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I. Nutrición y enfermedades crónicas 
Transición demográfica 

Campos-Nonato, et al., Salud Pubica Mex, 2023, p 168-180

Siglo XIX descenso de las tasas de mortalidad

Siglo XX descenso de las tasas de natalidad 

En 2020 12% eran personas mayores 

2050 se espera un incremento del 40% 

¿Cómo envejecemos?

La prevalencia de HTA en adultos fue 47.8%  De 
éstos, 65.5% su diagnóstico.

El 10.5 % de la población mundial tiene 
diabetes. 
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I. Nutrición y envejecimiento 

❑ El envejecimiento está asociado con la acumulación de daños moleculares y

celulares, que, con el tiempo, reducen de forma gradual las reservas fisiológicas,

aumentan el riesgo de enfermedades y disminuyen en general la capacidad

intrínseca.

❑ La variabilidad en la presentación del envejecimiento depende de factores

individuales, sociales, económicos y políticos.

❑ Proceso universal, progresivo y adaptativo.
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Vitalidad 

La OMS utiliza el término vitalidad para “describir los factores fisiológicos que

contribuyen a la capacidad intrínseca de una persona, entre los que se encuentran

el equilibrio energético y el metabolismo. Una de las principales causas de

reducción de la vitalidad en la vejez es, la nutrición deficiente.”
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Relación de la nutrición, AF y social con la 
calidad de vida 

Estado de nutrición  -
proceso de 

envejecimiento 

Estado de salud 

Rendimiento físico 

Genética 

Edad 

Estado cognitivo 

Situación ambiental

Estilo de vida 

Situación 
económica 

Cultura 

Accesibilidad y 
preparación de 

alimentos 

Kaufer, 2023
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Determinantes del envejecimiento 

⮚ El envejecimiento no solo se asocia con la edad. 

⮚ Capacidad de adapatación a los diferentes cambios presentes a lo largo de 

la vida. 

⮚ Pocas sociedades pueden hacer frente con éxito al envejecimiento.

⮚ Oportunidad para crear sociedades más sanas e inclusivas. 

⮚ Una alimentación adecuada promueve el envejecimiento saludable. 

⮚ La nutrición y la AF  son capaces de modular la longevidad. 
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Determinantes del envejecimiento 

Gerociencia 

Enfoque que permite comprender el impacto de los procesos celulares y moleculares 

en el envejecimiento y cómo se asocian con la prevalencia de EC y sx geriátricos. 
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Factores relacionados con la edad que contribuyen a la pérdida 
de masa muscular 

Estilo de vida

Inactividad física 

Hormonal

↓Testosterona

↓ Estrógenos/ andrógenos

Estado nutricio

↓ Ingesta 

Deficiencia vitamínica

Disminución de 

masa muscular y 

fuerza

Metabolismo de la mitocondria

↓Capacidad oxidativa

↑ Estrés oxidante   

↑IL-6

↑TNF-α

Fragilidad Discapacidad

↓Movilidad                ↑ Morbilidad             ↑Hospitalización 

Joseph A-M, 2018;594(18):05–23. 
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II.Desnutrición

• Estado de nutrición agudo, subagudo o crónico, en el cual el consumo

alimentario esta disminuido, acompañado o no de una respuesta inflamatoria

sistémica, y que provoca un cambio en la composición corporal y disminución

de la funcionalidad física. ASPEN, AND

• Disminución en la masa libre de grasa, funcionalidad y función mental

secundaria a periodos de ayuno, presencia de enfermedad y envejecimiento.

ESPEN
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DESNUTRICIÓN

• Es una condición prevenible y reversible

• La prevalencia AM que viven en la comunidad: 1.3% - 47.8%

• Mayor en los países de ingresos bajos y medianos

↓ Calidad de 
vida

Multimorbilidad
Mortalidad
prematura

↑ Atención 
médica

El ↑ de peso y la mejora de la 
capacidad funcional → 

resultados clínicos valiosos
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Cmponentes del estado nutricional 

A B C D E
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Indicadores para la identificación de la desnutrición según ASPEN

Ingesta de energía disminuida 

Pérdida de peso 

Pérdida de masa muscular 

Pérdida de grasa subcutánea 

Retención de líquidos

Disminución del estado funcional 
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Indicadores a evaluar para la identificación de la desnutrición según 

ASPEN

Ingesta de energía disminuida 

Obtenida mediante R24h y comparada en función de sus 

requerimientos.

Pérdida de peso 

A evaluarse en función del tiempo en que fue perdido. 

Pérdida de masa muscular 

A evaluarse en músculos temporales, clavículas, hombros, escapula, 

muslos y pantorrilla

Pérdida de grasa subcutánea 

A evaluarse en orbitales, tríceps e intercostales

Reternción de líquidos

Localizada en miembros inferiores o generalizada 

Disminución del estado funcional 

Medido por dinamometria, SPPB
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Mecanismos de cambio en el peso 

Desgaste

Caquexia 

Osteoporosis  

Sarcopenia/ 
Obesidad 

Sarcopenica 
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III. Cambios en la composición corporal 
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Herramientas de tamizaje
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MNA
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Sarcopenia

• The International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR)

La define como una enfermedad musculoesquelética asociada a la edad que se destaca

por perdida de la masa muscular y su función.

• La Organización Mundial de la Salud (OMS) incluye a la sarcopenia como

enfermedad en su Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud.

• The European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) en 2018

destaca que se asocia con mortalidad, riesgo de caídas, fracturas y disminución

capacidad física.
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Tamizaje 
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Dinamometría

Hospitalizado o ambulatorio 
• Mano dominante 

*Ambas manos 
• Presionar 
• Repetir 3 veces con un descanso entre cada medición 
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TÉCNICAS DE EVALUACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL
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BIA
✔Ayuno (4 horas).

✔Sin consumo de alcohol en las últimas 12
horas.

✔Sin haberse ejercitado o tomado sauna en
las últimas 8 horas.

✔El área donde se colocarán los electrodos
se deberá limpiar.

✔Posición supina, con los brazos separados
del cuerpo (30º) y las piernas ligeramente
separadas.

✔Se colocarán 4 electrodos, dos en la mano
y dos en el pie derecho.

✔Se enciende el analizador, se registrará la
resistencia y la reactancia a una frecuencia
de 50kHz.
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BIA 

• Técnica de evaluación de composición corporal ampliamente utilizada en la practica 
clínica.

Resistencia (R), Reactancia (Xc)

• En sujetos con hidratación normal, es posible estimar la MLG por medio de 
ecuaciones de regresión múltiple que incluyen los datos de BIA y los parámetros 
peso, talla, edad, Xc y R. 

Ecuación de predicción para MLG en población mexicana

MLG (kg)= (0.7374*(tallacm2/R) )+ (0.1763*(peso)) – (0.1773*(edad)) + 
(0.1198*(Xc)) – 2.4658

• %MLG= 100 * MLG/ peso

• %MG= 100 - %MLG
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Ecuación de predicción para MME

Janssen 

• MME (kg) = [(heightcm2 / BIA resistance) × 0.401) + 

(sex1 hombre o 0 mujer) 3.825) + (years *- 0.071)] + 

5.102

• IMME = MME / tallam2
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IV. Rendimiento físico 
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Peso

✔ La menor cantidad de ropa posible

✔ Sin zapatos
✔Vejiga vacía
✔De preferencia en ayuno o por lo menos ayuno de dos horas
✔Colocarse en el centro de la plataforma de la báscula

(distribución homogénea)
✔Unidad: kilogramos, ajuste a los 100 gramos (báscula

mecánica)
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Estatura corporal
✔Descalzo

✔Con ropa ligera

✔Sin broches, gorras, moños.

✔Parte central del estadímetro con
los talones unidos (45°)

✔Brazos relajados a un costado del
cuerpo; los talones, cadera,
escápula y glúteos deberán estar
pegados a la superficie vertical del
estadímetro (barra)

Línea recta entre el punto más bajo de la órbita del ojo y el trago (cartílago
localizado delante del conducto auditivo).
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Estatura corporal
✔Descalzo

✔Con ropa ligera

✔Sin broches, gorras, moños.

✔Parte central del estadímetro
con los talones unidos (45°)

✔Brazos relajados a un costado
del cuerpo; los talones,
cadera, escápula y glúteos
deberán estar pegados a la
superficie vertical del
estadímetro (barra)

Importante: Antes de tomar la lectura de la medición, la persona deberá inspirar
profundamente para compensar el acortamiento de los discos intervertebrales,
contener el aire y en ese momento llevar la base móvil al punto máximo de la cabeza
con la presión suficiente para comprimir el cabello y por último tomar la lectura de la
medición.

PAPIME 308923



Perímetro brazo 

Perímetro del brazo a nivel del punto 
acromile-radiale medio, perpendicular 
al eje longitudinal del brazo. 

El antropometrista de sitúa a la 
derecha del sujeto. 
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Perímetro cintura 

Es el perímetro del abdomen en su 
punto más estrecho, entre el borde 
costal lateral inferior (10 costilla) y la 
parte superior de la cresta ilíaca, 
perpendicular al eje longitudinal del 
tronco. 

El sujeto debe estar con los brazos
cruzados. El sujeto debe respirar con
normalidad y la medición se toma al
final de una espiración normal y con la
musculatura abdominal relajada.
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Perímetro Caderas 

Es el perímetro de las nalgas o
glúteos a nivel de la
prominencia posterior máxima,
perpendicular al eje
longitudinal del tronco.
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Perímetro 
pantorrilla
Es el perímetro más prominente 
de la pantorrilla derecha. 
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