
su capacidad funcional, no obstante, cabe resaltar que, al relacionar estadis-
ticamente estas variables con el estado nutricional, no se encuentra asocia-
cion significativa con base en la prueba estadistica.

Se concluye también que aunque la muestra para este estudio pertenece
al mismo municipio, las comunidades de procedencia tienen sus particula-
ridades, por lo que se recomienda abrir lineas de investigacion en las que
dentro de sus objetivos contemplen dicha variable con relacion a su contex-
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to, asi como ampliar el tamafio de la muestra, lo cual puede repercutir en el
grado de significancia entre variables de estudio.
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