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Objetivo. Determinar el estado nutricional de
personas mayores con riesgo de desnutrición en
atención primaria y evaluar la evolución tras la
intervención.
Diseño. Intervención sin grupo control.
Emplazamiento. Centro salud urbano.
Sujetos de estudio. Pacientes mayores de 65 años,
con criterios de anciano frágil o incapacitado,
adscritos a un cupo (n = 131). Se identifican los
factores de riesgo nutricional en la consulta o el
domicilio en 46 de ellos (de marzo a septiembre
de 2003), que son los que se incluyen en el
estudio.
Mediciones. Edad, sexo. Factores riesgo de
desnutrición: pérdida de peso, enfermedad aguda
o crónica asociada a la desnutrición y factores
sociales. Índices antropométricos: índice de masa
corporal, pliegue tricipital y porcentaje respecto al
percentil 50, perímetro braquial, perímetro de la
pantorrilla, circunferencia muscular del brazo y
porcentaje respecto al percentil 50. Índices
analíticos: linfocitos, transferrina y albúmina. Se
consideró que había desnutrición cuando al
menos 2 parámetros antropométricos estaban
alterados. La desnutrición se clasificó en calórica,
proteica o mixta según el tipo, y en ligera,
moderada o grave según el grado. La intervención
consistió en la prescripción de dietas adaptadas
y/o suplementos nutricionales. Los parámetros se
revaluaron a los 6 meses (prueba de la t de
Student para muestras apareadas).
Resultados. La edad media de los pacientes era de
83 años y el 63% eran mujeres. Los factores de
riesgo nutricional fueron la pérdida de peso en el
41%, presentar una enfermedad aguda en el 39%,
presentar una enfermedad crónica en el 10,5%,
deterioro cognitivo en el 4% y riesgo social en el
2%. Estaban desnutridos el 80,4% (en el 32,5% la
desnutrición era calórica; en el 46%, mixta y en el
21,5%, proteica; según su grado, en el 27% se
consideró leve; en el 56,7%, moderada y en un
16,3%, grave). Los valores medios de los
parámetros antropométricos analizados fueron los
siguientes: índice de masa corporal de 21, pliegue
tricipital de 11,3 mm (72% respecto al percentil
50), perímetro braquial de 22 cm, circunferencia
muscular del brazo de 19,4 (90% respecto al
percentil 50), perímetro de la pantorrilla de 28 cm
y porcentaje del peso ideal del 87%. En cuanto a
los parámetros analíticos, los valores medios
fueron los siguientes: transferrina, 243 mg/dl;
albúmina, 3,7 mg/dl, y linfocitos, 1.600/µl. Se
indicaron suplementos nutricionales en 11 casos.
Se revaluaron 32 casos, sin que se encontrara
mejoría significativa en ningún parámetro (α =
0,05).
Conclusiones. La desnutrición es frecuente en
ancianos con factores de riesgo (pérdida de peso y
enfermedad aguda), y los tipos más frecuentes son
la calórica o mixta. No se obtiene mejora en los
parámetros antropométricos a los 6 meses de
seguimiento.

Palabras clave: Desnutrición. Ancianos. Atención
primaria.

NUTRITIONAL ASSESSMENT OF THE
FRAGILE ELDERLY IN PRIMARY
CARE

Objective. To determine in primary care the
nutritional status of elderly people at risk of
malnutrition and to evaluate their evolution
after an intervention.
Design. Descriptive, with follow-up.
Setting. Urban health centre.
Subjects. Patients over 65, with criteria as
fragile elderly or incapacitated and registered
on a doctor’s list (N=131). Nutritional risk
factors were identified in the consultation or
at home in 46 of those included in the study
(March-September 2003).
Measurements. Age, sex. Factors in risk of
malnutrition: loss of weight, acute or chronic
illness associated with malnutrition, social
factors. Anthropometric indices: Body Mass
Index (BMI), tricipital fold (TF) and
percentage, brachial perimeter (BP), calf
perimeter (CP), arm muscular circumference
(AMC), and percentage. Analytic indices:
lymphocytes, transferrin, albumin.
Malnutrition: when at least 2 of the above
parameters were disturbed. Type: calories,
protein, mixed. Degree: light, moderate, or
severe. Intervention: special diets and/or
nutritional supplements. Parameters were re-
assessed at 6 months (t test, paired samples).
Results. Average age of 83, with 63% women.
Nutritional risk factors: loss of weight 41%,
acute illness 39%, chronic illness 10.5%,
cognitive deterioration 4%, social risk 2%.
80.4% suffered malnutrition (32.5% calories,
46% mixed, 21.5% protein; 27% light, 56.7%
moderate, 16.3% severe). Mean values on
anthropometric parameters: BMI 21, TF 11.3
mm (TF% 72%), BP 22 cm, AMC 19.4
(%AMC 90%), CP 28cm (%CP 87%). Mean
analytic values were: transferrin 243, albumin
3.7, lymphocytes 1600. Nutritional
supplements were indicated in 11 cases.
32 cases were re-evaluated later and no
significant improvement was found for any
parameter (α=.05).
Conclusions. Malnutrition is common in the
elderly with risk factors (loss of weight and
acute illness), with calorie or mixed
malnutrition the most common kinds. There
was no improvement in anthropometric
parameters at 6 months follow-up.

Key words: Malnutrition. Elderly. Primary
care.
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Introducción

En los países desarrollados el grupo de población con
mayor prevalencia de desnutrición son los ancianos.

El aumento de complicaciones en estos pacientes guarda
relación directa con su déficit nutricional, pasan el doble
de días en cama y tienen mayor probabilidad de
reingresos y fallecimientos1-3. En investigaciones
poblacionales destaca el estudio SENECA4,5, que
demuestra que el 12% de los ancianos sigue una dieta
inadecuada y que el 3% tiene un índice de masa corporal
bajo. La relación entre desnutrición y mortalidad sigue
una curva en forma de U: la menor mortalidad se registra
para un sobrepeso ligero (el 10-20% sobre el peso ideal)6.
Para su abordaje en atención primaria parece útil el
enfoque del riesgo. Entre los factores de riesgo de
desnutrición en ancianos destacan los siguientes7,8:
pluripatología, alteraciones sensoriales, enfermedades
gastrointestinales, alteraciones mentales y emocionales,
polimedicación, incapacidad, fragilidad, alcoholismo,
ingreso hospitalario e intervenciones quirúrgicas. Son
relevantes también los problemas psicosociales, como la
soledad, viudedad, incapacidad para la adquisición y
preparación de alimentos y problemas económicos2. La
valoración del riesgo nutricional en el anciano debe
realizarse en el marco de la valoración geriátrica integral,
considerando fundamentales los aspectos de
funcionalidad9. Entre los métodos de valoración
nutricional, además de la historia clínica y las encuestas
alimentarias, se proponen algunos instrumentos como el
Mini-Nutritional Assessment (MNA)10, el cuestionario
«Conozca su salud nutricional» (Nutrition Screening
Iniciative: NSI)11,12, la exploración física dirigida13 y la
medición de parámetros atropométricos14,15 y
analíticos2,16.
El objetivo de nuestro estudio es determinar el estado
nutricional de ancianos frágiles con factores de riesgo de
desnutrición, correspondientes a un cupo de atención
primaria, y describir cómo evolucionan tras un tiempo de
seguimiento de 6 meses.

Pacientes y métodos
En el presente estudio, de diseño descriptivo y longitudinal, se
presentan la valoración nutricional inicial o basal y la primera re-
valuación a los 6 meses.
Los sujetos de estudio son pacientes mayores de 65 años adscri-
tos a un cupo de población que presentaban criterios de anciano
frágil17 o incapacitado (incluidos en el programa de atención do-
miciliaria) y que acudieron a consulta o fueron visitados en su do-
micilio entre marzo y septiembre de 2003 (seguimiento hasta
marzo de 2004). En estos pacientes se realizó una detección
oportunista de factores de riesgo nutricional (tabla 1)18 y, a los
que presentaban alguno, se les efectuó una valoración nutricional
completa; son estos últimos los que se incluyen en el estudio. Se
presentan los datos del total de pacientes que reunían estas ca-

racterísticas y no de una muestra, ya que se trata de una actividad
clínica habitual de seguimiento de personas mayores frágiles. Pa-
ra la valoración nutricional se determinaron los parámetros an-
tropométricos (tabla 2) utilizando los estándares de la población
de referencia en España14,19. Para su medición se utilizaron una
balanza de consulta, cinta métrica y adipómetro tipo Caliper
(AdipometerTM Skinfold Caliper). En los pacientes encamados
o que no podían mantenerse en bipedestación se realizó una es-
timación del peso y la talla utilizando fórmulas de cálculo indi-
recto20,21.
Las mediciones nos permitieron determinar la existencia o no de
desnutrición (afectación de al menos 2 parámetros antropomé-
tricos) y su grado (ligera, moderada o grave22) y tipo según los
parámetros predominantemente afectados –desnutrición calóri-
ca: afectación del compartimiento graso (índice de masa corpo-
ral, pliegue tricipital y porcentaje respecto al percentil 50, perí-
metro braquial y perímetro de la pantorrilla; desnutrición
proteica: afectación del compartimiento proteico muscular y vis-
ceral (circunferencia muscular del brazo y porcentaje respecto al
percentil 50).
Se añadieron parámetros analíticos (linfocitos, albúmina y trans-
ferrina)1,2,16 en casos de sospecha clínica de enfermedades con-
suntivas concomitantes, desnutrición grave de cualquier tipo o de
predominio proteico.
Se realizaron varios tipos de intervención nutricional de forma
individualizada según las características de cada caso, aunque se

356 > 65 años

80 ancianos frágiles + 51 incapacitados

46 con factores de riesgo nutricional

Desnutrición

Sí (n = 37) No (n = 9)

Intervención

Dietética
(n = 26)

Dietética + suplementos
(n = 11)

Revaluación
(n = 32)

4 fallecidos, un cambio de domicilio

Esquema general del estudio

Estudio de intervención sin grupo control mediante dietas
adaptadas y/o suplementos nutricionales a ancianos con
criterios de desnutrición.
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intervino en todos los pacientes incluidos (ya que todos presen-
taban factores de riesgo nutricional). Las intervenciones fueron
las siguientes: a) recomendaciones generales23,24 y seguimiento
en caso de que no hubiera desnutrición; b) dieta con número es-
pecífico de calorías y porcentaje de distribución de principios in-
mediatos: información oral y escrita; c) dietas adaptadas (blandas,
trituradas) cuando había problemas de masticación-deglución y
riesgo de broncoaspiración, y d) suplementos nutricionales25 en
casos de desnutrición grave, con repercusión importante en el es-
tado clínico.

Se revaluó por el mismo método (parámetros antropométricos y
valoración del tipo y la gravedad de la desnutrición) a los pacien-
tes tras un período de 6 meses desde la primera medición (basal,
previa a la intervención).
La estrategia de análisis se basa en la descripción de los resulta-
dos de las 2 mediciones –valores medios de parámetros antropo-
métricos y sus intervalos de confianza (IC)– y en la comparación
de la modificación de los parámetros antropométricos mediante
la prueba de la t de Student para muestras apareadas, con nivel
de confianza del 95%, en los pacientes revaluados. Para el análi-
sis se utilizó el paquete estadístico SPSS para Windows, versión
10.0.

Resultados

El estudio se ha realizado en un centro de salud urbano
que atiende a una población de 35.000 habitantes. Las ca-
racterísticas del cupo se resumen a continuación (datos co-
rrespondientes a marzo de 2004): 1.703 pacientes adscri-
tos, 356 mayores de 65 años, 51 incapacitados
(inmovilizados, incluidos en el programa de atención do-
miciliaria) y 80 ancianos frágiles (excluidos los incapacita-
dos).
Se detectaron factores de riesgo nutricional en 46 pacientes:
pérdida de peso en el 41% (IC del 95%, 33,1-48,9), enfer-

medad aguda en el 39% (IC del 95%,
31,8-46,2), enfermedad crónica en el
10,5% (IC del 95%, 6-15), deterioro
cognitivo en el 4% (IC del 95%, 1,2-
6,8) y riesgo social en un 2%. La edad
media de éstos era de 83 años (des-
viación típica: 6,34; mediana: 83; mo-
da: 80; rango: 67-96). El 63% (IC del
95%, 56-70) eran mujeres.
Cumplían criterios de desnutrición
37 pacientes (80,4%). En el 32,5%
era calórica; en el 46%, mixta y en el
21,5%, proteico-calórica. Respecto
al grado de la desnutrición, en el
27% era leve; en el 56,7%, moderada
y en el 16,3%, grave.
Los valores medios de los paráme-
tros analíticos evaluados fueron los
siguientes: transferrina, 243 mg/dl;
albúmina, 3,7 mg/dl, y linfocitos,
1.600/µl.
Se indicaron suplementos nutricio-
nales en 11 casos. Se revaluó a los
pacientes tras un período de 6 meses
desde la primera medición en 32 ca-
sos. Se registraron 5 pérdidas en el
seguimiento –4 por fallecimiento y
una por cambio de domicilio (insti-
tucionalización)–. En el esquema
general del estudio se resume el nú-
mero de pacientes evaluados.

Parámetros antropométricos 
utilizados

Parámetro Fórmula Compartimiento Interpretación

Índice de masa corporal Peso (kg)/talla2 (m2) Global Desnutrición, < 19

Porcentaje del peso ideal Peso actual/peso ideal* Global Normal, > 90%
Leve, 80-90%
Moderada, 70-79%
Grave, < 70%

Pliegue tricipital (PT), mm Medición directa Reserva grasa Normal, > p50
Tabla de percentiles Leve, p25-p50

Moderada, p10-p25
Grave, < p10

%PT (PT real/p50) × 100 Reserva grasa Normal, > 90%
Leve, 80-90%
Moderada, 60-79%
Grave, < 60%

Perímetro del brazo (PB), mm Medición directa Reserva grasa Normal, > p50
Tabla de percentiles y muscular Leve, p25-p50

Moderada, p10-p25
Grave, < p10

Circunferencia muscular PB (cm) – Reserva proteica Normal, < p50
del brazo (CMB) [0,314 × PT (mm)] muscular Leve, p25-p50

Tabla de percentiles Moderada, p10-p25
Grave, < p10

%CMB (CMB real/p50 CMB) × 100 Reserva proteica Normal, > 90%
muscular Leve, 80-90%

Moderada, 60-79%
Grave, < 60%

Perímetro de la pantorrilla, cm Medición directa Reserva proteica Desnutrición, < 30
muscular

*Fórmula de Lorenz: peso ideal = talla (cm) – 100 – talla (cm) – 150/4.

TABLA

2

Factores de riesgo 
de desnutrición

Pérdida de peso

Pérdida de apetito

Enfermedad crónica de riesgo nutricional: insuficiencia renal avanzada,
enfermedad pulmonar obstructiva crónica avanzada, insuficiencia cardíaca
avanzada, enfermedades intestinales que cursan con malabsorción,
demencias

Enfermedad aguda de riesgo nutricional: infección importante, reagudización
de enfermedades crónicas, fracturas, úlceras por presión, ingreso hospitalario
reciente

Factores psicológicos: depresión y duelo

Factores sociales: pobreza, viudedad, soledad, dificultades de acceso a la
comida

TABLA

1
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(media de las diferencias, prueba de la t de Student para
muestras apareadas) no se identifican diferencias significa-
tivas.
Aunque las intervenciones nutricionales han demostrado
su utilidad en personas mayores con desnutrición tanto en
la prevención de la morbilidad (infecciones, caídas, ingre-
sos hospitalarios) como en la reducción de la mortalidad30,
en nuestro estudio las intervenciones realizadas han esta-
bilizado, no mejorado, los parámetros antropométricos.
Puede interpretarse como una detención del avance del es-
tado de desnutrición, pero para verificarlo habríamos ne-
cesitado un grupo control con el que comparar la evolución
«natural» de este síndrome. No obstante, se conoce la po-
sible evolución de la desnutrición en el anciano hasta el es-
tado denominado «failure to thrive»29, con escasa respuesta
a las intervenciones médicas y con pocas probabilidades de
recuperación. También debe influir el grado de cumpli-
miento de las recomendaciones nutricionales (estimada en
menos del 50%)31, que constituye un aspecto fundamental
no considerado en nuestro estudio, así como aspectos fa-
miliares y sociales muy importantes en la desnutrición de
los ancianos.
Existen pocos estudios realizados en nuestro ámbito que
valoren la nutrición en los pacientes mayores. Nuestros re-
sultados difieren de los obtenidos por Ricart et al32 en su
valoración del estado nutricional de pacientes incluidos en
un programa de atención domiciliaria (un 20% con desnu-
trición y un 52% con riesgo nutricional), aunque sus pa-
cientes presentan edades similares a los nuestros. El méto-
do empleado por dichos autores (MNA) combina
parámetros antropométricos, capacidad funcional e inges-
ta alimentaria, por lo que ofrece una valoración más com-
pleta e integral.
Las principales limitaciones de nuestro estudio son meto-
dológicas, ya que no se analiza a una muestra aleatoria de
pacientes, sino que se les incluye desde su detección en ac-
tividades asistenciales (consulta o visita domiciliaria). Ade-

En la tabla 3 se muestran los resultados de la medición de
los parámetros atropométricos y su modificación temporal
(media de las diferencias entre la evaluación inicial y la rea-
lizada a los 6 meses de seguimiento mediante la prueba de
la t de Student para muestras apareadas). No se encontra-
ron diferencias con significación estadística en el cambio
de ninguno de los parámetros antropométricos analizados.
Tampoco se observaron diferencias en la variación de estos
parámetros antropométricos al analizar por separado el
grupo de intervención exclusivamente dietética y el que
utilizó suplementos nutricionales.

Discusión

El perfil de los pacientes analizados es el de personas muy
ancianas (media de edad mayor de 80 años) y con pérdida
de peso o enfermedad aguda, lo que determina el alto por-
centaje de desnutrición (80%), similar al esperado en an-
cianos ambulatorios con riesgo nutricional moderado-
alto26.
El criterio para definir la desnutrición como la alteración
de al menos 2 parámetros coincide con las indicaciones en-
contradas en la bibliografía27,28. Son de resaltar las dife-
rencias entre los parámetros evaluados: algunos se alteran
poco (como el índice de masa corporal), mientras que otros
experimentan importantes descensos (pliegue tricipital y
porcentaje de éste respecto al percentil 50), lo que puede
indicar la necesidad de valorar la desnutrición en ancianos
mediante el empleo de varias medidas que afectan a los
distintos compartimientos corporales, sobre todo en ma-
yores de 80 años: disminución de masa grasa y sarcope-
nia29. Aunque si se analizan transversalmente las valora-
ciones iniciales (46 pacientes) y la revaluación (32
pacientes) existe falta de solapamiento en algunos IC de
los parámetros evaluados, al considerar de forma evolutiva
a los 32 pacientes en los que realizamos las 2 mediciones

Parámetros antropométricos en la medición 
basal y a los 6 meses

Medición 1 (n = 46) Medición 2 (n = 32) Diferencias* (n = 32)

Variable Media IC del 95% Media IC del 95% Media IC del 95% p

Índice de masa corporal (kg/m2) 21 20,36-21,6 19,41 18,6-20,25 0,57 –1,44 a 2,5 0,55

Pliegue tricipital (mm) 11,32 10,5-12,15 9,3 8,14-10,46 0,83 –0,99 a 2,66 0,35

Porcentaje del pliegue tricipital respecto al percentil 50 72,4 68,7-76,1 59,65 54,1-65,21 5,48 –6,17 a 17,15 0,34

Perímetro braquial (cm) 22,4 21,8-23 21,63 20,9-22,33 –0,1348 –0,93 a 0,66 0,73

Circunferencia muscular del brazo (cm) 19,46 18,9-20,03 18,59 18,06-19,1 0,48 –1,47 a 2,45 0,61

Porcentaje de la circunferencia muscular del brazo respecto al percentil 50 90,07 88,6-91,6 90,49 88,65-92,3 –1,36 –4,5 a 1,78 0,38

Perímetro de la pantorrilla (cm) 28,6 28,03-29,2 28,27 27,64-28,9 –0,99 –2,44 a 0,45 0,17

Porcentaje del peso ideal (peso real/peso ideal) 87,02 84,36-89,7 86,64 83,57-89,7 –4,99 –14,73 a 4,75 0,30

IC: intervalo de confianza.
*Medición 2 – medición 1.

TABLA

3
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más, se carece de un grupo control de comparación en que
se hubiera realizado la valoración nutricional sin efectuar
intervenciones, lo que habría permitido discernir si la esta-
bilización de parámetros sería per se ya un buen resultado.
También hay que considerar el bajo número de pacientes
incluidos, lo que dificulta encontrar significación en la
modificación de los parámetros evaluados.
Los resultados presentados son preliminares (6 prime-
ros meses de seguimiento) y en trabajos posteriores
nos proponemos describir la evolución del estado nu-
tricional a más largo plazo, así como detectar más tem-
pranamente el riesgo nutricional y comparar posibles
diferencias en la evolución según la edad de los pa-
cientes o su enfermedad de base. Además, se pretende
valorar el método exploratorio propuesto comproban-
do su validez convergente con métodos validados co-
mo el MNA.
Las principales conclusiones prácticas de nuestro estudio
serían la necesidad de considerar tempranamente la valo-
ración del riesgo nutricional mediante la búsqueda activa
de casos en los ancianos frágiles y la intervención tempra-
na individualizada teniendo en cuenta el apoyo familiar y
social y el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas
como partes fundamentales del tratamiento.

En conclusión, los ancianos frágiles e incapacitados de
nuestra población presentan una alta prevalencia de des-
nutrición, de tipo calórica o mixta y grado moderado. No
se producen cambios significativos en los parámetros an-
tropométricos evaluados en una segunda medición a los 6
meses.
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