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RESUMEN

Introduccién. Las caidas afectan aproximadamente al 25% de las personas entre 65 a 70 afios, y constituyen un problema de salud
publica global. El miedo a caerse presenta una prevalencia entre el 41.5 y 49.7%. Este estudio tuvo como objetivo determinar
la asociacion entre el riesgo nutricional y el miedo a caerse en adultos mayores atendidos virtualmente en un hospital de Pert.
Metodologia. Estudio cuantitativo, observacional, analitico, de corte transversal. Se aplicaron instrumentos validados y se analizd

la informacion con Stata v17.0. Se emplearon calculos de frecuencias y porcentajes; se uso la
media y desviacion estandar para las variables cualitativas y cuantitativas respectivamente.
Para evaluar asociaciones, se usé regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados.
Se encontrd una prevalencia de 42.11% de miedo a caerse (n=56) y 50.38% para riesgo
nutricional (n=67). El analisis bivariado mostr6 asociacion significativa entre miedo a caerse
y riesgo nutricional (p=0.031), sexo (p=0.017), caidas previas (p=0.014), dolor (p=0.007),
riesgo de sarcopenia (p=0.003), deterioro cognitivo (p=0.05), dependencia en actividades
basicas (p=0.006) y polifarmacia (p=0.003). La malnutricion aument6 1.56 veces la
probabilidad de presentar miedo a caerse. Discusion. Los resultados difirieron de estudios
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previos a nivel mundial y regional, especialmente en la asociacion entre riesgo nutricional y miedo a
caerse. Conclusiones. Se determind que, en adultos mayores, el estado de malnutricidon estd asociado
al miedo a caerse.

Palabras clave:
Anciano; Telemedicina; Desnutricion; Accidentes por Caidas; COVID-19; Miedo; Sarcopenia;
Polifarmacia.

ABSTRACT

Introduction. Falls affect approximately 25% of people aged 65 to 70 years and represent a global public
health problem. Fear of falling has a reported prevalence between 41.5% and 49.7%. This study aimed
to determine the association between nutritional risk and fear of falling in older adults receiving virtual
care at a hospital in Peru. Methodology. Quantitative, observational, analytical, cross-sectional study.
Validated instruments were applied and the information was analyzed using Stata v17.0. Frequencies
and percentages were calculated, and the mean and standard deviation were used for qualitative and
quantitative variables, respectively. Poisson regression with robust variance was used to assess

SRR S associations. Results. A prevalence of 42.11% for fear of falling (n = 56) and 50.38% for nutritional

risk (n = 67) was found. Bivariate analysis showed a significant association between fear of falling
and nutritional risk (p = 0.031), sex (p = 0.017), previous falls (p = 0.014), pain (p = 0.007), risk of
sarcopenia (p = 0.003), cognitive impairment (p = 0.05), dependence in basic activities (p = 0.006), and

validacion, redaccion-
revision y edicion.

polypharmacy (p = 0.003). Malnutrition was associated with a 1.56-fold higher probability of presenting fear of falling. Discussion.
The results differed from previous global and regional studies, particularly regarding the association between nutritional risk and fear
of falling. Conclusions. In older adults, malnutrition status was found to be associated with fear of falling.

Keywords:
Aged; Telemedicine; Malnutrition; Accidental Falls; COVID-19; Fear; Sarcopenia; Polypharmacy.

RESUMO

Introducdo. As quedas afetam aproximadamente 25% das pessoas entre 65 ¢ 70 anos e constituem um problema de saude publica
global. O medo de cair apresenta uma prevaléncia entre 41.5 e 49.7%. Este estudo teve como objetivo determinar a associacao
entre o risco nutricional e o medo de cair em idosos atendidos de forma virtual em um hospital no Peru. Metodologia. Estudo
quantitativo, observacional, analitico e transversal. Foram aplicados instrumentos validados e as informagdes foram analisadas com
o Stata v17.0. Foram utilizados calculos de frequéncias e porcentagens; a média e o desvio padrao foram utilizados para as variaveis
qualitativas e quantitativas, respectivamente. Para avaliar as associagdes, foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta.
Resultados. Foi encontrada uma prevaléncia de 42.11% de medo de cair (n = 56) e 50.38% de risco nutricional (n = 67). A analise
bivariada mostrou uma associagao significativa entre o medo de cair e o risco nutricional (p = 0.031), sexo (p =0.017), quedas
anteriores (p = 0.014), dor (p = 0.007), risco de sarcopenia (p = 0.003), deterioragcdo cognitiva (p = 0.05), dependéncia em
atividades basicas (p = 0.006) e polifarmacia (p = 0.003). A desnutricdo aumentou 1.56 vezes a probabilidade de apresentar medo
de cair. Discussao. Os resultados diferiram de estudos anteriores em niveis global e regional, especialmente na associagdo entre risco
nutricional e medo de cair. Conclusdes. Determinou-se que, em idosos, o estado de desnutrigdo estd associado ao medo de cair.

Palvras-chave:
Idoso; Telemedicina; Desnutri¢ao; Acidentes por Quedas; COVID-19; Medo; Sarcopenia; Polimedicagao.

social, tabaquismo, alcoholismo y comorbilidades como
hipertension, fragilidad, caidas previas, depresion y
dolor (4). Las consecuencias abarcan fracturas, ansiedad
poscaida, depresion, reduccion de actividades y miedo
a caerse (MAC), y afectan hasta al 88% de quienes

Introduccion

Las caidas constituyen un sindrome geriatrico relevante
y un problema de salud publica (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) las define como eventos no

intencionales que provocan pérdida de equilibrio e impacto
corporal sobre una superficie (2). En centros geriatricos
especializados, la incidencia oscila entre 40 y 60%, con 0.5-
2.7 caidas por persona al afio (3). Sus principales factores
de riesgo incluyen: envejecimiento patologico, bajo
nivel educativo, polifarmacia, malnutricion, aislamiento

han sufrido al menos una caida, con impacto negativo
en su calidad de vida (5,6). El MAC se conceptualizo
inicialmente como ptofobia (reaccion fobica a caminar
o estar de pie), amplidndose para incluir la reduccion de
autoeficacia del equilibrio y evitacion de actividades por
pérdida de confianza (7,8).
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El MAC presenta una prevalencia entre 41.5-49.7%,
elevandose al 40-73% en quienes ya experimentaron caidas
(9). Sus consecuencias incluyen pérdida de independencia,
sedentarismo, mayor riesgo de caidas, aislamiento
social y malnutricion (10). Los factores asociados son
sociodemograficos (edad avanzada, sexo femenino, bajo
nivel educativo, soledad, viudez), psicoldgicos (depresion,
ansiedad), cognitivos, socioambientales (infraestructura
inadecuada) y de salud (diabetes, obesidad, malnutricidn)

).

Los cambios fisiologicos en el gusto y el olfato deterioran
la salud integral y la nutricion. Un estudio en Pert revelo
que el 54.3% de adultos mayores mantiene un estado
nutricional normal, mientras el 45.7% presenta riesgo de
malnutricion o la padece. Globalmente, la prevalencia de
malnutricion alcanza el 18.6%, con variaciones regionales
significativas: 35.7% en Africa y 20.3% en Sudamérica.
La malnutricion predispone a caidas dado que se asocia
con pérdida de peso, debilidad y sedentarismo (11-14).
Un estudio con cien pacientes geriatricos hospitalizados
en cardiologia encontr6 asociacion significativa entre
malnutricion y MAC (15). Otra investigacion evidencio
relacion entre fragilidad, sarcopenia, malnutricion, desgaste
proteico-energético, caquexia y MAC en pacientes en
hemodialisis (16).

Aunque existen antecedentes sobre la relacion entre
malnutricion y MAC, hay escasa evidencia en entornos
de teleconsulta, modalidad que ha apoyado la atencion
geriatrica de pacientes con limitaciones para el traslado
por problemas funcionales, sociofamiliares o aislamiento
por COVID-19. Identificar herramientas que evaluen
sindromes geriatricos como malnutriciéon y su relacion
con MAC resulta valioso para profesionales que atienden
poblacion geriatrica.

Por tanto, este estudio busca determinar la asociacion entre
riesgo nutricional y MAC en adultos mayores atendidos
virtualmente en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Perti entre octubre de 2020 y febrero de 2023.

Metodologia

Diserio de estudio y poblacion. Se realizd un estudio
observacional, cuantitativo, analitico, de corte transversal
utilizando una base de datos recolectada entre octubre
de 2020 y febrero de 2023. Dada la imposibilidad de
realizar atenciones presenciales debido a la pandemia
por COVID-19, se accedio a la apertura del programa
de telemedicina geriatrica para todo paciente de 60 afios
0 mas que requirid atencion médica y pudo culminar
un interrogatorio durante la consulta. Las consultas se
realizaron por via telefonica, con la participacion del
paciente y, cuando era necesario o a solicitud del mismo,
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acompafiado por un familiar o cuidador. Solo en casos
especificos, cuando se requeria una evaluacion visual, la
modalidad de consulta se cambiaba a videollamada. Todos
los pacientes evaluados residian en Lima Metropolitana,
correspondiente a una zona urbana. En este periodo de
tiempo se llevaron a cabo 160 consultas, para el presente
estudio se recabaron los datos de 133 atenciones con
informaciéon completa.

Criterios de elegibilidad. En este analisis secundario se
utilizo la base de datos original, excluyendo las consultas
con informacion incompleta y los pacientes que no
pudieron proporcionar datos por si mismos o responder
con precision a todas las preguntas de las escalas. Tras
aplicar estos criterios, la muestra final qued6 conformada
por 133 participantes.

Variable independiente. En relacion con la variable
de “riesgo nutricional”, se empled el Cuestionario de
Evaluacion Nutricional Simplificado (SNAQ), compuesto
por cuatro preguntas relacionadas con el apetito y el
numero de comidas que consume la persona (17). La
sumatoria de los aspectos evaluados arrojé la puntuacion
final, donde un valor mayor a 14 indic6 un alto riesgo de
pérdida de peso (de al menos 5% durante los Gltimos 6
meses) (18).

Variable dependiente. La variable “miedo a caerse”
(MAC) fue medida a través de una pregunta directa:
( Tiene miedo a caerse? (Si; No) (19).

Covariables: la variable riesgo de depresion fue evaluada
mediante el cuestionario de Yesavage, el cual tiene como
objetivo explorar sintomas relacionados con un episodio
depresivo mayor y esta conformado por 15 items, con
patréon dicotdmico de respuesta; una puntuacién mayor de
cinco se considera como positiva para sintomas depresivos
o riesgo de depresion (20).

La variable riesgo de sarcopenia fue evaluada mediante
el cuestionario SARC-F, que consta de cinco preguntas,
donde una puntuacion mayor o igual a cuatro es
interpretada como alta probabilidad de sarcopenia (21).
Otra herramienta utilizada fue el Cuestionario de Deterioro
Global (GDS - Global Deterioration Questionnaire) para
medir la variable del deterioro cognitivo, la cual se divide
en siete estadios, pero para fines del estudio se agrupan en
ausencia (GDS: 1), leve-moderado (GDS: 2, 3,4y 5)y
grave-muy grave (GDS: 6y 7) (22).

Las variables edad y sexo se tomaron de la base de datos
secundaria brindada por el HFAP, el sexo se categoriz6
en “masculino” y “femenino”, mientras que la edad se
cuantificod en afos. De acuerdo con el nimero de caidas,
esta variable fue medida a través de una pregunta unica:
“;Cuantas caidas ha tenido en los ultimos 6 meses?”,
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siendo las respuestas ninguna, o mayor o igual a una
caida. La variable de polifarmacia (cinco farmacos o mas)
fue categorizada en si y no, y la informacion se recolecto
por medio de la base de datos del HFAP; la variable subir
escaleras fue medida a través de una pregunta directa:
“;Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones?” (23)

La fuerza muscular se evalud con la pregunta: “;Qué tanta
dificultad tiene para llevar o cargar 5 kg (kilogramos)?”’
(ninguna, alguna, mucha o incapaz) (24). Las comorbilidades
admitidas como covariables, seglin la informacion adquirida
de la base de datos, fueron: enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, neuroldgicas, gastrointestinales y renales.

Andalisis estadistico. Se realizd el analisis estadistico tanto
para variables cualitativas como cuantitativas, utilizando
la media y desviacion estandar para las cuantitativas (la
distribucion normal se evalu6 mediante la grafica del
histograma), y proporciones para las variables cualitativas.
El analisis bivariado se llevd a cabo mediante la prueba
exacta de Fisher.

Para la evaluacion de la fuerza de asociacion y la relacion
existente entre las variables categodricas con la variable de
estudio, se realizd un analisis de regresion empleando el
modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. La
medida de asociacion utilizada en este estudio fue la razén
de prevalencia (RP) con intervalos de confianza al 95%
(IC 95%). Se construy6 un modelo ajustado considerando
todas las variables potencialmente confusoras segin
la literatura, incluyendo edad, sexo, comorbilidades,
polifarmacia, riesgo de sarcopenia, deterioro cognitivo,
sintomas depresivos, historia previa de caidas, limitaciones
funcionales en actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, nivel de actividad fisica y composicion del
hogar (vivir solo o acompanado). Estas variables fueron
incluidas en el modelo por su reconocida influencia tanto
en el miedo a caerse como en el estado nutricional de los
adultos mayores. No se hall6 multicolinealidad, que fue
evaluada mediante el comando VIF (Factor de Inflacion de
la Varianza) (valores menores a 4 en todos los casos).

Célculo de potencia estadistica: asumiendo un IC 95%, un
tamafo muestral de 115 (22), una frecuencia de MAC en
pacientes con riesgo nutricional de 22.9%, y una frecuencia
de MAC en adultos mayores de 44.6% (25), la potencia
estadistica resultante es de 98.81%.

Aspectos éticos. Los datos recopilados para este estudio
fueron manipulados de manera estrictamente confidencial.
Se cuenta con el permiso del area de educacion del
HFAP (oficio: NC-160-DSGE-N°0111). Este estudio
también cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en
investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (codigo
de proyecto: PRE-15-2024-00116; nimero de constancia
del Comité de Etica: 478-CIEI-CIENTIFICA-2024).

Resultados

Durante el periodo de estudio (octubre de 2020 a enero de
2023), mediante teleconsulta se atendieron 160 pacientes,
de los cuales se incluyeron finalmente 133 casos que
cumplian con todos los criterios de informaciéon. La
edad promedio fue 80.73 £ 8.06 afios, con predominio
femenino (53.63%, n=70).

El 41.96% (n=47) de los participantes reportdé al menos
una caida en los ultimos seis meses. Se identificd
disfagia en el 11.71% (n=13) y dolor en el 29.46%
(n=33). La evaluacion funcional reveld que el 49.24%
(n=65) presentaba riesgo o sospecha de sarcopenia,
mientras el 80.34% (n=92) mostro baja fuerza muscular.
Respecto a comorbilidades, destacaron las enfermedades
neurologicas (63.06%, n=70), cardiovasculares (39.64%,
n=44), renales (28.18%, n=31), respiratorias (16.96%,
n=19) y gastrointestinales (11.71%, n=13).

La valoracion geriatrica evidencié riesgo de depresion
en el 38.60% (n=44), deterioro cognitivo en el 86.09%
(n=99) y algin nivel de dependencia funcional en
el 71.97% (n=95). El 52.25% (n=58) presentaba
polifarmacia. Respecto a los objetivos principales del
estudio, el 50.38% (n=67) mostro riesgo nutricional
segiin SNAQ y el 42.11% (n=>56) refirid miedo a caerse
(MAC) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=133)

Caracteristica* Frecuencia  Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 70 52.63
Masculino 63 47.37
Caidas
No 65 58.04
Si 47 41.96
Disfagia
No 98 88.29
Si 13 11.71
Dolor
No 79 70.54
Si 33 29.46
Riesgo de sarcopenia
No 67 50.76
Si 65 49.24
Enfermedades respiratorias
No 93 83.04
Si 19 16.96
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Enfermedades cardiovasculares

No 67 60.36
Si 44 39.64
Enfermedades neurolégicas

No 41 36.94
Si 70 63.06
Enfermedades gastrointestinales

No 98 88.29
Si 13 11.71
Enfermedades renales

No 79 71.82
Si 31 28.18
Riesgo de depresion

No 70 61.4
Si 44 38.6
Deterioro cognitivo

No 16 13.91
Si 99 86.09
Dependencia para actividades basicas (IB**)

> 95 independencia 37 28.03
90-65 leve-moderada 72 54.55
< 60 moderada-grave 23 17.42
Polifarmacia

No 53 47.75
Si 58 52.25
Fuerza muscular (dificultad para levantar S kg)
Ninguna dificultad 25 20.66
Alguna dificultad 44 36.36
Mucha dificultad 52 42.98
Riesgo de malnutricién (SNAQ**¥*)

No 66 49.62
Si 67 50.38
Miedo a caerse

No 77 57.89
Si 56 42.11

*Algunas variables no suman 100% de la muestra por datos faltantes.
*+]B: Indice de Barthel.

***SNAQ: Cuestionario de Evaluacion Nutricional Simplificado.
Fuente: elaborado por los autores.

El analisis bivariado reveld que el MAC se presentd con
mayor frecuencia en mujeres (64.23%, n=36), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Los pacientes
con antecedentes de caidas y dolor presentaron MAC en
el 53.85% (n=28) y 41.51% (n=22) respectivamente,
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con diferencias estadisticamente significativas. Se
encontraron también asociaciones significativas entre
MAC vy riesgo de sarcopenia (64.29%, n=36), deterioro
cognitivo (92.59%, n=50), algun nivel de dependencia
funcional (82.14%, n=46) y polifarmacia (67.31%,
n=35). Notablemente, de los pacientes con riesgo
nutricional, el 60.71% (n=34) present6 MAC, siendo
esta asociacion estadisticamente significativa (Tabla 2).

Tabla 2 . Analisis bivariado de las caracteristicas
asociadas al miedo a caerse (n = 133)

. Miedo a caerse valor
Caracteristicas™ de
No Si P %
Sexo 0.017
Femenino 34 (44.16) 36 (64.23)
Masculino 43 (55.84) 20(35.71)
Caidas 0.014
No 41 (68.33) 24 (46.15)
Si 19 (31.67) 28(53.85)
Disfagia 0.077
No 55(93.22) 43(82.69)
Si 4(6.78) 9(17.31)
Dolor 0.007
No 48 (81.36) 31 (58.49)
Si 11 (18.64) 22 (41.51)
Riesgo de sarcopenia 0.003
No 47(61.84) 20(35.71)
Si 29 (38.16) 36 (64.29)
Enfermedades respiratorias 0.398
No 50 (84.75) 43 (81.13)
Si 9(15.25) 10(18.87)
cfrl:fii)l;lg:gli‘lgf‘is LL
No 37(63.79) 30 (56.60)
Si 21 (36.21) 23 (43.40)
Enfermedades neurolégicas 0.336
No 23 (39.66) 18(33.96)
Si 35(60.34) 35(66.04)
gastromtestinales 0223
No 53(91.38) 45(84.91)
Si 5(8.62) 8(15.09)
Enfermedades renales 0.475
No 41 (70.69) 38(73.08)
Si 17(29.31) 14(26.92)
Riesgo de depresion 0.21
No 40 (65.57) 30 (56.60)
Si 21 (34.43) 23 (43.40)
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Deterioro cognitivo 0.050
No 12 (19.67) 4(7.41)
Si 49 (80.33) 50(92.59)
. ].)ependelrlc.ia para 0.006
actividades basicas (IB***)
> 95 independencia 27(35.53) 10(17.86)
90-65 leve-moderada 42 (55.26) 30 (53.57)
< 60 moderada-grave 70.21) 16(28.57)
Polifarmacia 0.003
No 36 (61.02) 17 (32.69)
Si 23 (38.98) 35(67.31)
Fuerza muscular (dificultad 0318
para levantar 5 kg)
Ninguna dificultad 17 (25.00) 8 (15.09)
Alguna dificultad 25(36.76) 19(35.85)
Mucha dificultad 26 (38.24) 26 (49.06)
SNAQ**** 0.031
No 44 (57.14) 22(39.29)
Riesgo de malnutricion 33 (42.86) 34 (60.71)

* Algunas variables no suman 100% de la muestra por datos faltantes.
**B: Indice de Barthel.

***SNAQ: Cuestionario de Evaluacion Nutricional Simplificado.
Fuente: eclaborado por los autores.

El analisis multivariado mediante regresion de
Poisson con varianza robusta confirmo que el riesgo de
malnutricion se asocia de manera significativa con MAC.
En el modelo crudo, los pacientes con riesgo nutricional
presentaron 1.52 veces mayor probabilidad de tener
MAC (RP=1.52;1C95%: 1.01-2.31) en comparacioén con
aquellos con estado nutricional normal. Esta asociacion
se mantuvo en el modelo ajustado por todas las variables
confusoras (RPa=1.56; IC95%: 1.04-2.35), confirmando
la relacion independiente entre riesgo nutricional y MAC
(Tabla 3).

Tabla 3. Analisis de regresion de Poisson para cuantificar la
asociacion entre riesgo nutricional y miedo a caerse (n=133)

Variables Modelo crudo  Modelo ajustado*
SNAQ**

Normal Referencia Referencia
Alterado 1.52 (1.01-2.31) 1.56 (1.04-2.35)

* Modelo ajustado por las variables edad, sexo, caidas, disfagia,
dolor, riesgo de sarcopenia, enf. respiratoria, enf. cardiovascular, enf.
neurologica, enf. digestiva, enf. renales, riesgo de depresion, deterioro
cognitivo, dependencia para actividades basicas, polifarmacia y fuerza
muscular.

** SNAQ: Cuestionario de Evaluacion Nutricional Simplificado.
Fuente: elaborado por los autores.

La normalidad de las variables numéricas fue evaluada
mediante histogramas y la prueba de Shapiro-Wilk.

Discusion

La frecuencia obtenida de MAC fue de 42.11% (n=56),
lo cual coincide con un estudio realizado en Espafia por
Alcolea-Ruiz (9), en el cual se encontrd una prevalencia
del 43%. Estos resultados coinciden también con estudios
llevados a cabo en Turquia y en ciudades de Espaiia que
tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
MAC en el mismo grupo etario (26,27); sin embargo, en
otro estudio, Rivasi et al. encontraron una prevalencia
de solo 15.1% en una poblacion irlandesa de personas
mayores de 60 afios, aplicando la escala de eficacia de
las caidas modificada (MFES - Modified Falls Efficacy
Scale) (28). Ademas, en Asia se realizaron tres estudios en
Corea del Sur, Japon y Taiwan en donde las prevalencias
oscilaron entre el 43 y 53%, lo que refuerza los resultados
obtenidos y realza la importancia del instrumento que se
utilice para evaluar MAC (29-31).

En este estudio, la variable sexo se encuentra asociada
significativamente con MAC, lo que contrasta con
el estudio realizado por Molés-Julio et al. (27); sin
embargo, en aquel estudio también fueron comparados
el indice de masa corporal (IMC) y la obesidad como
comorbilidades que estarian relacionadas, mientras que
en el presente los antecedentes patologicos respiratorios,
cardioldgicos, neuroldgicos, gastrointestinales y renales
no mostraron una asociacion significativa (32). En la
literatura existente se sefiala que lo inusual respecto a
la variable sexo frente MAC, es atribuir su asociacion
al sexo femenino, como resultado de las dificultades
fisiologicas correspondientes, principalmente, a la edad
y a otros factores como nutricién y sedentarismo, que
también cubren parte de esta asociacion (33).

El objetivo de este estudio fue demostrar una relacion
entre MAC y riesgo nutricional en pacientes atendidos por
el servicio de geriatria bajo la modalidad de telemedicina
del HFAP. Se determino que el padecer riesgo nutricional
aumentd en 1.56 veces la probabilidad de sufrir MAC,
incluso siendo este ajustado a covariables confusoras
como edad, sexo, comorbilidades, polifarmacia, riesgo
de sarcopenia, deterioro cognitivo, sintomas depresivos,
historia previa de caidas, limitaciones funcionales en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
y nivel de actividad fisica. De esta manera, se confirmo
que el riesgo nutricional es un factor predictor de MAC
en personas mayores. Estos resultados no son congruentes
con los hallazgos de Okudur et al. (34) debido a que estos
no encontraron una relacion entre la malnutricion segtn el
Mini Nutritional Assessment y MAC, aplicando la escala
internacional de eficacia de caidas (FES-I - International
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Falls Efficacy Scale), lo cual contrasta con la evidencia
observada en otros estudios que evaluaron estas variables
(26,27) y encontraron que en pacientes de 75 afios,
varones, con riesgo de desnutricion, esta no tiene un papel
importante o determinante en relacién con el MAC.

Un aspecto fundamental por considerar en la interpretacion
de los resultados, es el contexto de telemedicina por
medio del cual fueron obtenidos. La teleconsulta, si bien
constituyd una herramienta valiosa durante el periodo
de estudio (2020-2023), introduce potenciales sesgos
de seleccion que deben reconocerse. Principalmente,
existe una tendencia a incluir adultos mayores con mayor
funcionalidad cognitiva y tecnoldgica, capaces de acceder
y participar efectivamente en sesiones virtuales, ya sea por
si mismos o con asistencia familiar minima. Este fendmeno
podria subestimar la prevalencia real tanto del MAC como
del riesgo nutricional en la poblacion geriatrica general,
particularmente en aquellos con deterioro cognitivo severo
o extrema fragilidad, quienes suelen quedar excluidos de
las modalidades de atencion virtual.

Es importante sefialar que este estudio se desarrollé en un
contexto de telemedicina, modalidad que si bien facilito
el acceso a atencion especializada durante la pandemia,
también puede generar ciertos sesgos. Por experiencia
de los autores con teleconsultas geritricas, se ha
observado que esta modalidad, aunque 1til para superar
barreras geograficas y de movilidad, tiende a favorecer la
participacion de adultos mayores con mejores capacidades
funcionales y mayor soporte familiar. Batsis et al. (35)
confirmaron esta percepcion al demostrar que pacientes de
zonas rurales, con limitaciones econémicas o con déficits
sensoriales importantes participan menos en servicios de
telesalud, lo cual podria explicar por qué en este estudio
la muestra refleja un perfil de adulto mayor relativamente
mas funcional (35).

Paraevaluarel riesgo nutricional se escogid laprueba SNAQ
por considerarla especialmente adecuada para entornos
virtuales, dada su sencillez y rapidez de aplicacion en un
contexto donde no podemos realizar mediciones fisicas
directas. La seleccion se bas6 también en investigaciones
previas como la de Wijnhoven et al. (36), que validé su
uso incluso en entrevistas telefonicas (36). No obstante,
es de reconocer que esta herramienta tiene limitaciones
importantes en teleconsulta, pues no permite verificar
objetivamente la pérdida de peso reportada ni realizar
evaluaciones complementarias como mediciones de
fuerza o composicion corporal, elementos que mejorarian
sustancialmente la precision del diagndstico nutricional.

Aun asi, consideramos fundamental incorporar en nuestras
evaluaciones ambulatorias el tamizaje nutricional sistematico
de adultos mayores, dada la significativa asociacion
demostrada en nuestro estudio. La implementacion de

316

herramientas sencillas y replicables como el SNAQ representa
un avance meritorio en la practica clinica geriatrica, pues
permite identificar oportunamente situaciones de riesgo
nutricional que podrian influir en desenlaces relevantes
como el MAC, incluso en contextos de atencidn con recursos
limitados o modalidades virtuales.

Las limitaciones de este estudio son principalmente
metodologicas, debido a que el tipo de muestreo fue no
probabilistico, lo que conlleva que la muestra utilizada no
sea necesariamente representativa de la poblacion adulta
mayor en general. Adicionalmente, los que la conforman
son retirados de la Fuerza Armada del Pert y sus familias,
lo que se traduce en un nivel socioeconémico diferente, y
mejor acceso y cobertura de servicios de salud. Ademas,
al ser atendidos en un hospital de alta complejidad,
donde su alta tasa de morbilidad no es representativa de
la poblacion en general, es posible que algunas variables
como “malnutricion” fueran sobredimensionadas para
este estudio. Finalmente, a pesar de que la FES-1 y el
SAFFE (Survey of Activities and Fear of Falling in the
Elderly) constituyen los instrumentos de referencia para
la evaluacion del miedo a caerse asociado al MAC, en
este estudio se optd por emplear una pregunta especifica
de autorreporte con respuesta dicotomica. Esta decision
metodologica responde al objetivo de facilitar un tamizaje
oportuno y sencillo, priorizando la aplicabilidad clinica en
contextos donde la brevedad y simplicidad del instrumento
resultan fundamentales para su implementacion efectiva.
Asimismo, esta investigacion puede servir como primer
paso para la realizacion de otros estudios que evaluan la
asociacion entre estas variables, y al ser este un problema
de salud publica a nivel global, es probable que los
resultados de esta investigacion sirvan para implementar
diversas estrategias dirigidas a la poblacion en general,
y para proponer proyectos que evalien otras variables
relacionadas con esta problematica.

Conclusiones

El estado de malnutricion en adultos mayores esta asociado
significativamente con el MAC, y constituye un sindrome
geriatrico altamente limitante que incrementa el riesgo
de caidas y deteriora de manera sustancial la calidad de
vida de quienes lo padecen. La telemedicina representa
una herramienta informativa actualmente infravalorada
en la poblacion geriatrica, pero con gran potencial para
facilitar un tamizaje oportuno, lo que permite un abordaje
preventivo que podria mitigar la incidencia y progresion
del MAC en este grupo vulnerable. Es importante enfatizar
el caracter exploratorio de estos hallazgos, senalando la
necesidad de realizar investigaciones futuras con muestras
mas representativas y el uso de instrumentos de medicion
mas robustos para confirmar las asociaciones observadas.
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