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RESUMEN: 

Introducción: El síndrome de desacondicionamiento físico en adultos mayores, 

frecuente tras hospitalización o inmovilidad, conlleva alto riesgo de malnutrición, afecta 

la recuperación y calidad de vida.  

Objetivo: Caracterizar el estado nutricional de pacientes geriátricos con síndrome de 

desacondicionamiento físico.  

Métodos: Estudio observacional, transversal, en 60 pacientes ≥60 años. Se evaluó 

índice de masa corporal (IMC), estado nutricional (Mini Nutritional Assessment-MNA), 

riesgo de úlceras por presión (escala Norton) y parámetros bioquímicos (hemoglobina, 

colesterol, creatinina, glucemia).  

Resultados: La media de edad fue 78.7 años (70 % mujeres). El 40 % presentó bajo 

peso, el 48.3 % riesgo de malnutrición y el 25 % malnutrición establecida. El 41.6 % 

mostró riesgo moderado de úlceras por presión. La hemoglobina media fue 10.5 g/dL, 

con un valor mínimo de 3.6 g/dL.  

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de malnutrición y anemia en adultos mayores 

con desacondicionamiento físico, lo que subraya la necesidad de evaluaciones 

nutricionales sistemáticas e intervenciones integradas en la rehabilitación para mejorar 

los resultados clínicos. 

Palabras Clave: desacondicionamiento físico; evaluación geriátrica; paciente geriátrico, 

evaluación nutricional; malnutrición. 

 

ABSTRACT:  

Introduction: Physical deconditioning syndrome in older adults, common after 

hospitalization or immobility, carries a high risk of malnutrition, affects recovery and 

quality of life.  

Objective: To characterize the nutritional status of geriatric patients with physical 

deconditioning syndrome.  

Methods: Observational, cross-sectional study in 60 patients aged ≥60 years. Body mass 

index (BMI), nutritional status (Mini Nutritional Assessment-MNA), risk of pressure ulcers 

(Norton scale), and biochemical parameters (hemoglobin, cholesterol, creatinine, blood 

glucose) were evaluated. 
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Results: The mean age was 78.7 years (70 % women). Forty percent were underweight, 

48.3 % were at risk of malnutrition, and 25 % had established malnutrition. Forty-one point 

six percent showed a moderate risk of pressure ulcers. The mean hemoglobin was 10.5 

g/dL, with a minimum value of 3.6 g/dL. 

Conclusions: There is a high prevalence of malnutrition and anemia in older adults with 

physical deconditioning, highlighting the need for systematic nutritional assessments and 

integrated interventions in rehabilitation to improve clinical outcomes.   

Keywords: physical deconditioning; geriatric assessment; older patient; nutritional 

assessment; malnutrition. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN: 

El envejecimiento de la población conlleva un incremento en la prevalencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles. Las alteraciones de los órganos de los sentidos 

y en los compartimentos corporales, el deterioro funcional y el aislamiento social, que se 

vuelven más frecuente durante el envejecimiento, se asocian a hábitos alimenticios 

inapropiados y a desequilibrios entre el aporte de nutrientes y las necesidades del 

individuo. Ello trae una serie de consecuencias como la disminución del peso, 

inmunosenescencia, descompensación de enfermedades de base, ingresos 

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 una población vulnerable debido a los cambios propios del 

envejecimiento: la pérdida de apetito, la dificultad de la masticación, la polifarmacia, la 

fragilidad, la sarcopenia, la inmovilización, el deterioro cognitivo y los problemas 

sociales.(3,4) 
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El síndrome de desacondicionamiento físico (SDF) es la pérdida rápida y progresiva de 

la condición física general que ocurre cuando una persona deja de realizar actividad 

física de manera habitual, usualmente debido a un período de reposo en cama, 

inmovilidad o vida sedentaria forzada por una enfermedad, una hospitalización o una 

lesión. (5) 

El síndrome de desacondicionamiento físico es un problema de salud serio que puede 

empeorar la recuperación de la enfermedad original, prolongar la estancia hospitalaria y 

reducir significativamente la calidad de vida. (6)  

Este síndrome es común en personas que pasan por: hospitalizaciones prolongadas, 

reposo en cama, recuperación de cirugías mayores, lesiones que inmovilizan una parte 

del cuerpo y estilos de vida extremadamente sedentarios en adultos mayores o personas 

con enfermedades crónicas debilitantes. (7,8) 

El síndrome de desacondicionamiento físico es una complicación frecuente y grave en 

los adultos mayores. Ocurre como consecuencia a una enfermedad aguda, 

hospitalización o inmovilidad. Su identificación temprana es crucial para implementar 

intervenciones de rehabilitación y prevenir el deterioro funcional irreversible. El objetivo 

de este estudio es caracterizar el estado nutricional de pacientes geriátricos con 

síndrome de desacondicionamiento físico. 

 

MÉTODOS: 

Estudio observacional, de corte transversal, desarrollado en el Servicio de Rehabilitación 

Física del Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED), 

en el periodo de enero de 2024 a Diciembre de 2024.  

La muestra quedó conformada por 60 sujetos. Se realizó un muestreo por conveniencia. 

Como criterios de inclusión se adoptó la edad de 60 años o más, voluntariedad para 

participar y diagnóstico de síndrome de desacondicionamiento físico en el periodo de 

estudio. Como criterios de exclusión, estadio terminal según juicio de experto. 
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Se analizaron las siguientes variables:  

 Edad 

 Sexo: Masculino, femenino. 

 Índice de masa corporal: bajo peso, Normopeso, sobre peso, obeso. 

 Estado nutricional: satisfactorio, riesgo de mal nutrición y mal nutrición 

 Riesgo de úlcera por presión: riesgo muy alto, alto, moderado, bajo riesgo. 

 Complementarios: hemoglobina, colesterol, creatinina, glucemia. 

La evaluación del Índice de masa Corporal se realizó a partir del cálculo del índice de 

Quetelet. (9) 

Para evaluar el estado nutricional se utilizó el Mini Nutritional Assessment (MNA); test 

que consta de 18 ítems divido en 4 categorías: parámetros antropométricos, estado 

general del paciente, encuesta dietética y valoración subjetiva. (9)  

Para la evaluación de riesgo de úlcera por presión se utilizó la escala de Norton. (10) 

Hemoglobina (Hb): La concentración de hemoglobina se midió mediante el método de la 

cianometahemoglobina y se expresa en gramos por decilitro (g/dL). 

Colesterol Total: La concentración de colesterol total se cuantificó mediante un método 

enzimático colorimétrico y se expresa en miligramos por decilitro (mmol/L). 

Creatinina: Los niveles de creatinina sérica se determinaron mediante el método de Jaffe 

cinético y se reportan en miligramos por decilitro (µmol/L). 

Glucemia: La glucemia en ayunas se midió por el método de la hexoquinasa y se expresa 

en miligramos por decilitro (mmol/L). 

Las muestras de sangre venosa se obtuvieron tras un ayuno mínimo de 8 horas. Todas 

las determinaciones analíticas se realizaron en el laboratorio clínico del Centro de 

Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud. Se utilizó analizadores 

automatizados. 
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Se realizó la caracterización clínica de la muestra mediante análisis descriptivos por 

medio de la distribución de frecuencia absoluta y porcentual, para las variables 

cualitativas y las medidas de tendencia central (media y desviación estándar) para las 

variables cuantitativas. 

Fue verificado para cada variable registrada, que no existieran valores extremos, 

inconsistentes o perdidos. El análisis estadístico descriptivo se realizó con el paquete 

estadístico SPSS 25 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 de la muestra estudiada fue de 78,7 años. Predominaron los pacientes 

del sexo femenino de entre 80-99 años (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra según edad y sexo. 

 Sexo Total 

Femenino Masculino 

Grupo de 

edad 

60-69 años 4 2 6 

70-79 años 17 9 26 

80-89 años 19 7 26 

≥ 90 años 2 0 2 

Total 42 18 60 

 

Según el índice de masa corporal predominaron los sujetos bajo peso (40 %; IC: 28,3-

53,3), seguidos de los normopeso (25 %; IC: 15-35) (Tabla 2). 
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Tabla 2- Distribución de la muestra según Índice de masa corporal. 

Índice de 

masa 

Corporal 

n 
Prevalencia 

(%) 

Intervalo de confianza (95 %) 

Límite inferior Límite superior 

Bajo peso 24 40 28,3 53,3 

Normopeso 15 25 15 35 

Sobrepeso 12 20 11,7 31,7 

Obeso 9 15 6,7 25 

Total 60 100 100 100 

 

Según el estado nutricional en la muestra estudiado fueron más frecuentes los pacientes 

con riesgo de mal nutrición (48,3 %; IC: 35-61,7) (Tabla 3). 

 

Tabla 3- Distribución de la muestra según estado nutricional 

Estado 

Nutricional 
n 

Prevalencia 

(%) 

Intervalo de confianza (95 %) 

Límite inferior Límite superior 

Satisfactorio 16 26,7 15 38,3 

Riesgo de 

mal 

nutrición 

29 48,3 35 61,7 

Mal 

nutrición 
15 25 15 36,7 

Total 60 100 100 100 

 

Tras aplicar la escala de Norton para úlcera por presión quedó evidenciado que el 41,6 

% (IC: 28,3-53,3) de los pacientes tenía un riesgo moderado de desarrollar esta 

complicación (Tabla 4). 

 

 

 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Geroinfo-Revista de Gerontología y Geriatría 
 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación 

 
 

 

ISSN 1816-8450 

Tabla 4- Distribución de la muestra según riesgo de úlcera por presión 

Riesgo de 

úlcera por 

presión 

n 
Prevalencia 

(%) 

Intervalo de confianza (95 %) 

Límite inferior Límite superior 

Muy alto 3 5 0,1 10 

Alto 9 15 6,7 25 

Moderado 25 41,6 28,3 53,3 

Sin Riesgo 23 38,3 26,7 51,7 

Total 60 100 100 100 

 

En la tabla 5 se describen los valores de los complementarios realizados a los pacientes. 

Con respecto al valor de la hemoglobina se obtuvo una media de 10,5 g/dL, pero llama 

la atención que el valor mínimo fue de 3,6 g/dL. Con respecto al colesterol se obtuvo una 

media de 4,69 mmol/L y un valor máximo de 7,9 mmol/L. La media de la creatinina fue 

de 85 µmol/L. Existieron valores extremos de 25 µmol/L y de 139 µmol/L. La media de la 

glucemia fue de 5,6 mmol/L, con un valor mínimo de 2,5 mmol/L. 

 

Tabla 5- Distribución de la muestra según valores de complementarios. 

 Media Desviación 

Estándar 

Mínimo-Máximo 

Hemoglobina (g/dL) 10,5 ±1,7 3,6-14,9 

Colesterol (mmol/L) 4,69 ±1,3 1,8-7,9 

Creatinina (µmol/L) 85 ±32,4 25-139 

Glucemia (mmol/L) 5,6 ±1,6 2,5-9,8 

 

DISCUSIÓN: 

 

Los resultados del presente estudio ofrecen una caracterización detallada del estado 

nutricional y los parámetros bioquímicos asociados en una muestra de adultos mayores 

cubanos con síndrome de desacondicionamiento físico. Los hallazgos revelan un 
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panorama clínico marcado por una alta prevalencia de malnutrición, riesgo nutricional, 

anemia y vulnerabilidad a complicaciones como las úlceras por presión.  

El hallazgo más destacado es la elevada frecuencia de deterioro del estado nutricional. 

La combinación de pacientes con "malnutrición" (25 %) y "riesgo de malnutrición" (48.3 

%) indica que casi tres cuartas partes de la muestra (73.3 %) están en una situación 

nutricional comprometida. Este dato es consistentemente más alto que los reportados en 

poblaciones geriátricas generales ambulatorias, pero se alinea con estudios centrados 

en pacientes post-hospitalizados o con movilidad reducida. 

Una revisión sistemática de 2018 encontró que la prevalencia de malnutrición en 

ancianos hospitalizados podía alcanzar hasta el 50 %, incrementándose notablemente 

durante la estancia debido al catabolismo asociado a la enfermedad y la baja ingesta. (11) 

El SDF actúa como un amplificador de este riesgo: la inmovilidad conduce a una atrofia 

muscular acelerada (sarcopenia), que a su vez aumenta los requerimientos de proteínas 

y energía para la reparación tisular, crea una demanda que a menudo no es cubierta por 

una ingesta disminuida. (12) Los resultados, obtenidos mediante el Mini Nutritional 

Assessment (MNA), confirman que el SDF es un síndrome geriátrico profundamente 

interconectado con la desnutrición. 

La distribución del Índice de Masa Corporal refuerza esta consideración. El predominio 

del "bajo peso" (40 %) es un marcador directo de déficit de masa magra y grasa. En la 

geriatría, un IMC bajo se asocia de manera sólida con mayor mortalidad, fragilidad y 

discapacidad. (13,14) Resulta particularmente interesante la presencia simultánea de casos 

de sobrepeso (20 %) y obesidad (15 %). Esto ilustra el concepto de "doble carga 

nutricional" en poblaciones envejecidas, donde puede coexistir la obesidad con la 

sarcopenia (obesidad sarcopénica), un fenotipo particularmente deletéreo caracterizado 

por una mala calidad muscular y un alto riesgo metabólico. (15) Estos pacientes, a pesar 

de un exceso de masa grasa, pueden sufrir deficiencias de proteínas y micronutrientes 

esenciales, lo que el MNA logra captar al evaluar aspectos más allá del peso, como la 

pérdida de apetito, la movilidad y la ingesta dietética.  
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La media de hemoglobina de 10.5 g/dL y, especialmente, el valor mínimo de 3.6 g/dL, 

indican una alta frecuencia de anemia en la muestra. Este resultado es coherente con 

estudios en poblaciones geriátricas de rehabilitación. Una investigación reciente en una 

unidad de rehabilitación convaleciente encontró que el 69 % de los pacientes 

presentaban anemia, aunque su presencia no se asoció directamente con peores 

resultados funcionales en ese contexto específico. (16)  

Sin embargo, la anemia en el anciano es un marcador de fragilidad y se asocia con mayor 

riesgo de declive funcional, mortalidad y hospitalización. (17) En el contexto del SDF, la 

anemia puede tener etiologías multifactoriales: deficiencia nutricional (hierro, vitamina 

B12, ácido fólico), anemia de enfermedad crónica (asociada a inflamación subyacente) 

o anemia por insuficiencia renal. La inflamación sistémica de bajo grado, común en el 

envejecimiento y exacerbada por la inmovilidad, puede suprimir la eritropoyesis y 

contribuir a la anemia de la enfermedad crónica. (18) La presencia de anemia puede 

exacerbar el desacondicionamiento al reducir la capacidad de transporte de oxígeno a 

los músculos, aumenta la fatiga y limita aún más la tolerancia al ejercicio y la participación 

en la rehabilitación. 

La aplicación de la escala de Norton reveló que el 61.7 % de los presentaba un riesgo 

elevado de desarrollar úlceras por presión (UPP). Este hallazgo es de suma importancia 

clínica. Existe una relación bidireccional y sinérgica entre desnutrición y riesgo de UPP. 

La malnutrición, particularmente la deficiencia de proteínas y micronutrientes como la 

vitamina C y el zinc, compromete la integridad de la piel, retrasa la cicatrización y 

disminuye la capacidad de respuesta inmune local. (10) A su vez, las UPP generan un 

estado catabólico e inflamatorio que aumenta los requerimientos nutricionales, lo que 

perpetúa el déficit.  

Una revisión sistemática reciente sobre soporte nutricional para UPP destaca que la 

intervención nutricional es un pilar fundamental en la prevención y tratamiento, aunque 

a menudo subestimada en la práctica clínica.(20) El alto riesgo observado en nuestra 

muestra refuerza la necesidad de integrar la evaluación nutricional y las intervenciones 
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dietéticas específicas (suplementos hiperproteicos e hipercalóricos, micronutrientes) 

como parte inseparable del plan de cuidado para pacientes inmovilizados con SDF. 

Los valores de colesterol, creatinina y glucemia mostraron amplios rangos y desviaciones 

estándar considerables. La media de colesterol (4.69 mmol/L) se encuentra dentro de 

límites normales, pero el valor máximo de 7.9 mmol/L sugiere la presencia de dislipidemia 

en un subgrupo. En la población geriátrica, especialmente frágil, el enfoque sobre el 

control lipídico debe ser individualizado. Se debe priorizar el estado nutricional general y 

la función sobre metas numéricas estrictas. (21) La creatinina media de 85 µmol/L, con un 

rango que incluye valores bajos (25 µmol/L) y elevados (139 µmol/L), refleja la 

variabilidad en la masa muscular y la función renal.  

Un valor bajo de creatinina puede ser indicativo de baja masa muscular (sarcopenia), 

mientras que uno elevado sugiere posible deterioro de la función renal, una comorbilidad 

común en el anciano. La glucemia media de 5.6 mmol/L es normal, pero el valor mínimo 

de 2.5 mmol/L alerta sobre posibles episodios de hipoglucemia, que pueden estar 

relacionados con medicación, ayuno prolongado o alteraciones en la regulación 

hormonal. Estos datos subrayan la importancia de interpretar los parámetros bioquímicos 

en el contexto clínico completo del paciente geriátrico con SDF, donde la malnutrición y 

la fragilidad pueden modificar los significados convencionales de estos valores. 

Los resultados de este estudio tienen implicaciones directas para la práctica clínica. En 

primer lugar, justifican la implementación universal del cribado nutricional mediante 

herramientas validadas como el MNA o su forma abreviada (MNA-SF) en todos los 

pacientes geriátricos con diagnóstico de SDF o en riesgo de padecerlo (hospitalizados, 

postrados). Las guías ESPEN recomiendan este cribado rutinario para identificar 

precozmente el riesgo. (13) En segundo lugar, ante un resultado positivo, se debe 

proceder a una evaluación nutricional completa que incluya historia dietética, evaluación 

de la composición corporal (cuando sea posible) y determinación de parámetros 

bioquímicos relevantes. En tercer lugar, la intervención nutricional debe ser multimodal y 

temprana.  
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Este estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus 

resultados. Su diseño transversal no permite establecer relaciones de causalidad ni 

evaluar la evolución temporal del estado nutricional. El muestreo por conveniencia 

realizado en un solo centro limita la generalización de los hallazgos a otras poblaciones 

o contextos sanitarios. El tamaño muestral de 60 sujetos, aunque suficiente para una 

caracterización inicial, puede no permitir detectar asociaciones más sutiles entre 

variables. Además, la evaluación de la composición corporal se basó en el IMC, que no 

distingue entre masa muscular y grasa. Futuros estudios podrían incorporar métodos 

más precisos como la bioimpedanciometría o la medición de la circunferencia de la 

pantorrilla. A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona datos valiosos y 

relevantes que reflejan la realidad clínica de una población geriátrica particularmente 

vulnerable. 

 

CONCLUSIONES: 

 

Este estudio caracteriza el estado nutricional de una cohorte de pacientes geriátricos con 

síndrome de desacondicionamiento físico, y revela una prevalencia alta de malnutrición 

y riesgo nutricional, acompañado de anemia y elevado riesgo de úlceras por presión. 

Estos hallazgos subrayan que el SDF no es únicamente un problema músculo-

esquelético, sino un síndrome geriátrico complejo donde la desnutrición actúa como 

factor precipitante. Los resultados refuerzan la necesidad imperiosa de integrar la 

valoración nutricional sistemática como un componente estándar en la evaluación de 

todo anciano con inmovilidad o desacondicionamiento.  

La intervención debe ser precoz, multimodal y coordinada entre diferentes profesionales 

(médicos, enfermeras, nutricionistas, fisioterapeutas), dirigida a romper el círculo vicioso 

entre desnutrición, pérdida muscular y deterioro funcional.  
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