
Caracterización nutricional antropométrica
de ancianos institucionalizados
y no institucionalizados.

Nayka Díaz, Lesbia Meertens, Liseti Solano y Evelyn Peña.

Centro de Investigaciones en Nutrición “Dr. Eleazar Lara Pantin”,
Hospital Universitario “Dr. Ángel Larralde”, Facultad de Ciencias de la Salud.
Bárbula, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.
Correo electrónico: ndiazw@uc.edu.ve

Palabras clave: Antropometría, ancianos institucionalizados, ancianos no
institucionalizados.

Resumen. A fin de caracterizar el estado nutricional antropométrico de
un grupo de ancianos se estudiaron 63 adultos mayores institucionalizados y
38 no institucionalizados de la ciudad de Valencia, Venezuela. El rango de
edades del grupo estudiado fue de 60 a 83 años. Se midió peso, talla, pliegue
tricipital, circunferencia del brazo izquierdo y se calculó índice de masa cor-
poral (peso/talla2). La edad promedio fue para los institucionalizados 77,3 ±
7,4 años y de 69,5 ± 7,6 años en los no institucionalizados. Los promedios de
pliegue tricipital (PT) y circunferencia del brazo (CB) estuvieron dentro del
rango normal en ambos grupos, siendo mayores para los no institucionaliza-
dos. El PT de los hombres institucionalizados estuvo en el rango de déficit
(9,3 ± 1,6) siendo significativa la diferencia con los no institucionalizados. El
IMC estuvo en el rango del sobrepeso para los hombres residenciados en sus
hogares (25,2 ± 1,2) y para las mujeres institucionalizadas (26,8 ± 1,2). Al
clasificar el estado nutricional según IMC, en los ancianos institucionalizados
se encontró 16% de déficit, 45% de normalidad y 33,3% de sobrepeso, siendo
respectivamente las prevalencias de 8%, 62% y 29,7% en los no institucionali-
zados. El estado nutricional con mayor prevalencia fue el de normalidad según
antropometría, sin embargo, en los ancianos institucionalizados se observó
mayor prevalencia de malnutrición tanto en déficit como en exceso.
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Abstract. In order to evaluate nutritional status by anthropometry, a
group of elderly (60 to 83 years old) was studied: 63 institutionalized and 37
non-institutionalized elderly from Valencia city, Venezuela. Weight, height,
triceps skinfold and mid-arm circumference were measured and the body
mass index (weight/height2) was calculated. The average age for the institu-
tionalized group was 77,3 ± 7,5 years old and 69,5 ± 7,6 years old for the
free-living elderly group. Tricipital skinfold (TSF) and mid-arm circumference
(MAC) means were within the normal reference range for both groups, with-
out significant differences by sex. Body mass index (BMI) was higher in the in-
stitutionalized group. Lower BMI and MAC were found in older elderly (� 80
y). According to the nutritional classification by BMI, 16% of nutritional defi-
cit, 45% of normal status and 39.7% with of excess weight were found in insti-
tutionalized elderly; while in free-living elderly, prevalences were 8%, 62% and
29,7% respectively. Even though normal nutritional status was highly preva-
lent, institutionalized elderly showed higher prevalences of nutritional alter-
ations (underweight and overweight).

Recibido: 04-07-2003. Aceptado: 05-11-2004.

INTRODUCCIÓN

Los ancianos constituyen uno de los
grupos más vulnerables a las alteraciones
nutricionales. El envejecimiento está aso-
ciado a una serie de cambios fisiológicos y
psicosociales que inciden de manera impor-
tante en el consumo y requerimientos de
energía y nutrientes. Una nutrición adecua-
da es un factor determinante de la calidad
de vida de los ancianos (1).

El aumento en el número de personas
mayores de 60 años no está limitado a los
países industrializados. En los países en de-
sarrollo, como Venezuela el porcentaje de
ancianos en la población es pequeño, pero
los números absolutos pueden ser grandes
(2). Según el Censo 2001(3) de la pobla-
ción venezolana, el total de ancianos fue de
1.581.310, de los cuales 726.864 pertene-

cían al género masculino y 854.446 al feme-
nino. En el Estado Carabobo la población
de adultos mayores fue de 117.860 ancia-
nos, 53.247 hombres y 64.613 mujeres.

La malnutrición en los ancianos es un
problema importante de salud pública, por-
que aumenta la morbimortalidad y reduce
la calidad de vida (4, 5). La prevalencia de
la malnutrición proteico-calórica varía de
un estudio a otro según los indicadores se-
leccionados para la evaluación y los puntos
de cortes arbitrarios para las variables an-
tropométricas y biológicas. En los ancianos
institucionalizados puede alcanzar hasta un
30 a 60% (5, 6), y de un 5 a 10% en los que
viven en sus hogares (7).

A nivel nacional, Peña y col. reporta-
ron en un estudio realizado en ancianos ins-
titucionalizados de la ciudad de Valencia,
25% en situación de déficit para ambos se-
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xos y una prevalencia de malnutrición por
exceso del 27,5% en las mujeres y un 14,8%
en los hombres (8).

Merteens y col. (9) reportaron un
19,2% en situación de déficit y un 50% de
malnutrición por exceso en ancianos insti-
tucionalizados en evaluación realizada en el
estado Carabobo.

La antropometría, como método no
invasivo permite evaluar las reservas corpo-
rales de grasa y de músculo, la cual consti-
tuye una valiosa herramienta en la evalua-
ción nutricional. Aún en los ancianos a pe-
sar de los cambios observados en la talla,
en el peso y en la composición corporal
con la edad, que hacen difícil a veces, la
aplicación e interpretación de los resulta-
dos antropométricos, su validez no se cues-
tiona (7, 10, 11).

Las variables antropométricas en los
ancianos pueden ayudar a determinar el
estado nutricional y de salud, siendo las
más utilizadas el peso, la talla, el pliegue
tricipital (PT), la circunferencia del brazo
izquierdo (CBI) y el índice masa corporal
(IMC) (7).

El objetivo de este estudio fue caracte-
rizar el estado nutricional antropométrico
de ancianos institucionalizados y de ancia-
nos residentes en sus hogares de una comu-
nidad urbana de la ciudad de Valencia, Ve-
nezuela.

PACIENTES Y METODOS

Se realizó una evaluación nutricional
integral, que incluyó examen físico comple-
to y pruebas de laboratorio tales como: he-
matología completa, química sanguínea,
determinación sérica de vitaminas hidro y
liposolubles, inmunogobulinas y subpobla-
ciones linfocitarias. Además, se realizó eva-
luación odontológica, se aplicó el mini
mental FOLTEINS test y se estimó el consu-
mo de alimentos (macro y micronutrientes)
según el método de pesada directa durante

los tres días de la semana en que se realizó
el examen clínico.

Este reporte presenta información so-
bre la antropometría de 63 ancianos insti-
tucionalizados en un hogar geriátrico de
una población de 130, los cuales fueron se-
leccionados de forma probabilística (31 del
género masculino y 32 del femenino) y 38
ancianos residenciados en sus hogares con
su familia (11 del género masculino y 27
del femenino) seleccionados en igual forma
y porcentaje de representatividad, previo
censo de la comunidad estudiada.

La muestra quedó así constituida sin
posibilidad de aparearse pues había predo-
minio de las mujeres en los grupos evalua-
dos. Todos cumplieron con los criterios de
inclusión: ancianos aparentemente sanos,
capaces de valerse por sí solos y sin demen-
cia senil, excluyéndose los que presentaran
enfermedades agudas, cáncer o inmunosu-
presión. Ninguno de los sujetos que confor-
maron la muestra realizaba algún tipo de
actividad física programada y de rutina. El
estudio se realizó en el año 2000. Los indi-
viduos que conformaron la muestra acepta-
ron participar en el estudio de manera vo-
luntaria, mediante consentimiento infor-
mado de acuerdo a las normas de ética
para investigación en humanos, según los
lineamientos de la Declaración de Helsinki
de 1975.

Los sujetos se clasificaron en tres gru-
pos de edad: de 60 a 69, 70 a 79 y mayores
de 80 años (WHO, 1995) (9), quedando la
muestra distribuida de la siguiente manera:
de 60 a 69 años (institucionalizados n = 7,
no institucionalizados n = 20), de 70 a 79
años ((institucionalizados n = 30, no insti-
tucionalizados n = 12) y mayores de 80
años (institucionalizados n = 26, no insti-
tucionalizados n = 6).

Se midieron las variables de dimensión
corporal: peso, talla, circunferencia del bra-
zo izquierdo y de composición corporal:
pliegue tricipital, siendo realizadas las me-
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diciones por personal previamente entrena-
do, utilizando las técnicas recomendadas
por Gibson (12).

Los parámetros antropométricos se
midieron en condiciones de ayuno, en ropa
ligera y sin zapatos. Para el peso se usó una
balanza calibrada marca Detecto con una
exactitud de 100g. La estatura se obtuvo
con una cinta métrica, fijada a la pared, a
partir de los 50cm del suelo, utilizando una
escuadra en contacto con la superficie ver-
tical de la pared. Los valores se expresaron
en kilogramos y centímetros respectiva-
mente.

La circunferencia del brazo izquierdo
se tomó mediante el uso de una cinta mé-
trica plástica no extensible, con el brazo do-
blado, fijando un punto medio entre el bor-
de inferior del acromion y la apófisis del
olécranon. El pliegue tricipital se obtuvo en
el mismo brazo utilizando un calibrador
marca Lange, haciéndose tres medidas con-
secutivas, para obtener el promedio. Los va-
lores se expresaron en centímetros y milí-
metros respectivamente.

El índice de masa corporal se calculó
como el peso en kg dividido por el cuadrado
de la talla (metros), obteniéndose el resul-
tado en kg/m2.

El diagnóstico nutricional se realizó
según los indicadores pliegue tricipital
(PT), circunferencia del brazo izquierdo
(CBI) e índice de masa corporal (IMC).

Para los indicadores pliegue tricipital y
circunferencia del brazo izquierdo, se utili-
zaron los siguientes puntos de corte para el
diagnóstico de malnutrición: pliegue trici-
pital (PT) (�10 y � 13,2 mm) y circunferen-
cia del brazo izquierdo (CBI) (�20,2 y �18,6
cm) para el sexo masculino y femenino res-
pectivamente (13).

Los puntos de corte para el índice de
masa corporal (IMC) fueron � 20 kg/m2 (mal-
nutridos); 20,1 a 24,9 kg/m2 (normales); 25 a
29 kg/m2 (sobrepeso) y > 30 kg/m2 (obesos)
para ambos sexos (14).

El análisis estadístico fue realizado a
través del programa estadístico SPSS 8.0
(15). Se calcularon estadísticos descriptivos
(media y desviación estándar) según género
y grupo de edad. Se realizaron pruebas para
evaluar la normalidad de las variables en es-
tudio (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk).
Para las variables donde hubo distribución
normal se aplicó el t-student y en aquellas
con distribución no normal se evaluaron
con la prueba de Kruskall Wallis.

RESULTADOS

El promedio de edad fue 77,3 ± 7,4
años en los ancianos institucionalizados y
de 69,5 ± 7,6 años en los no institucionali-
zados sin que existan diferencias significati-
vas entre ambos grupos. Todos pertenecían
a la clase media (estrato III) según Graf-
far-Méndez Castellano.

En la Tabla I se evidenció que el menor
peso y la menor talla (aun cuando no se de-
tectaron diferencias significativas) se en-
contraron en los ancianos con edad igual o
mayores de 80 años de edad.

La circunferencia del brazo (CB) y el
pliegue tricipital (PT) se encontraron den-
tro de los límites de referencia en el grupo
total, siendo más altos en los ancianos resi-
denciados en sus hogares para todos los
grupos de edad.

Las comparaciones entre instituciona-
lizados y no institucionalizados mostraron
diferencia significativa para los grupos
60-69 años y 70-79 años para la CB, mien-
tras que para el PT sólo para los ancianos
de 60-69 años.

Para el índice de masa corporal (IMC),
sólo los ancianos institucionalizados en el
grupo de 70 a 79 años mostraron valores en
el rango de sobrepeso, pero en ningún caso
hubo diferencia significativa al comparar
por el modo de vida entre ambos grupos.

Las variables antropométricas según el
género se pueden observar en la Tabla II.
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En el género masculino, el PT de los institu-
cionalizados está en el rango de déficit y el
valor promedio fue significativamente me-
nor que el de los no institucionalizados. El
IMC para los no institucionalizados se en-
cuentra en la categoría de sobrepeso sin di-
ferencia significativa entre ellos. Igualmen-
te, todos los valores fueron mayores en los
ancianos residenciados en sus hogares,
siendo significativas las diferencias para PT
(p = 0,001) y CB (p = 0,000).

En el género femenino sólo se encon-
tró diferencia significativa para la talla,
pero, se debe mencionar que el valor pro-
medio del IMC se ubicó en el rango del so-
brepeso para los institucionalizados. Los va-
lores del resto de las variables fueron mayo-
res en el grupo de las no institucionaliza-
das, pero, como se mencionó, sin diferencia
significativa.

La Tabla III permite observar la distri-
bución de los ancianos de acuerdo al estado
nutricional según los criterios de clasifica-
ción. El 44% de los institucionalizados y el
62% de los no institucionalizados presenta-
ron un estado nutricional normal.

En los ancianos institucionalizados las
prevalencias de malnutrición por déficit
(15,9%) y por exceso (39,7%) fueron mayo-
res que en los residenciados en sus hogares
(8,1% y 29,7% respectivamente), sin mos-
trar diferencias significativas entre ambos.

Al categorizar según las medidas de
CB y PT, más del 90% de los ancianos eva-
luados estaban dentro del rango normal.

No hubo asociación entre el estado nu-
tricional según la antropometría y el modo
de vida de los ancianos.

DISCUSIÓN

Las medidas antropométricas se usan
como una forma de estimar indirectamente
los compartimentos corporales (6).

El peso corporal se considera una de
las más sencillas formas y de los mejores
predictores de malnutrición. Los ancianos
residentes en sus hogares tuvieron un peso
ligeramente mayor que los institucionaliza-
dos, lo que significa que contaban con ma-
yores depósitos energéticos, probablemente
consecuencia de un mejor balance protei-
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TABLA III
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ANCIANOS SEGÚN CRITERIOS

PARA DIAGNÓSTICOS ANTROPOMÉTRICOS (IMC, PT Y CB) Y MODO DE VIDA

Estado nutricional Institucionalizados
n (%)

No institucionalizados
n (%)

Índice de masa corporal

Déficit 10 (15,9) 3 (8,1)

Normal 28 (44,4) 23 (62,2)

Sobrepeso 21 (33,3) 11 (29,7)

Obeso 4 (6,3) 1 (2,6)

Circunferencia de brazo

Déficit
Normal

4 (6,3)
59 (93,7)

1 (2,6)
37 (97,4)

Pliegue Tricipital

Déficit
Normal

5 (7,9)
58 (92,1)

3 (7,9)
35 (92,1)



co-calórico. En el grupo de ancianos no ins-
titucionalizados se observó una disminu-
ción del promedio de esta variable a medida
que avanza la edad, característica reportada
en la literatura, la cual refleja la pérdida de
la masa muscular, agua corporal y masa ce-
lular en general, propia del proceso de en-
vejecimiento (2).

La variable peso tuvo un comporta-
miento similar a lo reportado por Herman y
col (16) en un estudio realizado en ancia-
nos guatemaltecos residentes en sus hoga-
res; categorizados en tres grupos etarios,
en los cuales el promedio de la variable fue
similar en todas las categorías: en el grupo
de 60 a 69 años (58,1 Kg), en el de 70 a 79
años (55,3 Kg) y en los mayores de 80 años
de edad (48,6 Kg), a los obtenidos en esta
investigación. Estos promedios se conside-
raron dentro del rango normal utilizado en
ese estudio.

A pesar de los cambios que ocurren a
nivel de la piel de los ancianos, como deshi-
dratación, pérdida de elasticidad, que pudie-
ran afectar las medición del pliegue del tri-
ceps, éste continua siendo uno de los indica-
dores de malnutrición más usados. En esta
investigación, esta medida fue significativa-
mente mayor en los no institucionalizados
categorizados por género (p = 0,001), lo
que traduciría en que estos ancianos tenían
una adecuada y mejor reserva grasa que los
institucionalizados.

Se observó que el promedio del pliegue
tricipital para los institucionalizados del gé-
nero masculino estaba en el rango de défi-
cit (9,3 ± 1,6 mm), lo que pudiera atribuir-
se a que ellos tenían un consumo calóri-
co-proteico inadecuado, dato obtenido de la
estimación de consumo realizada como par-
te de la evaluación integral. Además, es de
hacer notar que los cambios en la composi-
ción corporal son más pronunciados en los
hombres en esta etapa de la vida. El PT fue
más alto en el género femenino lo que evi-
dencia y confirma el dimorfismo sexual des-

crito en la literatura, de que en las mujeres
hay mayor tendencia al depósito de grasa
en el tejido subcutáneo, y que su pérdida se
hace a una edad más avanzada que en los
hombres (2).

Falque y col. (17) en estudio realizado
en el estado Zulia en ancianos no institucio-
nalizados reporta valores de PT en los hom-
bres (14,1 ± 5,4 mm) muy similares al de
esta investigación, mientras que en las mu-
jeres obtuvieron un promedio de 27,8 ±
7,65 mm, que como se observa es más ele-
vado, ya que estas ancianas estaban caracte-
rizadas como obesas según el IMC.

La circunferencia de brazo es uno de
los mejores indicadores para identificar
malnutrición y la pérdida de masa libre de
grasa (7). Esta variable presentó un prome-
dio más alto en todos los adultos mayores
no institucionalizados por grupo de edad y
por género. Esto refleja una mayor masa
muscular esquelética en estos ancianos re-
sidentes en sus hogares, siendo significativa
la diferencia en el género masculino (p =
0,001)

Herman y col. (16) en su estudio de
ancianos guatemaltecos residentes en sus
hogares muestra una CB de 27,3 ± 3,2 cm
y 27,4 ± 4,0 cm para hombres y mujeres
respectivamente, valores que fueron más
bajos que los de este estudio. Esto pudiera
atribuirse a factores genéticos y ambienta-
les donde la condición socioeconómica del
grupo evaluado determina su disponibilidad
de alimentos.

En el estudio de Barclay y col. (18) en
Ecuador, el sobrepeso estuvo prácticamente
ausente, sin embargo, hubo una malnutri-
ción por déficit de un 21% para ambos se-
xos, lo que pudiera tener su origen en las
características socioeconómicas del país.

Peña y col. (8) en estudio realizado en
el estado Carabobo en 1998, reportaron
25% de desnutrición en ancianos institucio-
nalizados, valores superiores obtenidos en
esta investigación, lo que pudiera explicarse
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por la incidencia de la situación socioeco-
nómica de la institución sobre la disponibi-
lidad de los alimentos para este grupo eta-
rio.

Falque y col. (17) encontraron una
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
(42,6%) en ambos géneros en el grupo de
ancianos no institucionalizados estudiado
en la ciudad de Maracaibo, a lo que pudiera
contribuir los patrones alimentarios de esa
región geográfica.

Millen y col. (4), al evaluar adultos ma-
yores residenciados en sus hogares en Bos-
ton, Estados Unidos, reportaron 22% de so-
brepeso y 33% de obesidad, lo que evidencia
malnutrición por exceso en ese grupo, con-
trastando con este estudio donde el porcen-
taje de obesidad fue bajo (2,6%), esta dife-
rencia encontrada pudiera atribuirse a los
hábitos alimentarios de este grupo de la po-
blación americana estudiada, donde existía
un consumo calórico excesivo y una adecua-
ción de proteínas y grasas superior a las re-
comendaciones establecidas.

EL IMC es el indicador más utilizado
para clasificar estado nutricional en este
grupo etario, quedando las medidas CB y el
PT sólo como evaluadores de masa muscu-
lar y reserva grasa respectivamente. En esta
investigación según CB y PT la prevalencia
de déficit fue menor.

Los resultados del presente estudio in-
dican que el estado nutricional con mayor
prevalencia fue el de normalidad según an-
tropometría, sin embargo, se observó en los
ancianos institucionalizados mayor preva-
lencia de malnutrición tanto en déficit
como en exceso. El hecho de estar residen-
ciado en sus hogares con su familia en este
estudio constituye un factor favorecedor
para un adecuado estado nutricional.
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