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Influencia de la textura de la dieta
sobre el estado nutricional 
en adultos mayores 

Influence of the texture of the diet 

on the nutritional state in elderly

RESUMEN
La enfermera tiene un papel fundamental en el campo
de la alimentación, sobre todo en la vigilancia de la
composición de las dietas. Los objetivos de este estudio
fueron describir el tipo de paciente que lleva una dieta
triturada y analizar la influencia de la dieta triturada so-
bre el estado nutricional. Se trata de un estudio trans-
versal con personas de 65 años o más, atendidas en cen-
tros asistenciales de la ciudad de Lleida. El estudio
descriptivo se realizó a través de la prueba de χ2. La
comparación entre la variable dependiente y la media de
los valores totales del test Mini Nutritional Assessment
(MNA) y otros datos nutricionales se analizó a través
del test-t de Student. Se pudo concluir que las personas
que requerían dieta triturada estaban peor nutridas que
las que requerían una dieta normal. 
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SUMMARY

The nurse has a key role in the field of nutrition, especially
in monitoring the composition of the diets. The objectives
of this study were to describe the type of patient who carries
a pulverized diet and analyze the influence of diet on nu-
tritional status crushed. This is a cross-sectional study with
people 65 years or older and who attended medical centres
in the city of Lleida. The descriptive study was conducted
through the test χ2. The comparison between the dependent
variable and the average of the total value of the test Mini
Nutritional Assessment (MNA) and other nutritional data
was analyzed by Student’s t-test. We concluded that people
who needed diet were crushed worse than those fed a nor-
mal diet required.
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INTRODUCCIÓN
Clásicamente, la vejez ha sido considerada como una etapa
propicia para desarrollar deficiencias nutricionales y enfer-
medades agudas o crónicas. Entre estas dos situaciones pa-
tológicas existe una relación recíproca, de forma que enfer-
man más las personas mayores desnutridas y se desnutren
más los mayores enfermos (1). El cuidado de la salud de los
ancianos no consiste sólo en un eficaz tratamiento de sus
enfermedades sino que incluye también la prevención de
aquellas en cuya base radica la alimentación, ya que una nu-
trición adecuada es eficaz no sólo para prolongar la vida, si-
no también para mejorar la calidad de la misma (2).

La dieta triturada es una de las más utilizadas en los adul-
tos mayores, sobre todo en caso de disfagia (3). Está com-
probado que del 15% al 26% de los pacientes en unidades
de larga estancia llevan una dieta basada en purés (4, 5).  

Una revisión en Cochrane examina los efectos de di-
ferentes estrategias de tratamiento para pacientes con ac-
cidente cerebro-vascular concluyendo que se necesitan es-
tudios posteriores para establecer dietas de consistencia
modificada eficaces (6).

La enfermera tiene un papel fundamental en el de -
sempeño de su práctica diaria en el campo de la alimen-
tación, sobre todo en la vigilancia de la composición de
las dietas. Es importante que las dietas trituradas se adap-
ten a cada tipo de paciente y que lleven el mismo conte-
nido energético y proteico que las dietas normales. 

Existen pocos estudios que analizan si los pacientes con
dieta triturada están peor nutridos que aquellos que lle-
van una dieta normal. Por todo ello, en este estudio se
plantearon como objetivos describir la tipología de las per-
sonas mayores con dieta triturada y la influencia de este



tipo de dieta sobre el es-
tado nutricional.  

MÉTODOS
Para este artículo se ha
analizado una parte de
un estudio epidemioló-
gico transversal más am-
plio (7) en el que se in-
cluyeron personas de

ambos sexos, igual o mayores de 65 años, atendidas en
centros asistenciales de la ciudad de Lleida: centro de sa-
lud, hospital de agudos, centros sociosanitarios (media y
larga estancia) y residencia asistida. 

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes suscep-
tibles de poder ser evaluado su estado nutricional a través
del Mini Nutritional Assesment (MNA) (8) al ingreso y/o
durante su estancia en el centro. Se excluyeron aquellas
personas a las que por su estado cognitivo no se pudo apli-
car el test MNA, a las que no se podía obtener informa-
ción subrogada de familiares y cuidadores en el caso que
se necesitara y aquellas que presentaban un estado termi-
nal o con tratamiento paliativo. 

El método de muestreo fue no probalístico por cuotas
de edad y sexo, respetando las proporciones de este tipo
de población atendido en cada tipo de centro.

Las variables incluidas en este estudio fueron:
• Alimentación a través de dieta triturada o normal.

La dieta triturada incluía además de aquella pasada por el
triturador, la dieta semisólida o el puré. El sujeto debía es-
tar alimentado con este tipo de dieta por lo menos durante
dos semanas o más.

• Variables sociodemográficas. Edad, género y estado
civil.

• Deterioro funcional. Mediante el Índice de Katz (9)
que evalúa 6 actividades básicas de la vida diaria (ABVD):
se consideró dependiente cuando el sujeto no podía rea-
lizar al menos una de ellas. 

• Deterioro cognitivo. Mediante el Test de Pfeiffer
(10). La puntuación es de 0 a 10 errores. Se consideró que
existía deterioro cognitivo cuando el sujeto cometía entre
5 y 10 errores. 

• Otras variables. Presencia de problemas de denti-
ción, de masticación y de deglución.

• Valoración nutricional. Mediante el MNA (8). El
formato de encuesta MNA utilizado fue el que propo-
nen sus autores y que está accesible en su versión en cas-
tellano en la página web de Nestlé Nutrition Services (11).
La valoración total de la escala MNA es de 30 puntos.
Si es < 17 puntos se considera malnutrición, entre 17-
23,5 puntos riesgo de malnutrición y ≥ 24 puntos bien
nutridos. La primera parte de la MNA corresponde al
cribado o versión corta cuya valoración total es de 14
puntos. Si la puntuación es < 11 puntos, existe una po-
sible desnutrición y se ha de continuar con la evalua-
ción completa.  La evaluación nutricional se realizó de

forma íntegra (cribado y MNA total) a todos los suje-
tos de la muestra.

• El estudio nutricional se completó con la medida del
índice de masa corporal (IMC) y con datos de laborato-
rio (proteínas totales, albúmina, pre-albúmina, transferri-
na y recuento total de linfocitos).

El procesamiento de las muestras para la analítica se
realizó en el laboratorio del hospital de agudos. La reco-
gida de las muestras sanguíneas, el traslado y procesamiento
se realizó según el protocolo de cada centro.

Para valorar la tipología de los pacientes mayores con
dieta triturada se analizaron diferentes factores y su rela-
ción con la textura de la dieta a través de la prueba de χ2.
La comparación entre los diferentes datos nutricionales
(MNA, IMC y parámetros bioquímicos) y la textura de la
dieta se realizó a través del test-t de Student. 

Los análisis se realizaron con la ayuda del programa
SPSS v. 14,5. El nivel de significación aceptado en todos
los análisis fue de p < 0,05.

RESULTADOS
El total de individuos encuestados fue de 398, repartidos
de la siguiente forma: 99 (25%) en el centro de salud, 159
(40%) en el hospital de agudos, 98 (24,5%) en los cen-
tros sociosanitarios y 42 (10,5%) en la residencia asistida.
La media de edad fue de 77 años (DE: 7,2). En las muje-
res la media fue de 77,7 años (DE: 7,5) y en los hombres
de 72 años (DE: 6,7). Un 30,4% del total de sujetos se
alimentaban por medio de una dieta triturada.

Si se observan los diferentes centros asistenciales, se
puede ver que en el centro de larga estancia, en la resi-
dencia asistida y en el servicio de cirugía del hospital de
agudos se encontró mayor número de individuos con una
dieta triturada y en el servicio de medicina interna del hos-
pital de agudos y en el CAP con una dieta normal, tal y
como se muestra en la Tabla 1.

Según las diferentes variables estudiadas, se puede ob-
servar en la Tabla 2 que los sujetos más mayores, los de-
pendientes en alguna actividad básica de la vida diaria, los
que presentaron deterioro cognitivo y los que presentaban
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Tabla 1. Textura de la dieta según niveles
asistenciales (n = 398)

Textura de la dieta
Triturada Normal
n % n % Sig.

Larga estancia 31 26,5 27 10,1 0,000

Media estancia 13 11,1 26 9,7 NS

Medicina 13 11,1 82 30,6 0,000

Residencia asistida 23 19,7 19 7,1 0,000

Cirugía 35 29,9 19 7,1 0,000

CAP 2 1,7 95 35,4 0,000
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problemas de masticación y deglución se ali-
mentaban mayoritariamente con una dieta
triturada. En cuanto al estado civil, llama la
atención que el mayor número de individuos
que llevaban dieta triturada eran los que vi-
vían sin pareja (viudo, separado/divorciado,
soltero). No se encontraron diferencias sig-
nificativas en cuanto al sexo, la falta de dien-
tes o la presencia de dentadura postiza entre
los que llevaban una dieta triturada y los que
se alimentaban con dieta normal.

Según las categorías del MNA (Tabla 3),
el 39,3% de los sujetos que eran portado-
res de dieta triturada estaba desnutrido y el
41% con riesgo de desnutrición frente al
16% y 33,2%, respectivamente, que se ali-
mentaba con dieta normal. Cabe destacar
que sólo el 19,7% con dieta triturada esta-
ba bien nutrido.

La Tabla 4 muestra que la media de los
individuos con dieta triturada era menor tan-
to en la puntuación del cribado como en el
MNA total que la media de los sujetos con
dieta normal. Esta relación también se pro-
ducía en cuanto al IMC y en todos los datos
analíticos que valoran la desnutrición ener-
gético-proteica. No hubo diferencias de me-
dias en el número total de linfocitos.

DISCUSIÓN
Se ha sugerido que las dificultades en la mas-
ticación, debidas a la pérdida de dientes o a la
presencia de dentadura postiza en el adulto
mayor, dificultan la elección de la comida y,
a menudo, dan como resultado problemas nu-
tricionales (12, 13). Sin embargo, en este es-
tudio los sujetos que presentaban pérdida de
dientes o llevaban dentadura postiza mayori-
tariamente no llevaban una dieta triturada.
Este hallazgo concuerda con el estudio reali-
zado por Allen (14) en una población de adul-
tos mayores. Todos los sujetos del estudio que
llevaban dentadura postiza refirieron que ellos
podían masticar los alimentos razonablemente
bien y que no resultaba un cambio significa-
tivo en la habilidad para masticar. Esto pue-
de sugerir que la pérdida de dientes puede no
ser una razón mayor para elegir una dieta tri-
turada y la preferencia para la elección de la
misma puede ser debida a otros factores que
influyan en la masticación como son la dependencia, el de-
terioro cognitivo o los problemas depresivos (7). 

En otro estudio, Sanz Paris y cols. (15) observaron que
el grado de dependencia de los pacientes que requieren
dieta triturada es elevado y que se relaciona con la com-
posición corporal. 

Diferentes autores comparan el contenido energético
y proteico de las dietas trituradas con las dietas con tex-
tura normal. Wright y cols. (16) realizaron un estudio cu-
yo objetivo era comparar la ingesta dietética de las perso-
nas mayores que consumían una dieta de textura
modificada en el hospital, comparándola con aquellos que
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Tabla 2. Textura de la dieta según factores
sociodemográficos, funcionales, dentales 

y de deglución (n = 398)

Textura de la dieta
Triturada Normal

n % n % Sig.

> 80 años 64 54,7 75 28 0,000

Género: Hombre 50 42,7 127 47,4 NS

Vivir sin pareja 73 62,4 116 43,8 0,001

Dependiente funcional 77 65,8 81 30,5 0,000

Deterioro cognitivo 49 44,1 44 17,1 0,000

Problemas de masticación 46 43 56 21,1 0,000

Problemas de deglución 21 19,6 2 0,8 0,000

Dentadura postiza 56 53,3 162 60,7 NS

Falta de dientes 25 23,8 62 23,2 NS

Tabla 3. Grados de nutrición según dieta triturada o dieta
normal (n = 398)

Textura de la dieta
Triturada Normal

n % n % Sig.

Desnutridos 46 39,3 43 16 0,000

Riesgo de desnutrición 48 41 89 33,2 0,004

Bien nutridos 23 19,7 136 50,7 0,000

Tabla 4. Datos nutricionales según dieta triturada 
o dieta normal

Textura de la dieta
Triturada Normal

Media DE Media DE

Cribado MNA 9 (2,8) 11 (3)**

Total escala MNA 18,9 (4,9) 22,7 (4,7)**

IMC (kg/cm2) 27,1 (5,9) 29 (5,6)*

Albúmina g/dl 3,2 (0,5) 3,8 (0,5)**

Pre-albúmina g/l 0,19 (0,0) 0,22 (0,0)*

Transferrina mg/dl 191 (42,3) 236 (52,9)**

Linfocitos celulas mm3 1.820 (1.209) 1.913 (848)

*p < 0,001. **p < 0,0001.



consumían una dieta normal. El resultado fue que el pri-
mer grupo presentaba una ingesta energética y proteica
menor que el segundo. Del mismo modo, Montoya y cols.
(17) observan que la dieta triturada no aporta, en algunos
casos, el mismo contenido proteico que la dieta normal,
lo que puede acarrear problemas de desnutrición.

Según la Sociedad Española de Nutrición (SEN), mo-
dificar la textura de la alimentación consiste en emplear
los alimentos de consumo habitual, cocinándolos siguiendo
las recetas tradicionales y transformándolos según las ne-
cesidades (puré espeso, puré líquido o muy líquido). Siem-
pre que sea posible se partirá de un menú normal para ha-
cer la modificación (18). Es muy importante que la dieta
triturada se adapte a cada paciente y tratar de que sean lo
más agradables y apetitosas (19). En un estudio realizado
por Germain y cols. (20) en pacientes institucionalizados
mayores de 65 años con disfagia, IMC < 24 o pérdida de
peso menor del 7,5% en tres meses, concluyen que la apa-
riencia y el sabor de los alimentos de textura modificada
da buenos resultados. 

Según los resultados de ese estudio podríamos concluir
que:

• La tipología de los usuarios adultos mayores de dife-
rentes centros asistenciales portadores de una dieta tritu-
rada es: sujeto hombre o mujer, mayor de 80 años, que vi-
ve sin pareja, con dependencia funcional, con deterioro
cognitivo y con problemas de masticación y/o deglución. 

• Los que requieren dieta triturada están peor nutri-
dos que los que llevan una dieta normal. Este hecho se ha
podido comprobar tanto a través de la escala MNA, co-
mo de datos antropométricos y analíticos.

El papel de la enfermera es muy importante en el cam-
po de la alimentación en cuanto a la vigilancia de la in-
gesta de los pacientes y al desarrollo de estrategias que per-
mitan garantizar el mantenimiento o reestablecimiento de
su estado nutricional. Para ello se hace necesaria la reali-
zación de más estudios de intervención comparando re-
sultados entre dietas de textura modificada y dietas de tex-
tura normal. 
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