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RESUMEN

Propoésito del estudio: Investigar la relacién entre el riesgo de caidas con el déficit nutricional en adultos
mayores institucionalizados y no institucionalizados en ancianos de la ciudad de Arica, Chile, durante 2019.
Materiales y Métodos: El estudio es un disefio de corte transversal correlacional; Participantes: 170 personas
entre hombres y mujeres de edades que fluctian entre los 60 — 80 afios. Edad media 74,6 afios. Se realizaron
mediciones del estado nutricional y riesgo de caida. Resultados: Segun la sub — categoria del estado nutricional;
de todos los participantes el IMC de la muestra fue de 24,1 £ 0,7 con un rango desde los 21,6 a los 24. Segun el
estado nutricional dado por el IMC, ellos/ellas estaban dentro el rango de normal. Con respecto a la sub —
categoria obtenida del TUG, no se demuestra una diferencia significativa (p=0,05) siendo el 52,3 % normal, el
9,5 % de riesgo alto y el 38,09 % de riesgo leve. La interaccion de ambas frecuencias no produce gran diferencia
significativa. Conclusion: En este estudio se logré ver la existencia del déficit nutricional autor reportado en el
riesgo de caidas en adultos mayores autovalentes con leve dependencia, moderado: mientras mas longevo es
el adulto mayor, mas grande es su riesgo de caida y déficit nutricional.

PALABRAS CLAVES: Deterioro, adultos mayores, riesgo de caida, fragilidad, estado nutricional.

ABSTRACT

Study Purpose: To investigate the relationship between the risk of falls with nutritional deficit in
institutionalized and non-institutionalized older adults in elderly people in the city of Arica, Chile, during 2019.

Materials and methods: The study is a cross-sectional correlational design; Participants: 170 people between
men and women aged 60 - 80 years. Mean age 74,6 years. Measurements of nutritional status and risk of falling
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were performed. Results: According to the sub-category of nutritional status; of all participants the BMI of the
sample was 24,1 £ 0.7 with a range from 21,6 to 24. According to the nutritional status given by the BMI, they
were within the normal range. With respect to the sub-category obtained from the TUG, no significant
difference is demonstrated (p=0,05) with 52,3 % being normal, 9,5 % high risk and 38,09 % mild risk. The
interaction of both frequencies does not produce a significant difference.

Conclusion: In this study we were able to see the existence of self-reported nutritional deficits in the risk of falls
in self-reported older adults with mild dependence, moderate: the longer the age of the older adult, the greater

the risk of falls and nutritional deficits.

KEY WORDS: Deterioration, older adults, fall risk, frailty, nutritional status.

INTRODUCCION

El envejecimiento, es un proceso fisioldgico que
aumenta la fragilidad en el adulto mayor. A medida que
pasa el tiempo se comienzan a presentar una serie de
déficits corporales, debido al deterioro de las funciones
del cuerpo que a su vez afecta el estado emocional [1].
Las fibras musculares esqueléticas pierden miocitos y
sufren una disminucion de su peso, atrofia y disminucién
de su potencia y resistencia, cambios relacionados al
concepto de Sarcopenia [2]. Esto es uno de los factores
mas importantes en cuanto a la alta prevalencia de
caidas en el adulto mayor [3]. Por otra parte, la nutricion
también se asocia a la fragilidad de este grupo etario.

El mal estado nutricional se asocia
significativamente con un mayor riesgo de caidas y con
un mayor riesgo de fractura [4]. Por este motivo, el
manejo del estado nutricional puede ser utiles para
reducir la frecuencia de estos eventos en las personas
mayores. La valoracion de la nutricién autor reportada se
podria convertir en una evaluacion primordial del drea,
sin necesidad de instrumentos para el screening
temprano en la poblaciéon, y ayudar a tener una vision
mas integral en la kinesiologia para la derivacién del
paciente evaluado y asi prevenir precozmente futuras
enfermedades patologias que conlleva la malnutricion.
Es por lo que los beneficios de la kinesiologia, en el area
de la nutriciéon en una persona de edad avanzada puede
jugar un papel fundamental en la deteccidon temprana,
tomando en cuenta que ésta solo se aplica en areas
musculoesqueléticas de prevenciéon, mantenciéon y/o
rehabilitacion en instituciones para adultos mayores. Por
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este motivo, este estudio busco determinar la relacion
entre el estado nutricional autor reportado y el riesgo de
caidas en el adulto mayores institucionalizados y no
institucionalizados. Se espera que el déficit nutricional,
tenga relacion con los riesgos de caidas.

MATERIALES Y METODOS

Participantes: 11 Adultos mayores (AM)
institucionalizados y 9 no institucionalizados durante los
meses de septiembre y octubre del 2018. Los criterios de
inclusidn fueron ser adultos mayores institucionalizados
y no institucionalizados de entre 60 a 80 afos, con o sin
riesgo nutricional y ser autovalentes o con dependencia
leve. El consentimiento informado y la aprobacién de
este estudio fueron aprobados por la tabla ética de la
Universidad.

Mini nutritional assesment test: Herramienta
gue ayuda a identificar al adulto mayor desnutrido y en
riesgo de desnutricion, de forma precisa y consistente
dentro de su entorno social , consta con informacion del
adulto mayor como nombre, sexo, edad, peso y estatura,
para asi continuar con el total de 18 preguntas dirigidas,
el cual las primeras 6 preguntas se saca un puntaje de
cribaje presentando una puntuacion maxima de 14
puntos, siendo un estado de nutricién normal, desde 8 a
11 puntos correspondiente al riesgo de malnutricidn y de
0 a 7 puntos presentando una malnutricion. Las
preguntas siguientes que continlan corresponden para
obtener una apreciacion exacta del estado nutricional,
siempre y cuando el puntaje cribaje sea igual o inferior a
11 puntos [5].
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En esta prueba se puede calcular el indice de
masa corporal, la cual es una férmula que permite
calcular el peso ideal y saludable de una persona segun
su estatura y peso actual, determinando si su estado
fisico y de salud se encuentra éptimos. El calculo se
realiza dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura
elevada al cuadrado (kg/m?) su resultado clasificdndose
en bajo peso un valor bajo a 19, normal si se encuentra
mayor a 19 y menor a 21, si estd igual o mayor a 21y
menor a 23 en sobrepeso, sobre 23 obesidad [6].

Test Timed up and go: Es una prueba para
evaluar riesgo de caidas en el adulto mayor, lo cual
consiste cronolégicamente en caminar lo mas rdpido que
pueda sobre un terreno recto previamente establecido,
marcado entre las patas de una silla sin apoyabrazos y un
cono ubicado a 3 metros de distancia. Al inicio de la
prueba el adulto mayor debe estar sentado con la
espalda apoyada en el respaldo de la silla con los brazos
colgando a los costados sin apoyarlos sobre el muslo
colocando los pies justo detras de la linea recta de
partida, a la orden de partida se le solicita que se levante
de la silla sin apoyar los brazos y camine lo mds rapido
gue pueda a direccién al cono de ida y vuelta regresando
a la silla para volver a sentarse [7].

Tallimetro y pesa: Se utilizard un tallimetro con
balanza médica marca Detecto 339 de origen americano
para medir y valorar el peso de cada adulto mayor para
el estudio.

Escala visual analdgica: En la escala visual
analdgica (EVA) la intensidad del dolor se representa en
una linea de 10 cm. En uno de los extremos consta la
frase de «no dolor» y en el extremo opuesto «el peor
dolor imaginable». La distancia en centimetros desde el
punto de «no dolor» a la marcada por el paciente
representa la intensidad del dolor. Puede disponer o no
de marcas cada centimetro, aunque para algunos
autores la presencia de estas marcas disminuye su
precisién. La forma en la que se presenta al paciente ya
sea horizontal o vertical, no afecta el resultado. Es la
escala mas usada, incluso en los pacientes criticos. Para
algunos autores tiene ventajas con respecto a otras. Se
necesita que el paciente tenga buena coordinaciéon
motora y visual, por lo que tiene limitaciones en el
paciente anciano y en el paciente sedado. Un valor
inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartir Igual 4.0 Internacional.

moderado, un valor entre 4 y 6 implica la presencia de
dolor moderado-grave, y un valor superior a 6 implica la
presencia de un dolor muy intenso [8].

Procedimiento: Una vez firmado el
consentimiento, el adulto mayor contesté un
cuestionario que incluyo datos personales, luego de esto
comenzd la aplicacidon de la prueba Mini Nutritional
Assessment Test (MNA). Para finalizar se realizd la
prueba timed up and go, que evalla equilibrio dinamico.
Estas evaluaciones tuvieron una duracion de 15 a 20
minutos, realizado solo una vez por establecimientos
durante los meses de septiembre y octubre. Una vez
terminado el proceso de aplicacién las pruebas Mini
Nutritional Assessment Test y timed up and go, los
resultados fueron registrados en fichas exclusivas para
cada paciente en las cuales se analizé los resultados
clasificando segun su estado nutricional y su posible
riesgo de caida si es que presenta.

Recoleccion de los datos: Los datos fueron
extraidos a una planilla Excel Software Microsoft Excel
afio 2016 y en una ficha disefiada especialmente para
este estudio en donde se incluirdn datos personales
como nombre, sexo, edad, peso, altura y resultados de
instrumento de prueba aplicados.

Anadlisis estadistico: Los resultados obtenidos
durante la evaluacion de las pruebas “Mini nutritional
assesment test” y Timed up and go, fueron escritos en
una ficha disefiada especificamente para este estudio,
los cuales se presentan a continuacién con un histograma
y un analisis estadistico en un modelo de Mystat 1.2
mediante coeficiente de correlacién de Pearson (r).

RESULTADOS

La muestra correspondio a 21 personas mayores.
Un 57,1 % pertenecia a alguna institucién (INST),
mientras que un 42,9 % no lo pertenecia (Figura 1). Un
71,4 % eran de sexo femenino, y un 28,6 % pertenecen al
sexo masculino (Figura 2). La media aritmética vy
desviacion estandar de toda la muestra fue de 74,6 + 3,8
afios con un rango de edad de 67 a 80 afos. El total del
IMC de la muestra fue de 24,1 £ 0,7 con un rango desde
los 21,6 a los 24,9 (Figura 3). Segun el estado nutricional
del IMC estaban dentro el rango de normal.
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Figura 1: porcentaje segun institucionalizados (INST) vs
no institucionalizados (NIN)

F

Figura 2: distribucion de la muestra segin sexo
femenino (F) y masculino (M)

Figura 3: distribucion de la muestra segtin el IMC
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Figura 4: correlacion entre estado nutricional por el
MME vs TUG

La figura 4 ilustra la correlacién entre los
resultados de los puntajes del estado nutricional y el
valor del TUG en los participantes. Segun el coeficiente
de correlacion de Pearson (r=0,4), se muestra una
correlacién significativa leve, donde a un aumento del
puntaje nutricional, se observa una relacién de aumento
del tiempo (seg) de realizacién del TUG.

DISCUSION

Este estudio describid la relacién entre personas
mayores institucionalizadas y las que no lo estaban, con
su estado nutricional, en conjunto con sus datos
descriptivos. Se agruparon ambas condiciones
(institucionalizados y los que no) debido a la baja
cantidad de adultos mayores que fueron incluidas en el
estudio. Se destaca la alta cantidad de personas de sexo
femenino, en comparacion al opuesto, acorde a un alto
porcentajes de mujeres debido a la susceptibilidad de
comorbilidades presentes en ellas [9].

Destacamos que el IMC usado como indicador
para evaluacion del estado nutricional no entrego una
informacidn certera sobre el estado nutricional porque
todos los sujetos estaban dentro de un rango normal
(42,9 %) 52,4 personas con riesgo de mal nutricién y 9,5
% de personas con mal nutricién por lo tanto, al analizar
las subcategorias del cribaje del estado nutricional y del
tug por si solas, no hubo una diferencia entre los
diferentes estados nutricionales como tampoco de la
categorizacién del riesgo de caida. De lo anterior, se
pudo concluir que en nuestra muestra solo se detect6
una persona con mal nutricidon y acuso riesgo leve de
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caida, el resto de la muestra presento una correlacidn
moderada entre el estado nutricional normal y riesgo de
mal nutricidn versus el riesgo de caida, presentando una
variacién de riesgo de caida normal y riesgo leve.

No existe a nivel nacional estudios previos de
esta tematica (nivel nutricional versus riesgo de caida),
por lo cual de los resultados obtenidos no se podrd
realizar estudios comparativos, sin embargo, a nivel
internacional rescatamos variados estudios que asocian
un gran porcentaje de malnutricion en sus datos,
otorgando una alta relacién entre el estado nutricional y
el riesgo de caidas [10-12]. Nuestro estudio en virtud del
tiempo disponible considero una pequefia muestra de
sujetos que pertenecian a organismos institucionalizados
Hogares de Ancianos y no institucionalizados vecinos de
la Comunidad, posiblemente al aumentar la cantidad de
personas, en comparaciéon de zonas mas pobladas,
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