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Introducción

En los países desarrollados la pirámide de pobla-
ción se está viendo alterada debido a una combinación
de factores que básicamente podemos resumir en una
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Resumen

El objetivo del presente trabajo ha sido determinar,
en un grupo de población de más de 80 años de una resi-
dencia geriátrica pública, los parámetros antropométri-
cos que constituyen valores de refereneia para el estudio
del estado nutricional. Estos parámetros permiten de-
tectar alteraciones en el estado nutricional que corregi-
das ayudarán a mantener una adecuada calidad de vida
en un grupo de población muy sensible a los procesos
asociados de morbimortalidad.

Para la realizaeión de este estudio se seleccionó una
muestra de 56 ancianos sanos (13 varones y 43 mujeres),
con una media de edad de 86,5 ± 4,8 años y un rango com-
prendido entre 80 y 101 años. Los parámetros medidos
fueron: peso, talla, pliegue tricipital, perímetro braquial y
los valores calculados a partir de éstos: índice de masa
corporal, porcentaje de grasa corporal, área muscular
braquial, perímetro muscular braquial, área adiposa bra-
quial y el índice adiposo muscular. Estos valores fueron
procesados estadístieamente eon ayuda del programa in-
formático RSB-SIGMA y se calcularon los percentiles, la
media, y la comparación entre sexos. Se estableció como
criterio de diferencias significativas una p < 0,05.

Nuestros resultados constatan la presencia de diferen-
cias significativas en los parámetros musculares, los cuales
son mayores en los varones que en las mujeres, mientras
que los parámetros grasos son más elevados en estas últi-
mas. Así, se concluye que, peso, talla, área muscular bra-
quial y perímetro muscular braquial son significativamen-
te más elevados en los varones que en las mujeres. Por otra
parte el pliegue tricipital, el porcentaje de grasa corporal,
el área adiposa braquial y el índice adiposo muscular lo son
en mujeres. No hay diferencias significativas por sexos en
el índice de masa corporal y el perímetro braquial.

(Nutr Hosp 2002, 17:244-250)
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ANTHROPOMETRIC VALUES IN A VERY
ELDERLY INSTITUTIONALIZED POPULATION

Abstract

The purpose of the present study has been to determi-
ne, in a population group over 80 years of age in a pu-
blicly-funded geriatric institution, the anthropometric
parameters that represent reference values for the study
of nutritional status. These parameters allow detection
of alterations in the nutritional status which, once co-
rrected, will contribute to maintaining an appropriate
quality of life in a population group that is highly sensiti-
ve to the associated morbidity and mortality processes.

In order to carry out this study, a sample of 56
healthy elderly individuals was selected (13 men and 43
women) with a mean age of 86.5 ± 4.8 years and a range
from 80 to 101 years. The parameters measured were:
weight, height, tricipital fold, brachial perimeter and the
following values calculated on the basis of these figures:
body mass index, percentage of body fat, brachial mus-
cular area, brachial muscular perimeter, brachial adipo-
se area and the ratio of muscle to adipose tissue. These
values were processed statistically with the assistance of
the RSB-SIGMA computer software, with calculation of
the percentiles, the mean, and the comparison between
the sexes. The criterion for statistical significance was
set at p < 0.05.

Our results confirm the presence of significant diffe-
rences in the muscle parameters, which are greater in
men than in women, whereas the fat parameters are hig-
her in the latter. Thus, it is concluded that weight,
height, brachial muscle area and brachial muscle peri-
meter are significantly higher in men whereas tricipital
fold, percentage of body fat, the brachial adipose area
and the muscle to adipose tissue ratio are significantly
superior among women. There are no significant diffe-
rences by gender in the body mass index and the bra-
chial perimeter.

(Nutr Hosp 2002, 17:244-250)
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disminución de la tasa de natalidad junto a un incre-
mento en la esperanza de vida 1 . Ambos factores de-
terminan un aumento tanto en números absolutos co-
mo relativos de la población anciana. De esta manera,
asistimos al incremento de un grupo de riesgo eleva-
do, ya que los cambios físicos y psicosociales asocia-
dos al envejecimiento pueden tener un efecto negativo
en diversos aspectos, entre ellos el estado nutricional,
por la propia malnutrición proteico-calórica, general-
mente por defecto, muy frecuente en estas edades 2 .

Los hábitos alimentarios a lo largo de la vida pue-
den modelar la calidad e incluso la duración de la mis-
ma 3 . Por ello consideramos que la valoración nutri-
cional debe constituir una primera línea de actuación
para identificar aquellas personas que están en los
considerados niveles elevados de riesgo, fundamen-
talmente el grupo de personas ancianas. Factores de
riesgo social como: soledad, aislamiento, aflicción,
inmovilidad, escasos recursos, etc., y factores sanita-
rios entre los cuales incluimos enfermedades crónicas
y las alteraciones sensoriales. Estos factores de riesgo
están, generalmente, incrementados en este grupo
afectando de forma negativa el proceso general de en-
vejecimiento e influyen de una forma esencial en los
hábitos alimentarios de esta población.

La valoración nutricional, en una primera etapa, de-
be ser generalizada y simple, para permitir de una for-
ma rápida detectar aquellos individuos que se desvían
de los valores generales. Los parámetros antropomé-
tricos (PA) son mediciones fáciles de realizar e infor-
man de una manera muy sensible de diferentes com-
ponentes de la estructura corporal entre los que
resaltan el componente muscular y graso 4-6 . El em-
pleo reciente de metodologías más sofisticadas y por
lo tanto de uso más restringido (p. ej., impedancia), ha
demostrado que los PA son pruebas de una gran fiabi-
lidad 7, 8 . Partiendo de esta línea de base, creemos que
se hace necesario poseer unos valores de referencia en
cada población concreta. En este sentido, el incremen-
to de la población anciana que habita en centros resi-
denciales hace necesario el aportar valores antropo-
métricos que puedan servir de referencia al conjunto
general de esta población. Por estas razones, en este
estudio se ha seleccionado una muestra tipo que re-
presenta a una población institucionalizada cuya his-
toria clínica es conocida y además toda ella posee a un
tipo de ingesta común.

Material y métodos

Un total de 98 residentes mayores de 80 años de la
unidad de válidos de la Residencia de la Tercera Edad
del IMSERSO en Cueto (Santander), fueron informa-
dos del estudio que pretendíamos realizar. Participa-
ron 56 ancianos (13 varones y 43 mujeres) con una
media de edad de 86,5 ± 4,8 años, comprendidos en
un rango de 80-101 años. Todos los participantes es-
taban residiendo por lo menos un mes antes del inicio
del estudio, no poseían ningún tipo de patología ni ha-

bían estado ingresados en un hospital en los seis me-
ses previos.

El procedimiento de toma de los PA primarios, se
resume de la siguiente forma. En cada individuo se re-
alizaron tomas estandarizadas de peso (P) en kilogra-
mos y la talla (T) en centímetros. La toma del peso se
efectuó con los voluntarios descalzos y vistiendo ropa
ligera. La talla se midió con los participantes descal-
zos, la espalda apoyada en la barra vertical del tallí-
metro y mirando al frente. Para determinar los valores
del perímetro braquial (PB) y el pliegue tricipital
(PT), se realizan mediciones en el brazo no dominan-
te, en el punto determinado de forma estándar y efec-
tuadas siempre por el mismo observador y con los
mismos útiles, tal y como señalan las normas interna-
cionales 8-11 . Con el voluntario en posición erecta se
miden la longitud (cm) del brazo en posición paralela
al cuerpo, desde el acromion al olécranon, y en la po-
sición dorsal se determina el punto medio posterior
(PMP). En este lugar (PMP) se realiza una marca que
sirve de referencia para las medidas del perímetro bra-
quial (PB) en centímetro y del pliegue tricipital (PT)
en milímetros. La medición del PT la efectúa el obser-
vador cogiendo un pellizco en el PMP con el índice y
el pulgar de una mano. Con la otra mano se aplica
perpendicularmente el lipocaliper (Harpender TM ),
manteniendo el pellizco durante toda la medición. Se
realizan tres mediciones consecutivas, dejando entre
ellas que los tejidos recuperen su tono de línea de ba-
se. La medida registrada es la media aritmética de las
tres tomas. Este criterio de medida se basa en los con-
sejos generales de utilizar un solo pliegue como pará-
metro de valoración en las encuestas y estudios de po-
blación, en este caso el PT 12-15 . En el caso de la
medición del PB, con una cinta métrica se realizan
tres mediciones por voluntario y se registra el valor
medio de las mismas.

Los datos primarios registrados (P, T, PB y PT),
fueron introducidos en el programa estadístico RBS-
SIGMA, que realiza las fórmulas apropiadas para ob-
tener los PA deducidos. El índice de masa corporal
(IMC) o índice de Quetelec, es la relación P/T 2 (tam-
bién se calculó con valores P/T 1, 5 ). El porcentaje de
grasa corporal (% GC) ha sido calculado mediante la
ecuación de regresión basada en los pliegues de grasa
corporal como única variable, % GC = (4,95/d – 4,5)
x 100, donde d se calcula por la fórmula de Durnin y
Rahaman 13 .

El área muscular braquial en cm 2 , (AMB) = (PB 
– 3,14 x PT)2 /(4 x 3,14), es una medida para el cálculo
de la parte corporal libre de grasa 16 y el perímetro
muscular braquial en cm (PMB) = PB – (3,14 x PT),
mide la circunferencia muscular del brazo 16 . El área
adiposa braquial en cm 2 (AAB) = PT x PB/2 – (3,14 x
PT 2 /4) y el índice adiposo muscular (IAM) =
AAB/AMB, son parámetros para definir la obesidad 10 .

Seguidamente de los PA obtenidos, se calcularon
las medias aritméticas y las desviaciones típicas, ade-
más de los percentiles 5, 25, 50, 75 y 95 para cada uno



de los grupos de varones y mujeres, posteriormente se
efectuó la comparación de medias por sexos. En el
análisis estadístico de los datos se estableció como
criterio de diferencias significativas una p < 0,05.

Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio para un
grupo de edad comprendido ente los 80 y 101 años
aparecen resumidos en las tablas I y II. La tabla I
muestra los valores medios de los parámetros antro-
pométricos estudiados en función del sexo. Nótese
que existen diferencias significativas entre sexos en
los valores referentes a P y T. Ambos valores son sig-
nificativamente superiores en varones que en mujeres,
siendo esta diferencia más manifiesta en este último
parámetro (p < 0,001). Respecto de las mediciones
braquiales debemos señalar que el PT es significativa-
mente mayor en las mujeres (p < 0,001), mientras el
PB no presenta diferencias significativas entre sexos.

Del análisis de los valores de los PA calculados po-
demos observar que cuando se calcula el índice de
masa corporal (IMC) aplicando sus dos principales
formulaciones (P/T 2 y P/T 1, 5 no hay diferencias signi-
ficativas entre grupos en ambos casos. El AMB y el
PMB, en nuestro estudio, no alcanzan valores signifi-
cativamente diferentes entre los varones y las mujeres
(p < 0,05), por otra parte el AAB y el IAM son signi-
ficativamente mayores en las mujeres que en los varo-
nes (p < 0,01 y p < 0,001 respectivamente).

La tabla II nos muestra los valores obtenidos para
el grupo de varones y el de mujeres en los percentiles
5, 25, 50, 75 y 95 de los parámetros antropométricos
reseñados en la tabla I.

Discusión

El perfil nutricional es considerado como un grupo
de valores que nos orientan hacia la presencia de de-
terminados disbalances en el binomio salud-enferme-

dad de las personas 2 . La valoración nutricional, en un
primer frente de actuación, se basa en mediciones an-
tropométricas sencillas; los parámetros antropométri-
cos (PA). Se ha demostrado en diversos estudios que
los PA proporcionan una estimación cuantitativa muy
fiable para la valoración del estado nutricional. Ade-
más, constituyen un método de realización fácil, rápi-
do, inofensivo, fiable y económico 4, 5, 9, 10 . Estas carac-
terísticas han hecho de los PA una prueba de gran
valor orientativo en clínica ya que el organismo, en
momentos de necesidad o carencia, utiliza las reser-
vas energéticas provenientes de lípidos y proteínas,
con la concomitante variación asociada en los PA. De
esta manera se ha comprobado que determinados plie-
gues cutáneos (p. ej., el PT) indican el estado de las
reservas grasas del organismo, mientras que el PB es
un indicador de niveles de proteína muscular 10 .

Aplicando una metodología correcta en la obten-
ción de estos parámetros se pueden calcular valores
estándar de una determinada muestra. De estos valo-
res, posteriormente se calculan los percentiles para
cada grupo de edad y sexo, los cuales pueden ser con-
siderados patrones de referencia para la población
concreta de la cual se obtuvo la muestra. En este sen-
tido son escasos los estudios que se han realizado en
poblaciones de edad avanzada, y generalmente consi-
deran este grupo, muy heterogéneo de edades, como
un grupo global de personas mayores de 70 años (17 y
20) o incluso incluyen personas de 60 años 21 . En nues-
tro estudio, y dada la importancia que está adquiriendo
la población geriátrica, nos hemos centrado en una po-
blación de más de 80 años.

Los valores de talla (T) de nuestro estudio mostra-
ron diferencias significativas entre varones y mujeres
(tabla I). En un estudio para la población geriátrica de
Tenerife (rango 70-79 años), González Hermoso y
cols. 1990 17 obtuvieron unos valores de 1,68 para los
varones y 1,54 para las mujeres. Ver resultados com-
parativos en la tabla III. En el estudio de Alastrué y
cols., 1993 18 , para la población geriátrica de Barcelo-
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Tabla I
Comparación entre grupos de varones y mujeres en los parámetros antropométricos

Parámetros Varones Mujeres P ≤0,05

P (kg)....................................................................... 65,7 ± 11,1 54,7 ± 12,6 0,01
T (cm)...................................................................... 161,1 ± 6,3 147,8 ± 6,6 0,001
P/T 2 .......................................................................... 25,1 ± 3,7 24,9 ± 4,9 NS
P/T 1,5 ....................................................................... 32,0 ± 7,3 32,0 ± 7,3 NS
PT (mm) .................................................................. 9,2 ± 3,5 15,7 ± 6,9 0,001
PB (cm) ................................................................... 27,1 ± 2,6 27,1 ± 4,9 NS
% GC....................................................................... 20,2 ± 5,2 26,9 ± 7,9 0,01
AMB........................................................................ 46,5 ± 8,04 39,8 ± 14,6 0,05
PMB......................................................................... 24,09 ± 2,15 21,9 ± 3,9 0,05
AAB......................................................................... 11,9 ± 5,3 19,9 ± 11,3 0,01
IAM......................................................................... 0,25 ± 0,09 0,50 ± 0,25 0,001

Los valores representan, media ± desviación típica. Ver texto para explicación de las abreviaturas de los parámetros. Diferencia significativa
para una p ≤0,05.



na, se obtienen unos valores de talla media en perso-
nas de más de 70 años de 1,61 para varones y 1,47 pa-
ra mujeres. Esquius y cols.19 , en un estudio similar pa-
ra la población de más de 85 años de Manresa
obtuvieron para este parámetro un valor de 1,59 para
los varones y 1,45 para las mujeres. Por su parte, el
estudio Nutricia 20 , realizado en ancianos ingresados
en residencias públicas de Cataluña, Galicia y Anda-
lucía, mostró una talla media en el grupo de personas
de más de 70 años de 1,61 para los varones y 1,47 pa-
ra las mujeres, valores semejantes a los obtenidos por
nosotros. Nuestros resultados no pueden ser compara-
dos con los del estudio de Esteban Pérez y cols.21 pues
estos autores, que realizan una comparación entre per-
sonas institucionalizadas en residencias y hospitaliza-

das, calculan la media de este PA para ambas pobla-
ciones sin diferenciar los valores respectivos para mu-
jeres y hombres.

El valor de la talla, puede estar influenciado por la
incidencia de diversos factores orgánicos, tanto intrín-
secos como extrínsecos 22 . En primer lugar los cambios
propios del esqueleto determinan que durante el enve-
jecimiento y aún en fases previas se produzca una
paulatina disminución de la talla. Por otra parte, con
el envejecimiento se produce una reducción en la in-
gesta calórica, lo cual determina que la reparación y
renovación tisular se encuentren comprometidas. Es-
tas consideraciones, entre otras, determinarán la re-
ducción de este parámetro de forma concomitante a la
edad avanzada 22, 23 . Asimismo, la talla representa un
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Tabla II
Percentiles de los parámetros antropométricos evaluados en varones

PC P T P/T 2 P/T 1 ,5 PT PB % GC AMB PMB AAB IAM

5 46 146 19,7 25,2 5 22,5 12,1 32,8 20,3 5,6 0,12
25 55 156 21,7 31,3 5,5 25 16,1 38,3 22 7 0,14
50 68,4 163 24,7 32,9 9,5 27,5 20,9 48,9 24,8 12,3 0,25
75 72,2 165 28,7 38,12 12 29 24,1 53,5 26 15,7 0,34
95 81,2 168 30,7 42,9 15 31 26,4 55,6 26,1 21,8 0,39

Percentiles de los parámetros antropométricos evaluados en mujeres

PC P T P/T 2 P/T 1 ,5 PT PB % GC AMB PMB AMB IAM

5 31 136 16,9 19,4 5,5 22 12,6 23,6 18,2 4,4 0,16
25 40 144 21,4 26,7 11 24 22,7 31,8 20 11,7 0,33
50 59 147 25 29,6 14 25,5 26,4 35,1 21 17,3 0,45
75 60 153 27,8 34 21 29,5 33,3 42,1 23 24,8 0,68
95 85,5 157 35,1 47 27 37,5 37,6 68,5 29,3 41,5 0,87

Valores de los percentiles (PC) 5, 25, 50, 75, 95 para los parámetros antropométricos analizados en nuestro estudio. Para abreviaturas ver
texto.

Tabla III
Valores comparativos de los estudios analizados en este trabajo para varones y mujeres

González Hermoso 1 7 Alastrué 18 Esquius 19 Nutricia 20 Jiménez-Sanz

P (kg) 72,6 ± 11,6 64,3 ± 11,38 61,98 71,1 ± 11,7 65,7 ± 11,1
T (m) 1,68 ± 0,62 1,61 ± 0,7 1,59 1,61 ± 0,8 1,61 ± 0,63
P/T2 24,89 ± 3,94 24,72 ± 3,89 24,42 27,1 ± 3,5 25,1 ± 3,7
PT (mm) 7,9 ± 3,5 10,46 ± 3,91 10,88 18,1 ± 6,9 9,2 ± 3,5
PB (cm) 27,5 ± 2,6 24,96 ± 3,03 23,87 28,4 ± 3,7 27,1 ± 2,6

Varones: valores = media ± DT.

González Hermoso 17 Alastrué 18 Esquius 19 Nutricia 20 Jiménez-Sanz y cols.

P (kg) 66,6 ± 12,4 56,9 ± 12,8 53,52 63,3 ± 11,9 54,7 ± 12,6
T (m) 1,54 ± 0,59 1,47 ± 0,7 1,45 1,47 ± 0,64 1,47 ± 0,66
P/T 2 29,19 25,93 ± 5,19 25,41 29 ± 5,1 24,9 ± 4,9
PT (mm) 12,9 ± 6,7 16,44 ± 7,33 16,46 24,9 ± 7,6 15,7 ± 6,9
PB (cm) 28 ± 3,2 25,24 ± 4,29 22,12 28,7 ± 3,8 27,1 ± 4,9

Mujeres: media ± DT.



valor muy importante desde el punto de vista de po-
tencialidad del desarrollo corporal y se ha mostrado
que tanto la predisposición genética como la nutrición
de la persona en edades tempranas de su desarrollo
prenatal y postnatal determinarán de forma muy nota-
ble el máximo desarrollo en altura de la persona 23 .
Debemos tener presente tanto para este estudio, como
para otros estudios que se han efectuado en este seg-
mento de población española, que ésta corresponde a
una fase de general carencia proteico-calórica durante
su fase de desarrollo infanto-juvenil, con lo cual es
posible que estas personas no hubieran alcanzado su
máxima potencialidad de talla. Los estudios longitu-
dinales que se están realizando con poblaciones más
jóvenes están determinando la presencia de una ten-
dencia secular de incremento de este parámetro hasta
la adolescencia cuando se compara con cohortes más
viejas, posiblemente debido a un diferente aporte nu-
tritivo 24 . El análisis de las actuales cohortes más jóve-
nes en sus fases de envejecimiento revelará la verda-
dera magnitud de estos cambios.

Respecto del parámetro peso (P), en nuestro estu-
dio se observan diferencias significativas entre varo-
nes y mujeres (p < 0,01). En el estudio de Alastrué y
cols., 1993 18 , para la población de más de 70 años,
obtienen valores medios de 64,3 kg para los varones y
56,9 kg para las mujeres, mientras que en nuestro es-
tudio los valores son 65,7 y 54,7 kg respectivamente.
Esquius y cols.19 obtienen unos valores muy semejan-
tes a los nuestros (61,98 y 53,52 para varones y muje-
res). Nuestros resultados muestran que hay diferen-
cias de más de 10 kg con el trabajo de González
Hermoso y cols.17 para la población anciana tinerfeña
femenina y 8 kg con respecto a la masculina (tabla
III). Creemos que esta diferencia se puede deber al
hecho de que en nuestro estudio se incluyen personas
de muy elevada edad y como se ha señalado por di-
versos autores, en las fases más avanzadas del enveje-
cimiento se produce una reducción en el parámetro
peso 2, 12 . Así, en el estudio Nutricia 20 se produce una
reducción de 5 kg en el p50 entre el grupo de 85-89
años y el de 90 o más años, para mujeres y se mantie-
ne constante para varones (p50 = 67,1). Se ha sugeri-
do que la reducción del peso en el envejecimiento se
debe, en parte a una disminución global del volumen
de los distintos compartimentos del organismo 24 . En
este sentido, debemos señalar que también es impor-
tante conocer el peso de la persona en edades previas
para así poder realizar un estudio longitudinal que nos
permita conocer el porcentaje de variación de esta pa-
rámetro en estas etapas de la vida. Esto nos servirá pa-
ra determinar la posible severidad de su variación,
pues, pérdidas o ganancias rápidas de peso nos deben
poner en aviso de posibles patologías subyacentes.

El valor más utilizado en clínica y epidemiología
para determinar el estado nutricional general de una
persona particular o una población general es el índice
de masa corporal. El IMC es considerado una medida
de peso relativo y establece una relación entre la talla

del sujeto y su peso (véase apartado de material y mé-
todos). Los valores medios obtenidos en nuestra
muestra para varones (25,1 ± 3,7) y en mujeres (24,9
± 4,9) no mostraron diferencias significativas cuando
se compararon entre ellos. En el trabajo de Alastrué y
cols., 1993 18 se obtienen para la población de más de
70 años valores de 24,72 para los varones y 25,93 pa-
ra las mujeres. Por su parte Esquius y cols.19 obtuvo
para su muestra un IMC de 24,42 para los varones y
25,41 para las mujeres. Estos valores son muy seme-
jantes a los obtenidos en nuestro estudio. En el estu-
dio Nutricia 20 cuando se engloba la población en un
solo grupo de edad se obtienen unos valores de 27,1
para los varones y 29 para las mujeres, siendo estas
diferencias significativas con una p < 0,001. Asimis-
mo en el mencionado estudio 20 , se observa una ten-
dencia a la reducción del IMC con el envejecimiento
tanto en varones como en mujeres, siendo en este últi-
mo grupo más marcada dicha reducción pues pasa de
una media de 30,2 en el grupo mujeres de 65-75 años
hasta un valor de 27,6 en el grupo de mayores de 85
años. En el estudio de Esteban Pérez y cols.21 se obtu-
vo un IMC para la población sana institucionalizada
en residencias de 27,7 mientras que para la hospitali-
zada este valor se redujo a 23,7. El IMC para la pobla-
ción de residencias es semejante al obtenido en el es-
tudio Nutricia y como era de esperar el IMC para la
población hospitalizada es más bajo, pues, ésta es una
población sometida al efecto de diferentes patolo-
gías21, 28 .

El IMC se considera un parámetro que correlaciona
positivamente con determinados indicadores de salud
y longevidad 26, 27 . Aunque en nuestro estudio no he-
mos realizado una redistribución de la muestra en
subgrupos de edad, debido a la pequeña magnitud de
la misma, sí hemos observado, que las personas más
longevas de nuestro estudio también presentan un
IMC menor que las más jóvenes. Respecto al valor
óptimo del IMC y su relación con la longevidad este
es un tema controvertido pero existe un consenso ge-
neralizado en que valores bajos son mejores que altos.
En el estudio realizado por Stevens y cols.27 , que im-
plicó una gran muestra de población y se efectuó du-
rante 12 años, mostró que el IMC entre 19 y 21,9 tenía
el menor riesgo de muerte en todas las categorías de
edades, aunque este valor carecía de peso relativo tras
superar los 75 años de edad. Por otra parte Shaper y
cols.3 encontraron que el mínimo riesgo de mortalidad
se encontraba en valores comprendidos entre 20-23,9
y por debajo de 20 se reducían las enfermedades car-
diovasculares, pero para los varones todas las causas
de mortalidad se incrementaban para valores inferio-
res a 20 y superiores a 30.

Respecto del PT nuestros resultados medios en va-
rones son 9,2 y 15,7 para mujeres. Estas cifras son se-
mejantes a las obtenidas por Alastrué y cols.18 para
una población de edad igual o superior a 70 años
(10,46 para los varones y 16,44 para las mujeres) y de
las cifras de Esquius y cols.19 para hombres (10,88) y
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para las mujeres (16,46). Los valores del p50 del men-
cionado estudio se corresponden con los valores cal-
culados para el p55 de nuestro estudio. En el estudio
Nutricia 20 se recogen unos valores medios de 18,1
mm para los varones y 24,9 mm para las mujeres del
grupo de edad 85-89. Estos corresponden en nuestra
muestra unos valores superiores al p95 para los varo-
nes y un p85 para las mujeres. Consideramos que los
valores recogidos en el estudio Nutricia pudieran re-
presentan una sobreestimación, pues, tanto nuestros
resultados en una población institucionalizada, como
los valores del Alastrué y cols.18 reflejan unos índi-
ces más acordes con la realidad. Los valores del estu-
dio Nutricia 20 para nuestra muestra, corresponderían a
mujeres obesas y varones extremadamente obesos.
Alastrué y cols.18 obtuvo un valor medio para el PB de
24,96 para varones y 25,24 para las mujeres. Nuestros
resultados muestran que el valor de la media en varo-
nes es de 27,1 que correspondería al percentil 80 del
mencionado estudio. En el caso de las mujeres ambos
percentiles 50 se encuentran en valores muy próximos
(tabla II). La media del valor PB de nuestro estudio
(27,1 para ambos sexos) se encuentra en el rango ob-
tenido es el estudio Nutrica 20 donde dichos valores
son de 27,4 para los varones y 27,9 para las mujeres.

La comparación del resto de valores por nosotros
obtenidos con los mencionados artículos muestra que
la media del AMB de nuestra muestra de varones es
superior en dos unidades (24,09 frente a 22,5) a la me-
dia del estudio Nutricia 20 . Esta diferencia se reduce
a una unidad en el caso de las mujeres (21,9 frente a
20,4). El valor del percentil 50 para el mismo paráme-
tro de nuestra muestra es de 24,8 para los varones y
21,5 para las mujeres, estos valores son superiores en
tres unidades a los obtenidos por Alastrué y cols.18 pa-
ra varones y en 8 décimas para las mujeres. Según es-
tos últimos valores, nuestra población masculina me-
dia estaría en el percentil 90, mientras que la
femenina ocuparía el percentil 85. Finalmente el IAM
de nuestro estudio en su valor medio es muy inferior
al obtenido en el estudio Nutricia (0,25 para varones y
0,50 para mujeres frente a 1,2 y 1,3 respectivamente).
Cuando comparamos los valores para el percentil 50
de nuestra población y la de Alastrué y cols.18 , ve-
mos que obtenemos unos valores inferior (0,25 frente
a 0,32 para varones y 0,45 frente a 0,58 para mujeres).
Respecto al %GC nuestros resultados muestran unos
valores de 20,6 y 26,4 para varones y mujeres respec-
tivamente, mientras que Alastrué y cols. en 1988 15 ,
obtuvieron unos valores de 22,5 y 35,45 respectiva-
mente para el mismo percentil 50. 

En términos generales podemos decir que nuestros
resultados se encuentran próximos a los obtenidos por
Alastrué y cols.18 para una población no institucionali-
zada mientras que para los valores P, T e IMC tam-
bién nuestros resultados están próximos a los del estu-
dio Nutricia 20 . Probablemente las diferencias que se
encuentran entre estos estudios 17-21 y nuestros resulta-
dos se deban a razones metodológicas en la toma de

datos, número de observadores, o inclusión de dife-
rentes rangos de edad y grupos. Por lo reseñado en es-
ta discusión, consideramos que nuestra muestra po-
dría representar unos valores de referencia para
poblaciones específicas residentes en instituciones
geriátricas de personas válidas donde las condiciones
nutricionales se mantienen constantes por la existen-
cia de menús reglados. El conocimiento y determina-
ción de los PA en la población anciana en general y la
institucionalizada en particular ayudará posteriormen-
te en la determinación de los efectos nocivos de la
pluripatología que afecta e este segmento de la pobla-
ción fundamentalmente cuando debido a ella deben de
ser hospitalizados. Así, ha sido determinado 21 que la
población geriátrica hospitalaria presenta un grado de
malnutrición significativamente más elevado que la
población geriátrica de residencias. La realización, en
estos centros, de estudios longitudinales de la pobla-
ción permitirá aportar valores evolutivos en los pará-
metros antropométricos tan importantes para determi-
nar factores de morbi-mortalidad en esta etapa del
ciclo vital humano 29, 30 .
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