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RESUMEN 
La desnutrición es un estado en el cual existe una 
deficiencia de energía, proteínas y otros nutrientes, 
causando efectos adversos en la función corporal. Los 
estados de déficit nutricionales, se asocian con mayores 
complicaciones, mayor tiempo de estancia hospitalaria e 
incremento en la mortalidad.  
Objetivo: Describir el estado nutricional y las 
características de los pacientes valorados por el Grupo 
Clínico de Soporte Nutricional del Hospital Nacional de 
Geriatría y Gerontología.  
Metodología: Diseño observacional, transversal y 
descriptivo. Participaron 204 pacientes mayores de 60 años 
de edad ingresados al hospital, valorados por el Grupo de 
Soporte Nutricional entre Junio y Diciembre del 2011. Se 
utilizaron variables antropométricas y bioquímicas para la 
valoración del estado nutricional. Se analizaron variables 
como edad, sexo, comorbilidades, presencia de 
inmovilización, úlceras por presión (UPP), uso de sondas 
para alimentación. Se calcularon medidas de frecuencia y 
medidas de tendencia central.   
Resultados: el 58,4 % de los pacientes eran de sexo 
femenino. La edad promedio fue 84,5 años. Con la 
valoración nutricional se identificó desnutrición proteico 
calórica (DPC) en el 42, 3% de los evaluados, riesgo 
nutricional en el 31,4 %, sobrepeso en el 2 % y un 5,4 % 
con obesidad. En los pacientes con DPC, el 57,3 % eran 
mujeres, el 92,6 % mayores de 75 años; el 76,8 % presentó 
inmovilización. El 85,4 % presenta un estadio severo de 
desnutrición.  
Conclusiones: La mayoría de nuestros pacientes adultos 
mayores hospitalizados presentaba DPC, con cifras de 
prevalencia similares a otros estudios. 
Palabras clave: Desnutrición, Anciano, Hospitalizado 
(fuente: DeCS, BIREME) 
 
 
 
 

 
ABSTRACT: 
Malnutrition is a condition in which there is a deficiency 
of energy, protein and other nutrients, causing adverse 
effects on the body function. Nutritional deficits are 
associated with increased complications, longer hospital 
stay and increased mortality.  
Objective: To describe the nutritional status and the 
characteristics of the patients assessed by the Clinical 
Group of Nutritional Support of the National Hospital of 
Geriatrics and Gerontology.  
Methodology: Observational design, cross-sectional and 
descriptive. Subjects: 204 patients older than 60 years of 
age admitted to the hospital, valued by the Nutritional 
Support Group between June and December 2011. 
Anthropometric and biochemical variables for the 
assessment of nutritional status were used. Variables such 
as age, sex, co-morbidity, presence of immobilization, 
pressure ulcers, and use of feeding tubes were analyzed. 
Frequency measures and measures of central tendency 
were calculated.   
Results: 58,4 % of the patients were female. The average 
age was 84,5 years. Nutritional Assessment identified 
protein-calorie malnutrition (PCM) in the 42,3 % of the 
evaluated, nutritional risk in 31,4 %, overweight at 2 % 
and a 5,4 % obese. In patients with PCM, the 57,3 % were 
women, 92,6 % over 75 years of age; and 76,8 % 
presented immobilization. The 85,4 %of this group 
presents a severe stage of malnutrition.   
Conclusions: The majority of our elderly hospitalized 
adult patients presented PCM, with prevalence values 
similar to other studies. 
Keywords: Malnutrition, Aged, hospitalized (sorce: NLM, 
MeSH) 
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os cambios demográficos y el déficit en los 
recursos implican mayores riesgos en la 
seguridad alimentaria de las personas adultas 
mayores, ya que el acceso a la cantidad y calidad 

de alimentos se verá afectado de forma dramática, 
incrementando así la probabilidad de desarrollar 
desnutrición (1). 
La desnutrición es un estado caracterizado por un desorden 
nutricional que resulta de la restricción energética, conlleva 
a una depleción de reservas nutricionales, provocando una 
alteración en los procesos fisiológicos y bioquímicos, con el 
subsiguiente deterioro tisular o celular. Si bien su definición 
no es fácil, existe una combinación de parámetros 
biológicos, antropométricos y de ingesta dietética, que son 
frecuentemente utilizados para valorar el estado nutricional 
de las personas mayores hospitalizadas (2). 
La prevalencia de la desnutrición en pacientes 
hospitalizados adultos mayores ha sido documentada en 
estudios internacionales, entre 20 % y 80 %, la variabilidad 
en sus valores es debido a las diferentes metodologías 
utilizadas para la valoración nutricional en los distintos 
estudios (1,3-4). A nivel nacional, no se tiene una 
prevalencia en adultos mayores hospitalizados 
documentada a la fecha, a pesar de conocerse su 
importancia (4-5). 
Identificar e intervenir la desnutrición es fundamental en el 
ambiente hospitalario para evitar o minimizar la 
repercusión en la evolución clínica de los pacientes, ya que 
se asocia con mayores complicaciones médicas, mayor 
tiempo de estancia hospitalaria e incremento en la 
mortalidad, elevando los costos invertidos en salud (1). Con 
estos antecedentes, se planteó un estudio descriptivo cuyo 
objetivo fue determinar el estado nutricional y las 
características de los pacientes adultos mayores valorados 
por el Grupo Clínico de Soporte Nutricional del Hospital 
Nacional de Geriatría y Gerontología (HNGG). 

METODOLOGÍA  
Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal con los 
pacientes valorados por el Grupo de Soporte Nutricional del 
Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología durante el II 
Semestre del 2011.  
La población de estudio son todos los pacientes valorados 
durante su internamiento por el Grupo de Soporte 
Nutricional del HNGG en el periodo comprendido entre 1 
de Junio del 2011 al 31 de Diciembre del 2011. No 
formaron parte del estudio aquellas persona adultas 
mayores con información incompleta al momento del corte 
para el estudio, y aquellos adultos mayores con más de un 
ingreso durante el periodo de estudio, se tomó la 
información del primer ingreso. 
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fuente principal de información fueron los expedientes 
clínicos de cada uno de las personas incluidas en el estudio. 
Se recolectaron variables cuantitativas como edad, peso, 
Índice de Masa Corporal (IMC), Circunferencia Braquial 
(CB), Circunferencia de Pantorrilla (CP), valores de 
albúmina, prealbúmina, linfocitos y colesterol. 
También se recolectaron variables cualitativas como sexo, 
antecedentes personales patológicos, ventilación mecánica 
asistida (VMA), clasificación del estado nutricional 
(realizada mediante valoración nutricional completa que 
incluyó IMC y parámetros bioquímicos). 
Para la clasificación del estado nutricional de los pacientes 
se llevó a cabo una evaluación nutricional integral realizada 
por un nutricionista, se incluyen las siguientes variables: 

Índice de Masa Corporal (IMC) (5): 

 Desnutrición Proteico Calórica (DPC) cuando el IMC es 
≤  18,5  kg/m2 
 Riesgo Nutricional cuando el IMC es de 18,6-22,9 
kg/m2 
 Adecuado estado nutricional cuando el IMC es de 23-27 
kg/m2 
 Sobrepeso cuando el IMC esta entre 27,1-29,9 kg/m2 
 Obesidad cuando el IMC es > 30 kg/m2 
Albúmina: Presente en pacientes con DPC cuando sus 
valores son < 3,5 g/dl   asociados   a   IMC   ≤  18,5 kg/m2. Se 
describió como DPC severa cuando sus valores son por 
debajo de 2,1 g/dl. 
Prealbúmina: Esta clasifica  a los pacientes en DPC con 
valores < 18 mg/dl. Se consideran DPC severa en valores < 
10 mg/dl. Se calcularon medidas de frecuencia como 
prevalencia, frecuencias absolutas y frecuencias relativas. 
También se calcularon medidas de tendencia central como 
promedios, medidas de dispersión como la desviación 
estándar. Se utilizó como significancia estadística una p< 
0,05.  Para el procesamiento de los datos se utilizo el 
paquete SPSS, versión 16. 
RESULTADOS 
244 personas adultas mayores fueron valoradas por la 
Unidad de Soporte Nutricional durante el periodo en 
estudio, 40 de estos pacientes no contaba con todos los 
exámenes completos, por lo cual no se tomaron en cuenta 
en este estudio.  
Del total de los casos, el 58,4 % de los pacientes eran de 
sexo femenino. La edad promedio fue 84,5 años ± 7,6 años. 
El peso promedio fue de 49,2 kg ± 13,5 kg. La albúmina 
promedio fue 2,8 ± 0,5 g/dl, la prealbúmina promedio fue 
11,3 ± 4,6 mg/dl y el promedio de linfocitos de estos 
pacientes fue 1423 ± 674 cél/mm3. El 79,9 % de la muestra 
tenía nivel de colesterol por debajo de 160 mg/dl. 
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El 88,7 % de los incluidos presentaba CP menor a 31 cm y el 45,1 % tuvo CB menor a 22 cm. Las comorbilidades que con 
mayor frecuencia estuvieron presentes en los pacientes que es estudiaron fueron la inmovilización en un 72,1 %, la 
enfermedad Vascular Cerebral (EVC) en un 57,4 %, la Hipertensión Arterial en un 53,9 %, la demencia en 51,5 % y la anemia 
en el 50 % como se indica en el tabla 1. 
 
Tabla 1. Patologías presentes en pacientes valorados por el Grupo de Soporte Nutricional, II Semestre 2011 
 

Patología 
Número de 
Casos 

Porcentaje 

  (n) (%) 

Inmovilización 147 72,1 
EVC 117 57,4 
Hipertensión Arterial 110 53,9 
Demencia 105 51,5 
Anemia 102 50 
ITU 65 31,9 
Neumonía 61 29,9 
Diabetes Mellitus 55 27 
Delirium 54 26,5 
IR 49 24 
Cardiopatía 47 23 
EPOC 31 15,2 
Disfagianeurog 19 9,3 
Cáncer 15 7,4 
ACFA 14 6,9 
Parkinson 9 4,4 
Diarrea 6 2,9 
VMA 5 2,5 
Hepatopatía 4 2 

Fuente: Elaboración propia a base de datos recopilados. 
 

El estado nutricional se determinó por medio de 
valoración nutricional completa, identificándose DPC 
en el 42,2 %, riesgo nutricional en el 31,4 %, 
sobrepeso en el 2 % y un 5,4 % con obesidad. Para 
esta revisión se tomaron los pacientes con DPC, del 
cual se analizaron sus características. De este grupo, el 
57,3 % eran mujeres. La DPC estuvo presente en el 
7,4 % en menores de 75 años, mientras que en los 
mayores de 75 años se presentó en el 92,6 %.  
El 76,8 % de las personas identificadas con DPC, se 
encuentran con algún grado de inmovilización. El 85,4 
% presenta un estadio severo de desnutrición, es decir 
IMC < 16 m/kg2, albúmina menor a 2,1 g/dl, 
prealbúmina < 10 mg/dl. El 74,4 % de los pacientes 
utilizan sonda nasogástrica (SNG) y el 13,4 % tienen 
gastrostomía endoscópica percutánea (PEG). El 39 % 
de los pacientes tienen úlceras por presión. 

 
 
 

 
 
 
En cuanto a la antropometría, en este grupo de pacientes la 
CB fue menor de 21,9 cm en el 86,6 % y la CP fue menor a 
31 cm en el 100 % de los casos. Desde el punto de vista 
bioquímico, el 82 % tenían albúmina menor a 3,5 g/dl y el 
98,8 % pesentó prealbúmina < 15 mg/dl. El colesterol 
plasmático estuvo con mayor descenso en el grupo con DPC, 
donde el 85,4 % presentaron valores menores a 160 mg/dl. El 
conteo de linfocitos fue menor a 1200 cél/mm2 en el 91,5 % 
de los casos. 
DISCUSIÓN 
El aumento de la esperanza de vida ha traído consigo un 
aumento en la población adulta mayor, tanto a nivel nacional 
(6) como mundial (7). Esta población presenta mayor 
incidencia de enfermedades crónicas y degenerativas, 
problemas económicos, limitaciones sociales y otra serie de 
factores que la exponen a desnutrición (7-8).  
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Los pacientes adultos mayores que se hospitalizan 
constituyen un grupo de riesgo importante para presentar 
desnutrición proteico-calórica, al momento del ingreso o 
durante la hospitalización. Es por este motivo que todos 
deben de tener un abordaje nutricional y seguimiento 
durante la estancia hospitalaria (8). 
El diagnóstico y la clasificación del estado nutricional en 
los adultos mayores es todo un reto, ya que no existe una 
herramienta de referencia que permita definir de forma 
inequívoca la situación nutricional de las personas adultas 
mayores hospitalizadas (1,9-10). 
La evaluación del estado nutricional a menudo incluye 
varios parámetros, dentro de estos están la historia dietética, 
los datos antropométricos y bioquímicos (9-10). 
En relación a la antropometría, la circunferencia de 
pantorrilla resulta ser esencial dentro de la valoración 
nutricional de las personas adultas mayores, ya que se ha 
asociado positivamente con variables antropométricas 
como el IMC, sugiriéndose su uso como indicador de 
riesgo nutricional, al estimar la reserva muscular (11-12). 
Mediciones por debajo de 31 cm se han asociado con 
discapacidad (12). En nuestro estudio se documentó una 
circunferencia menor a 31 cm en el 100 % de las personas 
con DPC, esto puede explicarse por el hecho de estudiar 
una población con mayor grado de inmovilización, por lo 
que el estímulo para la síntesis proteica ejercido por la 
actividad física está ausente, disminuyendo por ende la 
masa muscular.  
La medición de la circunferencia braquial ha sido 
reconocida como marcador indirecto de la reserva 
muscular (9-10). Se utiliza como punto de corte para 
riesgo nutricional valores por debajo de 22 cm, nuestros 
pacientes con DPC tenían estos valores en el 86,6 % de los 
casos, reflejo del compromiso nutricional en esta 
población, específicamente de la reserva muscular. 
Con respecto a los parámetros bioquímicos comúnmente 
utilizados para el diagnóstico nutricional, estos pueden 
estar influenciados por factores no nutricionales como la 
función renal, hepática, la hidratación, sepsis, el estado  
catabólico, entre otros (1, 9-10), factores altamente 
prevalentes en nuestra población de estudio por el tipo de 
pacientes analizados. De los parámetros bioquímicos 
analizados encontramos que la prealbúmina menor a 15 
mg/dl se presentaba en el 98,8 % de los pacientes con 
desnutrición proteico calórica, sin embargo no se 
correlacionó con niveles de proteína C reactiva (PCR) 
concomitantemente, por lo que no podemos señalar que la 
desnutrición es la única causa del descenso de estos 
valores, fenómeno que también debe señalarse con la  
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albúmina. 
Comúnmente se han utilizado los valores de linfocitos para 
clasificar el estado nutricional (10-11), considerándose  
DPC con valores por debajo de 1 200 cel/mm2, en nuestra 
población, el 91,5 % presentaban valores por debajo de 
esta cifra. Sin embargo, tanto la desnutrición calórico-
proteica como el envejecimiento, o la enfermedad aguda, 
producen efectos sobre el sistema inmunológico, haciendo 
que su sensibilidad y especificidad sean bajas, 
particularmente en adultos mayores, en los que el 
envejecimiento favorece el deterioro del sistema inmune 
(8, 10-11), por lo que en la valoración nutricional de las 
personas adultas mayores, su valor ha perdido peso como 
herramienta diagnóstica. 
El colesterol sérico ha sido reconocido como un indicador 
de salud y nutrición. El nivel de colesterol bajo (menor a 
160 mg/dl) (11, 14-15) ha sido asociado con incrementos 
en la morbilidad y mortalidad en el adulto mayor (14). Es 
un marcador tardío de reserva proteica visceral, y se 
relaciona con alta mortalidad en personas hospitalizadas 
(15),  se considera su uso como marcador de seguimiento 
nutricional, más que de diagnóstico. 
La desnutrición como síndrome geriátrico prevalente, la 
identificamos en el 42,7 %, similar a lo documentado por 
otros autores (1, 4, 17-19) siendo mayor en mujeres (57,3 
%), dato también encontrado en otro estudio similar (4), 
esto podría deberse a que las mujeres tienen mayor 
porcentaje de consultas y de asistencia a los servicios de 
salud. 
El grupo etario con mayor afectación fueron los mayores 
de 75 años, en donde el 92,6 % presentaba el diagnóstico 
de DPC, al igual que lo documentado en otro estudio con 
población hospitalizada (20), podríamos señalarla como el 
grupo de edad con mayor riesgo nutricional para nuestro 
estudio.  
La presencia de comorbilidades también es un factor 
predisponente a riesgo nutricional (16). En nuestros 
pacientes las patologías predominantes fueron la 
enfermedad vascular cerebral (57,4 %), hipertensión 
arterial (53,9 %), demencia (51,5 %) y anemia (50 %), 
entidades que pueden afectar el estado nutricional de esta 
población, como también se ha encontrado en otros 
estudios (20). 
Dentro de los factores de riesgo para desnutrición, se 
señala la disfagia como causa probable, sin embargo, hay 
pocos estudios de campo que establecen dicha asociación 
(15). Los pacientes con esta entidad, tienen una 
alimentación casi exclusiva por SNG o PEG, lo que no los 
exime de padecer desnutrición, de hecho en nuestro 
estudio tuvimos una alta prevalencia de alimentación 
enteral artificial entre los pacientes con DPC. 
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El estado nutricional de las personas adultas mayores es 
particularmente importante debido a su influencia en la 
capacidad funcional (21-22) es decir, los estados de 
depleción nutricional se acompañarán por lo general de 
deterioro funcional. En nuestro estudio, no utilizamos 
escalas de funcionalidad, pero de los pacientes con DPC, el 
76,8 % presentó algún grado de inmovilización, muy 
similar a lo encontrado en otros centros hospitalarios (4). 
Esto lo que traduce como en muchas otras patologías en 
geriatría, es que la independencia funcional es un factor 
protector para el paciente adulto mayor, más aún si se trata 
de población hospitalaria. A mayor funcionalidad, menor 
riesgo de desnutrición, así como también se ha demostrado 
que un índice bajo de desempeño en actividades básicas de 
la vida diaria, es predictor de mortalidad (23-24). 
Tenemos que señalar las limitaciones de nuestro estudio. 
Por ejemplo la población estudiada ya es una población 
con riesgo nutricional y al ser un estudio transversal, no 
podemos establecer relaciones temporales. 
En conclusión, podemos afirmar que en nuestros pacientes 
adultos mayores ingresados al HNGG, la prevalencia de 
DPC es similar a lo documentado por otros estudios, a 
pesar de que se trata de una población con alto riesgo 
nutricional por ser pacientes con úlceras por presión, 
inmovilización, comorbilidades y alimentación artificial. 
Esto hace de este trabajo, un aporte para hacer énfasis en 
identificar la desnutrición en los hospitalizados, 
especialmente los adultos mayores, para ofrecerle una 
intervención nutricional oportuna y temprana. 
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