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___________________________________________________________________________ 
RESUMEN 
Introducción: 
La malnutrición es un estado que se produce por falta de ingesta o asimilación de 
nutrientes, da lugar a una alteración de la composición corporal, descenso de la masa libre 
de grasa y la masa celular corporal, origina alteraciones del sistema inmunitario, 
agravamiento de la enfermedad de base, mayores estancias, reingresos hospitalarios y una 
peor calidad de vida. 
Objetivos: 
Caracterizar el estado nutricional de los ancianos discapacitados ingresados en el Hospital 
Militar Central ¨Dr. Carlos Juan Finlay Barrés¨.  
Métodos: 
Se realzó un estudio observacional, de corte transversal, de enero a julio del 2021. Se 
trabajó con 125 adultos mayores discapacitados. Se estimó la prevalencia de la mal 
nutrición, según las variables: edad, sexo; actividades básicas e instrumentadas de la vida 
diaria, la pérdida de peso; el índice de masa corporal y la úlcera por presión. Se utilizaron 
medidas de resúmenes frecuencias absolutas y relativas. 
Resultados: 
El grupo de edades más representado fue el de 70 a 79 años, el 38.4 %, IC: 30.4- a 46.4. Se 
constató la pérdida de peso, en el último año en el 52.0 %, IC: 44.0 a 60.8. La pérdida de 
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peso fue como promedio de 4.57 kg. La mal nutrición estuvo en el orden 56 %, IC: 48.0 a 
64.8, mientras que el riesgo de mal nutrición lo estuvo en el 40.8 %, IC: 32.0 a 48.8.  
Conclusiones: 
La prevalencia de mal nutrición, en ancianos discapacitados ingresados en la sala de 
medicina interna es alta y se comporta entre los valores esperados.  
 
Palabras clave: estado nutricional, mal nutrición, anciano, envejecimiento 
Descriptores: estado nutricional; desnutrición; anciano; envejecimiento 
___________________________________________________________________________ 
ABSTRACT  
Introduction: 
Malnutrition is a state produced by lack of ingestion or assimilation of nutrients, it causes 
corporal disturbance, decreasing of the fat free mass and cellular body mass. It originates 
alterations of the immunitary system, aggravating of chronic diseases, higher hospital stays, 
readmissions and a worse life quality. 
Objective: 
To characterize the nutritional status of handicapped elderlies admitted to Central Military 

Hospital ¨Dr. Carlos Juan Finlay Barrés¨.  
Methods: 
An observational, cross-sectional study was carried out from January to July, 2021. 125 
handicapped elderly adults were studied. There was prevalence malnutrition, according to 
the variables: age, sex; daily basic and instrumented activities, loss of weight; body mass 
index and bedsores. Measures of summaries, absolute and relative frequencies were used. 
Results: 
The most representative age group was 70 to 79 years old, the 38.4 %, CI: 30.4- to 46.4. Loss 
of weight was confirmed, in the last year 52 %, CI: 44.0 to 60.8. The average weight loss was 
4.57 kg. Malnutrition was in the order of 56 %, CI: 48.0 to 64.8, while malnutrition risk was 
40.8 %, CI: 32.0 to 48.8.  
Conclusions: 
Malnutrition prevalence, en handicapped elderlies admitted to the Internal Medicine ward is 
high and it is conducted among the expected values.  
 
Key word: nutritional status, malnutrition, elder, aging 
Descriptor: nutritional status; malnutrition; aged; aging 
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INTRODUCCIÓN 
El aumento de la esperanza de vida y el progresivo envejecimiento de la población, 
conllevan a un incremento en la prevalencia de enfermedades crónicas. Las alteraciones 
sensoriales y en los compartimentos corporales, la discapacidad funcional y el aislamiento 
social que acompañan al envejecimiento, predisponen a los hábitos alimenticios 
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inapropiados y a desequilibrios entre el aporte de nutrientes y las necesidades del individuo, 
esto da lugar a una serie de consecuencias, como la pérdida de peso, alteraciones del 
sistema inmunitario; agravamiento de la enfermedad de base, mayores estancias y 
reingresos hospitalarios y una peor calidad de vida.(1) 

 
La malnutrición es un estado que se produce por la falta de ingesta o asimilación de 
nutrientes y da lugar a una alteración de la composición corporal, descenso de la masa libre 
de grasa y la masa celular corporal, produce una reducción de la función física y mental y 
una peor evolución de cualquier enfermedad subyacente.(2) 

 

Los ancianos son un colectivo vulnerable, debido a los cambios propios del envejecimiento, 
la pérdida de apetito; la dificultad de la masticación, la disfagia; la polifarmacia, la fragilidad; 
la sarcopenia, la inmovilización; el deterioro cognitivo y los problemas sociales.(3) 

 

La prevalencia de desnutrición, en la población anciana española que vive en su domicilio, 
varía del 3 al 5 %, sin embargo, en los hospitalizados en Servicios Médicos el porcentaje 
aumenta de 20 a 40 %, en los Servicios Quirúrgicos, está alrededor del 40 al 60 % y en los 
institucionalizados, puede alcanzar cifras por encima del 60 %.(4) 

 

Teniendo en cuenta estas consideraciones es fundamental que cuando el paciente vaya a ser 
internado, en un centro hospitalario, se valore su estado de nutrición. La identificación 
precoz de los ancianos que presentan mayor riesgo nutricional, permite su intervención, 
desde el primer momento del ingreso.(5) 

 

Aunque no hay un consenso, en cuanto a los instrumentos de cribado que se deben 
emplear, estos han de ser válidos, fiables, reproducibles y prácticos, tener una elevada 
sensibilidad y especificidad.(2) 

 
El estudio de la discapacidad, comienza, en los años 80. La discapacidad es un término 
genérico que incluye deficiencias en funciones y estructuras, limitaciones en la actividad y 
restricciones de participación, en la sociedad, indica los aspectos negativos de interacción 
entre un individuo con una condición de salud y sus factores contextuales, entre los que se 
encuentran los factores ambientales y personales.(2) 

 

 La progresión hacia la discapacidad física, en ancianos obedece a un patrón jerárquico que 
comienza con dificultad para la movilidad y flexibilidad, donde la sarcopenia y la mal 
nutrición son considerados factores de relevancia.(1) 

 
Dentro de esa perspectiva se cuestiona: ¿Cuál es el estado nutricional de los adultos 
mayores discapacitados? Como objetivo de este trabajo, se plantea caracterizar el estado 
nutricional de los ancianos discapacitados ingresados.  
 
 

MÉTODOS 

Estudio observacional, de corte transversal, desarrollado en el Servicio de Medicina Interna 
del Hospital Militar Central ¨Dr. Carlos Juan Finlay Barrés¨, en el periodo de enero de 2021 a 
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julio de 2021. Se trabajó con 125 adultos mayores discapacitados que coincidieron con el 
total de los atendidos, en el hospital, en el periodo de tiempo antes descrito. 
 
Para el diagnóstico de discapacidad se tomó en cuenta los índices de Katz y Lawton.(5,6) Se 
consideró como discapacidad, la afectación de las Actividades Básicas de la Vida Diaria 
(ABVD) o Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria (AIVD).(7) 

 
ABVD: fueron aquellas actividades funcionales esenciales, para el autocuidado, tales como la 
alimentación, aseo personal, vestido, movilidad y control de esfínteres. 
 
AIVD: fueron actividades funcionales necesarias, para adaptarse de modo independiente, al 
entorno donde vivió la persona y requirieron de mayor destreza, tales como la preparación 
de alimentos, hacer compras; usar el teléfono, realizar gestiones administrativas; bancarias, 
manejo de la medicación y uso de transportes públicos. 
 
Para evaluar el estado nutricional se utilizó el Mini Nutritional Assessment (MNA); test que 
constó de 18 ítems divididos en cuatro categorías: Los parámetros antropométricos, estado 
general del paciente; encuesta dietética y valoración subjetiva.(8) Este test clasificó a los 
pacientes, según el estado nutricional satisfactorio, riesgo de mal nutrición y mal  
nutrición.(7,8) 
 
Se estimó la prevalencia de las siguientes variables: 

o Edad.  
o Sexo: Masculino, femenino. 
o Discapacidad: se consideró afectación de las Actividades Básicas de la Vida Diaria 

(ABVD) y Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria (AIVD).  
o Pérdida de peso: Presente o Ausente. 
o Índice de masa corporal: Bajo peso, normopeso, sobrepeso, obeso. 
o Úlcera por Presión (UPP): Presente o Ausente 
o Estado Nutricional: Satisfactorio, Riesgo de mal nutrición, Mal nutrición. 

 
Dentro del análisis estadístico, se utilizaron como medidas de resúmenes las frecuencias 
absolutas y relativas. Fue verificado para cada variable registrada, no valores extremos, 
inconsistentes o perdidos. El análisis estadístico descriptivo se realizó con el paquete 
estadístico SPSS 23 y se representaron en tablas de frecuencias.  
 
Se respetó el principio a la confidencialidad de la información de la base de datos revisada y 
las historias clínicas. Fue aprobada la investigación por el Consejo Científico y el Comité de 
Ética de las investigaciones. 

 
RESULTADOS 

La edad promedio fue de 76.9 años. El grupo de edades más representado, en el estudio fue 
el de 70 a 79 años, 38.4 %, IC: 30.4 a 46.4.  El sexo femenino predominó con el 51.2 %, IC: 
42.4 a 60.0. 

Como parte de la evaluación funcional, se constató dependencia en la realización de las 
actividades básicas de la vida diaria, con mayor frecuencia para alimentarse el 64.8 %, IC: 
56.8 a 72.8 y para la continencia 57.6 %, IC: 48.8 a 66.4. Con respecto a las actividades 
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instrumentadas de la vida diaria, se determinó mayor dependencia para usar el teléfono 
48.0 %, IC: 39.2 a 56.8 y el control de los medicamentos, 36.8 %, IC: 28.0 a 45.6. 

Se constató la pérdida de peso, en el último año con el 52.0 %, IC: 44.0 a 60.8. La pérdida de 
peso fue como promedio de 4.57 kg, tabla 1. 

Tabla 1. Pérdida de peso, en ancianos discapacitados 

Pérdida de peso n Prevalencia (%) 
Intervalo de confianza (95 %) 

Límite inferior Límite superior 

Presente 65 52.0 44.0 60.8 

Ausente 60 48.0 38.2 55.8 

Total 125 100 - 

 
Predominaron los ancianos normopeso en 43.2 %, IC: 34.4 a 52, seguidos del bajo peso  
29.9 %, IC: 23 a 35.3, tabla 2. 
 

Tabla 2. Índice de masa corporal, en ancianos discapacitados 

Índice de masa 
Corporal 

n Prevalencia (%) 
Intervalo de confianza (95 %) 

Límite inferior Límite superior 

Bajo peso 43 34.4 26.4 43.2 

Normopeso 54 43.2 34.4 52.0 

Sobrepeso 12 9.6 4.8 15.2 

Obeso 16 12.8 7.2 19.2 

Total 125 100 - 

 
El estado nutricional más representado fue el de mal nutrición 56 %, IC: 48.0 a 64.8, seguido 
por el de riesgo de mal nutrición, 40,8 %, IC: 32.0 a 48.8, tabla 3. 
 

Tabla 3. Estado nutricional, en ancianos discapacitados 

Estado Nutricional n Prevalencia (%) 
Intervalo de confianza (95 %) 

Límite inferior Límite superior 

Satisfactorio 4 3.2 0.8 7.2 

Riesgo de mal nutrición 51 40.8 32.8 48.8 

Mal nutrición 70 56.0 48.0 64.8 

Total 125 100 - 

 
La prevalencia de úlcera por presión, en ancianos discapacitados fue del 31.2 %, IC: 23.2 a 
39.2, tabla 4. 
 

Tabla 4. Úlcera por decúbito, en ancianos discapacitados 

Úlcera por 
presión 

n Prevalencia (%) 
Intervalo de confianza (95 %) 

Límite inferior Límite superior 

Presente 39 31.2 23.2 39.2 

Ausente 86 68.8 60.8 76.8 

Total 125 100 - 

 

DISCUSIÓN 

El incremento de la población de edad avanzada, representa un reto para los sistemas de 
salud, por la relación que tiene el envejecimiento con el deterioro de la salud y la alta 
prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles. Los factores fisiológicos, 
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psicológicos y sociales asociados al envejecimiento afectan la ingesta de alimentos, lo que 
aumenta la exposición a padecer desnutrición.(9) 
 
Existen numerosos estudios sobre la prevalencia de la malnutrición hospitalaria, con una 
amplia variabilidad en sus resultados, debido a la población y al ámbito seleccionado, así 
como a las herramientas de valoración nutricional empleadas. 
 
A la vista de los resultados obtenidos, el enfermo tipo de este estudio, corresponde adultos 
de la tercera edad, con 76 años, malnutrición o riesgo de malnutrición. Los resultados 
obtenidos, en la muestra, coinciden con los de otras investigaciones,(10) en cuanto a la 
distribución de los grupos etarios, el sexo y la afectación de las ABVD y AIVD. 
 
En el estudio(11) Estudio Latino Americano de Nutrición Hospitalaria ELAN, realizado en 12 
países, se encuentra que el 50.2 % de la población hospitalizada, n=9348 estudiados, 
presenta algún tipo de malnutrición, se verifica que un 11.2 % muestran una malnutrición 
grave. 
 
En el estudio(12)  realizado en el 2005, con una muestra de 126 adultos mayores evaluados, 
en Venezuela, el 54 % se clasifica como malnutridos, resultados semejantes a los de esta 
investigación. 
 
Múltiples estudios al hacer referencia a la evaluación del IMC, en el adulto mayor, reportan 
un aumento de sus valores asociado a la edad, en ambos sexos y una disminución posterior 
a partir de la octava década de vida. La poca variabilidad de los valores medios del IMC, 
entre hombres y mujeres ancianos es el resultado del proceso de envejecimiento.(13) 

 
Se debe resaltar que aunque el IMC es un índice fiable de nutrición en edades jóvenes-
adultas, en el anciano no supone un índice real, según el MNA los pacientes en este estudio 
se encuentran desnutridos o con un alto riesgo de desnutrición. Esta disociación entre IMC y 
MNA ha sido descrita en otras investigaciones.(14) 
 
Teniendo en cuenta que el IMC, relaciona la talla del sujeto y su peso, sus cambios deben 
estar influenciados por la variación de cualquiera de ellos. En primer lugar, respecto a la 
talla, los cambios propios del esqueleto, durante el envejecimiento provocan una 
disminución de la talla y una reducción de la capacidad de renovación y reparación tisular 
con un mayor riesgo de osteoporosis y fracturas.(15) 
 
 Por otra parte el peso, que puede no variar con los años, no tiene el mismo valor que en la 
edad adulta, porque el envejecimiento se acompaña de una reducción de la masa muscular 
y la pérdida de reservas de proteínas y en paralelo, un aumento y redistribución de la grasa 
corporal, por tanto, se explica que un anciano pueda mantener un IMC adecuado y no 
presentar un adecuado estado nutricional.(15) 
 
En esta investigación, se encuentra una prevalencia de UPP del 31.2 %, similar al valor de 
otras investigaciones, en longevos.(16) Los ancianos discapacitados se caracterizan por 
presentar una baja reserva fisiológica y múltiples enfermedades asociadas, esto puede 
incrementar el riesgo para desarrollar desenlaces adversos, en la salud. 
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La mal nutrición constituye un factor de riesgo para desarrollar UPP; así queda demostrado 
en un estudio.(17) Las UPP son tanto una causa como una consecuencia de la progresiva 
disminución de reservas nutricionales de los pacientes.(18) 
La situación de dependencia funcional está presente en los ancianos hospitalizados, tanto 
para las actividades básicas, como para las actividades instrumentadas de la vida diaria. Esto 
guarda similitud con lo expuesto en otra investigación,(19) donde se asocian el deterioro 
funcional de los ancianos, con efectos adversos para la salud. Se hace evidente la necesidad 
de intervenir de manera inmediata a los adultos mayores que forman parte de este grupo en 
riesgo y de este modo evitar que lleguen a un estado de malnutrición. 
 
Se concluye que la prevalencia de mal nutrición, en ancianos discapacitados ingresados en la 
sala de medicina interna es alta y se comporta entre los valores esperados.  
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