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Resumen

México es un país envejecido, pues el porcentaje de adultos mayores supera 
el 10.0%. En este contexto se encuentran los adultos mayores de 60 años y 
más, quienes tienen problemas en su nutrición. Los estudios al respecto no 
permiten dimensionar la gravedad de las alteraciones del estado de nutrición 
debido al uso del índice de masa corporal (imc), el cual se reconoce que 
tiene serias limitaciones para diagnosticar la desnutrición y la obesidad. 
La tesis del presente ensayo está basada en los resultados de algunos estudios 
publicados por nuestro grupo de investigación, en donde hemos utilizado 
algunos de los parámetros y criterios y algunas escalas confiables para diag-
nosticar la desnutrición, la desnutrición energético-proteica y el riesgo de 
desnutrición, respectivamente, en los adultos mayores de algunas regiones 
de nuestro país. También considera los trabajos publicados en los cuales se 
ha diagnosticado la obesidad mediante parámetros basados en la masa grasa. 
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La presente tesis pretende demostrar que las alteraciones del estado de 
nutrición están subestimadas cuando se comparan con las prevalencias es-
timadas mediante otras metodologías diferentes al imc. Se encontró que la 
prevalencia de la desnutrición diagnosticada mediante criterios específicos 
para adultos mayores fue de 15.3% y, al utilizar el imc para diagnosticar la 
desnutrición, disminuyó a 9.0%. Con respecto al riesgo de desnutrición, 
estudios con adultos mayores del centro, sur y norte del país han mostrado 
consistentemente una alta prevalencia entre 30.2 y 52.5% de RD. Con respec
to a la obesidad diagnosticada con base en el índice de masa grasa se en-
contró una subestimación importante al comparar la prevalencia de la obesi
dad por imc comparada con la prevalencia estimada mediante el índice de 
masa grasa. Se concluye que la prevalencia de la desnutrición puede ser baja. 
Sin embargo, la prevalencia e incidencia de RD diagnosticado por la MNA 
son altas. Asimismo, la prevalencia de la obesidad diagnosticada con el imc 
es alta, pero más elevada cuando se clasifica mediante el IMG en los adultos 
mayores de México y de diversos países de América Latina, incluyendo 
México. Estas cifras presentadas no están siendo reflejadas en los datos de 
las encuestas nacionales de salud y nutrición en adultos mayores mexicanos.

Palabras clave: adultos mayores, desnutrición, riesgo de desnutrición y obesidad.

Introducción

En la actualidad se reconoce que México es un país envejecido, pues casi  
9 millones de mexicanos son adultos mayores (≥ 60 años). Este grupo etario 
sufre el proceso de envejecimiento. A nivel individual, el envejecimiento se 
caracteriza por cambios moleculares, celulares, fisiológicos y metabólicos, 
los cuales, a través de diversos mecanismos, pueden afectar la ingestión 
calórica y contribuir al desarrollo de la desnutrición y otras alteraciones. 
El estado de nutrición es la condición resultante de la ingesta de alimentos 
y el metabolismo de los nutrimentos y contempla las siguientes 5 categorías: 
desnutrición, bajo peso, peso normal u óptimo, sobrepeso y obesidad. Por 
ejemplo, la baja ingestión calórica (1200 kcal/día) se ha asociado con desnu
trición energética y proteica en adultos mayores (Sempos et al., 1982) y, por 
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el contrario, un consumo excesivo de calorías se ha asociado con sobrepeso 
y obesidad (oms, 1997).

Existen diversas metodologías para evaluar el estado de nutrición; sin 
embargo, en nuestro país, los estudios epidemiológicos como las encuestas 
nacionales sobre nutrición y salud, así como las de envejecimiento han em-
pleado el índice de masa corporal (imc) para evaluar el estado de nutrición 
en todos los grupos etarios, incluyendo al grupo de adultos mayores. El es
tado de nutrición también se puede evaluar mediante algunas escalas diseña
das y validadas en adultos mayores como la valoración mínima del estado de 
nutrición o MNA por sus siglas en inglés (Vellas et al., 1999). Con base en 
el puntaje de esta escala se puede diagnosticar un estado de nutrición nor-
mal, riesgo de desnutrición (RD) y desnutrición. También existen criterios 
específicos para evaluar y diagnosticar la desnutrición e identificar a aque-
llos adultos mayores con un estado de nutrición normal u óptimo. 

Hoy en día se cuenta con información de las alteraciones del estado de 
nutrición, diagnosticadas con otros parámetros o metodologías diferentes 
al imc en los adultos mayores mexicanos. Lo anterior, posiblemente se debe 
al reconocimiento de que el imc no es un parámetro objetivo, confiable y 
sensible para diagnosticar desnutrición en este grupo etario (Cook et al., 
2005). La tesis general del presente ensayo es que la prevalencia de las alte-
raciones del estado de nutrición reportadas por el imc posiblemente está 
subestimada al observar la prevalencia reportada con otras metodologías 
como la MNA para desnutrición y mediante parámetros de composición 
corporal, particularmente el índice de masa grasa para diagnosticar la obe-
sidad. Con base en este argumento, se plantea que el riesgo de desnutrición 
es un serio problema de salud debido a su alta prevalencia e incidencia, así 
como al impacto clínico en los adultos mayores de nuestro país. Asimismo, 
se mostrarán las consecuencias de las alteraciones del estado de nutrición 
sobre la morbilidad y la funcionalidad que hemos encontrado en algunos 
estudios realizados. Finalmente, se señalará la importancia de estimar los re
querimientos de energía para compensar el gasto energético total y man
tener el balance energético en este grupo etario dentro de la valoración del 
estado de nutrición.
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Metodología

La tesis del presente ensayo está basada en los resultados de algunos estudios 
publicados por nuestro grupo de investigación, en donde hemos utilizado 
parámetros y criterios confiables para diagnosticar la desnutrición en adul-
tos mayores del estado de Sonora, México (Alemán-Mateo et al., 2008). Asi
mismo, aquellos en los que se ha utilizado la evaluación mínima del estado 
de nutrición, la cual tiene una alta sensibilidad y especificidad para diag-
nosticar tanto desnutrición (Pérez-Lizaur et al., 2013) como el riesgo de 
desnutrición (Pérez-Lizaur et al., 2013; González-Franco et al., 2020; López-
Teros et al., 2021; López-Teros et al., 2023; Vidaña-Espinoza et al., 2024). 
También, se considerarán los trabajos publicados en los cuales se ha evalua
do la composición corporal, particularmente la masa grasa para diagnosticar 
obesidad, utilizando para ello metodologías válidas para este grupo etario 
(Alemán-Mateo et al., 2024). Asimismo, se presentará la evidencia de la 
relación de la composición corporal, particularmente el exceso de tejido 
adiposo, con las alteraciones de desempeño físico en adultos mayores del 
noroeste de México (Ramírez-Torres et al., 2019).

Es importante señalar que tanto la desnutrición, el RD y la obesidad 
comparten la ingesta calórica como factor fisiopatológico. La obesidad es el 
resultado del consumo de calorías por arriba del requerimiento energético 
total, mientras que un consumo calórico y proteico por debajo de los reque-
rimientos de energía resulta en desnutrición y RD. Por lo tanto, conocer los 
requerimientos de energía y la evaluación del consumo calórico a través de 
la dieta son factores clave dentro de la evaluación del estado de nutrición. 
Actualmente, los requerimientos de energía en los adultos mayores se pue-
den estimar mediante modelos predictivos generados y validados contra las 
técnicas isotópicas, principalmente el agua doblemente marcada, que es el 
método de referencia para estudiar el gasto y requerimiento energético total 
(Alemán-Mateo et al., 2021).
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Resultados

A continuación, se presentan los resultados de algunos estudios realizados 
por nuestro grupo en adultos mayores con metodologías diferentes al imc 
para diagnosticar la desnutrición. Hace aproximadamente una década y 
media realizamos un estudio de diseño transversal. En dicho estudio, los 
participantes fueron elegidos por muestreo a conveniencia, conformando 
una muestra de 287 adultos mayores. A todos los participantes se les evaluó 
el estado de nutrición, particularmente la desnutrición mediante el crite-
rio de Mowé (Mowé et al., 1994). Este criterio requiere la combinación de 
parámetros antropométricos y bioquímicos. Conforme a este criterio, un 
adulto mayor tenía desnutrición si presentaba al menos un parámetro an-
tropométrico y uno bioquímico alterado. La prevalencia de la desnutrición 
en los adultos mayores en la comunidad de Hermosillo, Sonora, fue de 15.3% 
(Alemán-Mateo et al., 2008). Es importante señalar que, en este estudio, 
también se utilizó el imc para diagnosticar la desnutrición, utilizando para 
ello el punto de corte de imc <22 kg/m2. Al observar la prevalencia estima-
da solo por el imc, la prevalencia disminuyó a 9%.

En otro estudio con 245 adultos mayores residentes de una alcaldía de 
la Ciudad de México se evaluó el estado de nutrición con base en la MNA 
y se estimó la composición corporal mediante una ecuación publicada. Los 
resultados mostraron una prevalencia de desnutrición de 4.9%. Otro hallaz-
go importante fue que los sujetos diagnosticados con desnutrición por la 
MNA tuvieron valores promedio, significativamente más bajos de grasa 
corporal comparados con los sujetos con estado de nutrición normal y aque-
llos con obesidad. Se observaron los mismos resultados cuando se comparó 
el peso corporal en esta muestra de adultos mayores del centro del país 
(Pérez-Lizaur et al., 2013). Es importante señalar que cuando existe desnu-
trición hay una depleción o pérdida de las reservas corporales de masa 
grasa, masa corporal libre de grasa y masa muscular. En el estudio citado 
solo se observó una de la masa grasa estimada por la ecuación generada y 
validada por nuestro grupo de investigación (Huerta-Huerta et al., 2007).

Como se mencionó anteriormente, en nuestro país existen varios es
tudios sobre la prevalencia de desnutrición diagnosticada con el imc, inclu
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yendo los estudios a nivel nacional con muestreo probabilístico (Sánchez-
García et al., 2007; Wong et al., 2007; Shamah-Levy et al., 2008; López-Ortega 
y Arroyo, 2016; Salinas-Rodríguez et al., 2020; Tinajero-Delgado et al., 
2023). Este no es el caso para el riesgo de desnutrición en este grupo etario, 
con excepción de un estudio publicado previamente (Ávila et al., 2021). De 
acuerdo con los resultados de algunos estudios realizados y publicados por 
parte de nuestro grupo de investigación y en colaboración con investigado-
res de otras instituciones, parece que el RD es un serio problema de salud 
en los adultos mayores de la comunidad. Se ha encontrado una alta preva-
lencia (Pérez-Lizaur et al., 2013; Vidaña-Espinoza et al., 2024) e incidencia 
de RD en este grupo etario de algunas regiones de nuestro país (López-Teros 
et al., 2023).

La tabla 3.1 muestra la prevalencia del riesgo de desnutrición evaluado 
con la MNA en adultos mayores de la comunidad. Los participantes de 
todos los estudios citados comparten las siguientes características: son per-
sonas mayores de 60 años, con excepción del trabajo publicado por 
López-Teros et al. (2021), quienes incluyeron hombres y mujeres ≥50 años. 
La mayoría tenían algunas alteraciones metabólicas como dislipidemias y 
enfermedades crónicas como hipertensión arterial, diabetes tipo 2, osteoar-
tritis e hipotiroidismo, así como algún grado de dependencia funcional, 
alteraciones en el desempeño físico y sarcopenia. 

También se puede observar que la prevalencia de RD en todos los estu-
dios citados es alta, independientemente del número de muestra incluida y 
de la región del país. Es importante señalar que hemos generado y publicado 
información sobre RD en adultos mayores del sur del país (González-Franco 
et al., 2020) y del centro (López-Teros et al., 2021; Pérez-Lizaur et al., 2013; 
Vidaña-Espinoza et al., 2024). Respecto a la región norte, en una submues-
tra de adultos mayores de Hermosillo, Sonora, se aplicó la MNA. Los datos 
no han sido publicados, pero muestran una prevalencia de RD de 52.5%. Es 
pertinente señalar que la submuestra mencionada formaba parte de la mues-
tra incluida en el trabajo publicado en 2008 (Alemán-Mateo et al., 2008).

En cuanto a la incidencia de RD diagnosticada por la misma escala de la 
MNA, en un análisis secundario de los datos generados por el estudio de 
cohorte prospectivo “Fragilidad, Dinapenia y Sarcopenia en Adultos Mexi-
canos (FraDySMex)”, realizado por investigadores de la Universidad Ibero
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americana campus Ciudad de México y el Centro de Investigación en Alimen
tación y Desarrollo, A.C., Hermosillo, Sonora, reportaron que la incidencia 
acumulada de RD fue de 28.6% a los 4.1 años de seguimiento (López-Teros 
et al., 2023). Es importante señalar que los datos de la incidencia del RD son 
los únicos publicados en América Latina y el Caribe, y el segundo dato 
publicado a nivel mundial utilizando la misma metodología. En la actuali-
dad, se reconoce el impacto clínico del RD en los adultos mayores. En nues-
tro país, un año después los mismos investigadores reportaron por primera 
vez a nivel mundial que los adultos mayores con RD evaluados con la MNA 
en su versión corta y extensa se asociaron significativamente con un mayor 
riesgo de desarrollar sarcopenia a los 4.1 años de seguimiento (Vidaña-Es-
pinoza et al., 2024).

Es ampliamente conocido que la obesidad se ha evaluado o diagnosti-
cado mediante el índice de masa corporal, utilizando para ello el punto de 
corte para hombres y mujeres, adultos y adultos mayores de imc ≥30 kg/m2. 
Recientemente, se publicó un análisis secundario derivado de un estudio 
transversal con una muestra de 1 463 adultos mayores de diez países de 
América Latina y el Caribe. La obesidad se evaluó mediante la masa grasa 
medida por la técnica de dilución isotópica de deuterio, utilizando para ello 
el IMG y el porcentaje de grasa corporal y también el imc ≥ 30 kg/m2. La 
obesidad se definió a partir de los dos últimos quintiles de la distribución 
del porcentaje de grasa corporal e IMG. Los puntos de corte basados en el 
porcentaje de grasa corporal e IMG para los hombres latinoamericanos fue
ron ≥ 33.1% y ≥ 9.0 kg/m2, respectivamente; mientras que para las mujeres 

Tabla 3.1. Prevalencia del riesgo de desnutrición diagnosticado con la MNA en adultos mayores  
de la comunidad

Autor
Diseño del estudio 

y lugar Tipo de muestreo N Edad* Prevalencia

Datos no publicados Transversal Sonora No probabilístico 40 68.9 ± 6.4 52.5%

Pérez-Lizaur et al., 2013 Transversal CDMX No probabilístico 245 74.8 ± 9.1 31.0%

González-Franco et al., 2020 Transversal Yucatán No probabilístico 96 76.9 ± 8.5 47.9%

López-Teros et al., 2021 Transversal CDMX No probabilístico 825 70.3 ± 10.8 30.3%

Vidaña-Espinoza et al., 2024 Análisis Transversal 
CDMX No probabilístico 256 71.3 ± 7.3 27.0%

MNA, valoración mínima del estado de nutrición; n, número de sujetos incluidos en los estudios; *En años; 
valor promedio ± desviación estándar; CDMX, Ciudad de México.
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fueron ≥ 43.8% y ≥ 12.0 kg/m2, respectivamente. Para los hombres del 
Caribe, los puntos de corte fueron ≥ 26.8% y ≥ 6.0 kg/m2, y para las muje-
res ≥ 41.6% y ≥ 11 kg/m2. La prevalencia de la obesidad en la muestra total 
por imc fue de 23.6% y por IMG aumentó a 52.7% y, con los puntos de 
corte para el porcentaje de grasa corporal, se encontró una prevalencia 
de 40% (Alemán-Mateo et al., 2024).

En el estudio anteriormente citado, también se probó la exactitud del 
punto de corte del imc ≥ 30 kg/m2 para la detección de la obesidad en adul-
tos mayores de ambas regiones. Los resultados mostraron que el punto de 
corte del imc ≥ 30 kg/m2 presenta una baja sensibilidad para identificar a 
hombres y mujeres latinoamericanos con obesidad, la cual fue de 40.6% y 
36.4% y 57.9% y 55.5%, en comparación con el IMG y la masa grasa en 
porcentajes, respectivamente.

Se encontraron resultados similares en los adultos mayores caribeños. 
Por lo tanto, los investigadores, basados en las curvas ROC (Receiver-Operat
ing-Characteristic, por sus siglas en inglés), generaron puntos de corte ba-
sados en el IMG, los cuales mejoran la exactitud del imc para diagnosticar 
la obesidad en hombres y mujeres latinoamericanos y caribeños. Se obtu-
vieron un imc ≥ 26 kg/m2 y ≥ 27.5 kg/m2, con una sensibilidad de 90.40% y 
90.71% e imc ≥ 23.1 kg/m2 y ≥ 26.3 kg/m2, con una sensibilidad de 92.11% 
y 89.04%, respectivamente (Alemán-Mateo et al., 2024). Este estudio mues-
tra una prevalencia alta de obesidad por IMG en comparación con la estima
da por el imc en adultos mayores mexicanos y de diversos países latinoame
ricanos y caribeños.

La obesidad, o el exceso de masa grasa en el adulto mayor, además de 
aumentar el riesgo de alteraciones metabólicas y enfermedades cardiovascu
lares, también aumenta el riesgo de alteración en el desempeño físico y la 
funcionalidad. Respecto al desempeño físico, recientemente publicamos un 
estudio donde se evaluó la grasa corporal por el método del agua corporal 
total o hidrometría, utilizando para ello, el isótopo estable de deuterio y la 
prueba corta de desempeño físico para evaluar el desempeño físico en adul-
tos mayores del noroeste de México. Los resultados mostraron que, por cada 
aumento en una unidad de IMG (kg/m2), los adultos mayores tuvieron sig-
nificativamente mayor riesgo de tener una alteración en el desempeño físico 
(Ramírez-Torres et al., 2019).
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Como se mencionó anteriormente en la sección de metodología, tanto 
las alteraciones del estado de nutrición por consumo calórico deficiente 
(desnutrición y el RD) como aquellas alteraciones por el consumo calórico 
excesivo (obesidad) comparten la ingesta calórica como factor fisiopatoló-
gico. En este sentido, el consumo calórico que compense los requerimientos 
de energía es clave para mantener el balance energético y, por lo tanto, un 
buen estado de nutrición. De acuerdo con los resultados recientemente publi
cados (Alemán-Mateo et al., 2021), los requerimientos de energía deter
minados con el método de agua doblemente marcada en hombres y mujeres 
de América Latina y el Caribe en condiciones de vida libre ≥ 60 años, son de 
2 411 kcal/día y 1938 kcal/día, respectivamente. Asimismo, los investigado-
res desarrollaron y validaron un modelo predictivo o ecuación para estimar 
con precisión los requerimientos de energía en adultos mayores de la comu
nidad (Alemán-Mateo et al., 2021).

Discusión

Como se observa en los dos estudios publicados por nuestro grupo sobre 
la desnutrición diagnosticada con los criterios de Mowé y la MNA en adul-
tos mayores mexicanos ≥ 60 años, los resultados muestran una prevalencia 
que va de 4.9 a 15.3%. En uno de estos estudios se observó que la prevalen-
cia de la desnutrición por imc fue menor a la estimada por el criterio de 
Mowé (Alemán-Mateo et al., 2008). En general, son pocos los estudios publi
cados sobre desnutrición diagnosticada por metodologías diferentes al imc 
en adultos mayores de la comunidad (Araujo-Mendoza et al., 2004; Reyes 
et al., 2007; Alemán-Mateo et al., 2008; Rodríguez-Tadeo et al., 2012; Pé-
rez-Lizaur et al., 2013; Osuna-Padilla et al., 2015; Camacho-Guerrero y 
Fuentes-Pimentel, 2020) y es difícil establecer si la prevalencia de la desnutri
ción es menor o mayor a la reportada en los estudios donde la desnutrición 
se evaluó con el imc (Sánchez-García et al., 2007; Wong et al., 2007; Shamah-
Levy et al., 2008; López-Ortega & Arroyo, 2016; Salinas- Rodríguez et al., 
2020; Tinajero-Delgado et al., 2023). Se requiere de más estudios sobre la 
desnutrición evaluada por MNA o criterios específicos para la desnutrición 
y, sobre todo, de estudios con muestras probabilísticas a nivel nacional. De 
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acuerdo con los resultados, tampoco se puede conocer si realmente la des-
nutrición es o no un problema serio de salud pública en este grupo etario.

Los datos sobre la prevalencia de RD en nuestro país señalan que es 
más elevada en comparación con la prevalencia reportada a nivel mundial 
(Kaiser et al., 2010; Cereda et al., 2016) y en adultos mayores de la comuni-
dad de países europeos (Leij-Halfwerk et al., 2019). Como se mencionó 
anteriormente, el RD en México es de alta prevalencia, alcanzando hasta un 
52.5%. Los adultos mayores con RD posiblemente tienen un mayor riesgo 
de presentar consecuencias clínicas importantes debido a la asociación con 
diversos desenlaces clínicos reportada por otros investigadores. Se reconoce 
que los sujetos con RD tienen mayor riesgo de dependencia funcional (Ra-
zón de Momios, RM 2.03; IC 95% 1.24-3.31) (Nuotio et al., 2016), mortali-
dad (RM 5.05; IC 95% 1.53-16.58) (Kiesswetter et al., 2014) y sarcopenia 
(RM 9.87; IC 95% 3.21-30.39) (Lu et al., 2019).

Mediante un estudio de cohorte prospectivo, recientemente se logró 
demostrar una asociación de riesgo entre el RD diagnosticado con la MNA 
y la sarcopenia diagnosticada con los criterios propuestos por el grupo sobre 
sarcopenia en adultos mayores conocidos como EWGSOP2. Los resultados 
mostraron que los adultos mayores de la comunidad con RD y masa grasa 
normal a nivel basal tuvieron 9.28 veces más riesgo de desarrollar sarcope-
nia al paso de 4.2 años de seguimiento; mientras que los sujetos con RD y 
exceso de masa grasa a nivel basal tuvieron 3.67 veces más riesgo de desarro
llar sarcopenia tras años de seguimiento (Vidaña-Espinoza et al., 2024).

Dada esta prevalencia tan alta de RD con la MNA y sus consecuencias 
clínicas, también sería de gran relevancia evaluar esta alteración del estado 
de nutrición con base en otros criterios como los publicados por Naseer 
et al. (2016) en las encuestas nacionales de nutrición y salud de nuestro país. 
Este criterio incluye la combinación de parámetros antropométricos y pa-
rámetros subjetivos como la disminución de la ingesta de alimentos, pérdida 
de peso y dificultad para comer. Este criterio ha sido validado y asociado 
con un mayor riesgo de mortalidad en adultos mayores (Naseer et al., 2016). 
En México, se cuenta con parámetros antropométricos y subjetivos deriva-
dos de las encuestas nacionales de salud y nutrición, por lo que es posible 
estimar la prevalencia de RD mediante estos criterios mencionados ante-
riormente.
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Respecto al sobrepeso y la obesidad en los adultos mayores, la prevalen-
cia ha sido consistentemente alta en las últimas tres décadas. Recientemente, 
se reportó que el 40.5% y 34% de los adultos mayores mexicanos tienen so
brepeso y obesidad, respectivamente, siendo los hombres más afectados por 
el sobrepeso (44%), mientras que las mujeres son las más afectadas por la 
obesidad (39.8%) (Salinas-Rodríguez et al., 2020).

Si bien es cierto que el imc es el criterio más aceptado internacionalmen
te para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad, su confiabilidad para diag-
nosticar la obesidad por exceso de masa grasa sigue quedando en duda en 
todos los grupos etarios, incluyendo los adultos mayores. En nuestro país, 
los estudios que se hacen con representatividad nacional no han avanzado 
en el diagnóstico de la obesidad más allá del imc. Hoy en día, se cuenta con 
más evidencia sobre las limitaciones del imc para diagnosticar la obesidad 
en los adultos mayores, ya que éste no es un marcador de adiposidad (Cook 
et al., 2005; Okorodudu et al., 2010). Nuestro estudio publicado reciente-
mente se suma a la evidencia de que el imc ≥ 30 Kg/m2 tiene una baja 
sensibilidad para diagnosticar obesidad en los adultos mayores (Ale-
mán-Mateo et al., 2024). En este sentido, las cifras relativamente altas de 
obesidad diagnosticada por imc, encontradas en el estudio de Salinas-
Rodríguez et al. (2020) en adultos mayores mexicanos, pudieran estar sub-
estimadas.

Como se ha mencionado, la obesidad o el exceso de masa grasa en el 
adulto mayor, además de aumentar el riesgo de alteraciones metabólicas 
(Gokulakrishnan et al., 2011) y enfermedades cardiovasculares (Böhm y 
Heitmann, 2013), también tiene un fuerte impacto sobre el desempeño fí-
sico y la funcionalidad (Vincent et al., 2010; Schaap et al., 2013). En cuanto 
al desempeño físico, recientemente publicamos un estudio donde se encon-
tró una prevalencia de alteración en el desempeño físico de 14.3%. Asimis-
mo, se demostró que, por cada aumento en una unidad de IMG, kg/m2, los 
adultos mayores tenían mayor riesgo de tener una alteración en el desem-
peño físico (Ramírez- Torres et al., 2019). Estos resultados son importantes 
debido a que la alteración en el desempeño físico aumenta el riesgo de de-
pendencia funcional, la cual es una condición de salud de alta prevalencia 
en los adultos mayores de nuestro país (Barrantes-Monge et al., 2007; Man-
rique-Espinoza et al., 2013).
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Conclusiones

La prevalencia de la desnutrición en adultos mayores de nuestro país es baja. 
Sin embargo, la prevalencia e incidencia de RD diagnosticado por la MNA 
son altas. Asimismo, la prevalencia de la obesidad diagnosticada con el imc 
es alta, pero es más elevada cuando se clasifica mediante el IMG en los adul
tos mayores de México y de diversos países de América Latina. Estas cifras 
presentadas no se reflejan en los datos de las encuestas nacionales de salud 
y nutrición en adultos mayores.

Por lo tanto, los adultos mayores con RD, y posiblemente con todas sus 
consecuencias clínicas, quedan fuera de las políticas públicas encaminadas 
a mejorar el estado de nutrición y salud de los adultos mayores de nuestro 
país. La desnutrición y RD por la MNA, así como la obesidad definida por 
el exceso de masa grasa, están estrechamente relacionadas con alteraciones 
metabólicas, un mayor riesgo de morbilidad y pérdida del desempeño físi-
co. Estas cifras si bien no provienen de estudios con muestreo probabilístico 
y representativo, nos deberían de inquietar e impulsar a evaluar el estado de 
nutrición con base en otros parámetros y criterios diferentes al índice de masa 
corporal en la población de adultos mayores de nuestro país.
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