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Resumen 

 

En este reporte se presenta una recopilación de experiencias adquiridas durante el 

servicio social impartido en el área de atención nutricional de la Universidad Autónoma de la 

Ciudad de México (UACM), plantel San Lorenzo Tezonco (SLT), así como la inclusión de una 

guía para la interpretación de datos antropométricos dirigida al público en general, especialmente 

a futuras generaciones de la carrera de Nutrición y Salud. 

Dentro del área de atención nutricional se identificó que algunos usuarios no 

comprendían los datos antropométricos proporcionados por la báscula de bioimpedancia al no ser 

explicados claramente los valores normales y su importancia en la salud. 

Se elaboró una guía técnica para su uso académico dentro del área de atención nutricional 

con la finalidad de hacer más comprensible los datos arrojados por la báscula de bioimpedancia.​

Se explica a detalle cada uno de los doce parámetros antropométricos arrojados por la báscula de 

bioimpedancia (en su modalidad de invitado). 

 Se espera que este reporte en compañía de la guía técnica sirva de apoyo y aprendizaje a 

futuras generaciones que hacen uso del área de atención nutricional, así como para una mejor 

comprensión de los resultados antropométricos proporcionados por la báscula de bioimpedancia 

eléctrica. 
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 Introducción  

 

De acuerdo a Barrera-Cruz et al. (2013) el sobrepeso y la obesidad se consideran 

actualmente un problema grave de salud pública a nivel mundial debido a su creciente 

prevalencia y a sus efectos negativos en la salud. Estas condiciones aumentan el riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2, la hipertensión y 

diversos tipos de cáncer, además de contribuir a una mayor mortalidad prematura y a una 

disminución en la calidad de vida. 

Según El País (2021) el estudio “Acciones e intervenciones para la pérdida de peso” de 

Ipsos señala que, durante la pandemia, México fue el país con mayor aumento de peso promedio 

(8.5 kg), superando la media mundial de 6.1 kg. 

Existen herramientas fundamentales para una atención nutricional integral convencional 

y así disminuir las problemáticas antes mencionadas,  por ejemplo la evaluación clínica (signos y 

síntomas), dietética o alimentaria (recordatorio de 24 horas o frecuencia de consumo de 

alimentos), bioquímica o de laboratorio (química sanguínea), psicológica y de antropometría 

(bioimpedancia). 

Como profesionales de la salud debemos diseñar estrategias para lograr que el proceso de 

atención nutricional se desarrolle y mantenga de manera satisfactoria con el fin de mejorar los 

hábitos y la calidad de vida de las y los pacientes, sin embargo, la falta de conocimientos e 

incluso la incorrecta interpretación de los parámetros antropométricos arrojados por las básculas 

de impedancia pueden influir como factor para la baja adherencia y en ocasiones al abandono de 

algún tratamiento, plan o seguimiento nutricional. 
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El reporte subraya la relevancia de una interpretación precisa y comprensible de las 

mediciones antropométricas realizadas dentro del área de atención nutricional, tanto para las y 

los prestadores de servicio social, así como para el público en general que hace uso del área de 

atención nutricional. Se sugiere hacer uso de la guía de interpretación de los datos 

antropométricos dentro y fuera del servicio social de nutrición y salud y así tratar de mejorar la 

adherencia al tratamiento, plan o seguimiento nutricional. Este trabajo tiene como objetivo 

fortalecer la comprensión de estos indicadores antropométricos mediante la propuesta de una 

guía técnica sintetizada, basada en el manual de fábrica de la báscula, utilizada en la institución y 

complementada por información de artículos científicos de bioimpedancia, con la finalidad de 

aplicar su uso correcto y estandarizado por parte de las y los prestadores de servicio social del 

área de atención nutricional. 

Se espera que la integración de esta herramienta contribuya a una atención más clara, 

eficiente y orientada al paciente, promoviendo la educación en salud y fomentando una mayor 

participación de las personas en su propio proceso de salud. 

Este informe también presenta una descripción general de las actividades realizadas, la 

población atendida, la duración y los objetivos del programa de servicio social. De igual forma, 

se incluyen los fundamentos filosóficos, así como la misión, visión y valores que orientan este 

proyecto. Se detallan las acciones llevadas a cabo durante el periodo de servicio, tales como 

consultas individuales, elaboración de material educativo, participación en actividades 

comunitarias y académicas. Finalmente, se muestran los principales resultados alcanzados, 

incluyendo el número de personas atendidas y la distribución de indicadores relevantes en el 

estado nutricional de la población. 
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La aportación principal de este trabajo es una propuesta enfocada en fortalecer la 

atención nutricional a través del análisis integral de los datos antropométricos generados durante 

la consulta, utilizando la báscula de bioimpedancia Tanita RD-545PRO en modo de invitado. 

Esta propuesta busca integrar, al modelo tradicional de atención, una guía técnica sintetizada que 

explique de manera clara y comprensible los doce indicadores que proporciona el equipo: masa 

muscular, calidad muscular, grasa corporal, grasa visceral, masa ósea, agua corporal total, índice 

de masa corporal (IMC), peso, índice metabólico basal (IMB), edad metabólica, frecuencia 

cardiaca y complexión física. 

Si bien la institución ya cuenta con el manual del fabricante, se identificó la necesidad de 

contar con un recurso complementario que presente la información de manera más accesible, 

especialmente considerando que la población atendida incluye no sólo a estudiantes y personal 

académico, sino también a público externo, adultos y ocasionalmente adultos mayores, para 

quienes la comprensión de sus resultados es clave para fomentar su participación en el 

tratamiento nutricional.  

El reporte señala la relevancia de facilitar la interpretación de los datos antropométricos 

tanto para los pacientes como para los prestadores de servicio social, con el fin de fortalecer la 

comunicación, promover una mayor adherencia a las recomendaciones nutricionales y contribuir 

a la educación en salud de manera más efectiva. Asimismo, se sugiere evaluar posteriormente el 

impacto de esta herramienta en la calidad de la consulta y en la comprensión de los resultados 

por parte de los usuarios. 
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Justificación 

 

Según Esquivel et al. (2018) la nutrición actúa como eje fundamental en el ser humano al 

garantizar el desarrollo biológico y la estabilidad psicológica, impactando además en la esfera 

social al incrementar la productividad económica de las sociedades y  fortalece el potencial 

cultural y educativo de la población. 

De acuerdo a Morales et al. (2018) en México, la obesidad se ha convertido en un 

importante problema de salud pública que aumenta el riesgo de enfermedades y muertes, además 

de generar altos costos en el sistema de salud, esto se debe principalmente a cambios en el estilo 

de vida, como una mala alimentación y la falta de actividad física, por lo que mejorar estos 

hábitos es clave para su prevención y control. 

Según Rosales (2012) la antropometría es una forma práctica y sencilla de evaluar la 

obesidad en adultos, por eso se usa mucho en la comunidad y tiene un nivel aceptable de 

precisión. Los profesionales de la salud suelen basarse en medidas como el peso corporal, la 

relación entre peso y estatura y el IMC. Sin embargo, aunque estos datos ayudan a identificar el 

exceso de peso, no indican directamente cuánta grasa corporal tiene una persona. 

La antropometría es la práctica que permite obtener las medidas del cuerpo humano como 

reflejo de su composición:  molecular, celular y tisular, base fundamental para orientar sobre su 

distribución en el crecimiento, desarrollo o rangos de alteración, y poder asociarlos a ciertos 

tipos de trastornos en la salud que nos lleve a descubrir posibles afectaciones posteriores (Tapia, 

2019, p. 172). 

Durante el servicio social realizado en la Universidad Autónoma de la Ciudad de México 

(UACM) plantel San Lorenzo Tezonco (SLT), se llevaron a cabo cabo actividades de consulta 
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nutricional, evaluación antropométrica y orientación alimentaria a pacientes de distintas edades y 

condiciones clínicas dentro de la comunidad universitaria y público externo. Como parte de las 

herramientas disponibles, se utilizó la báscula de bioimpedancia Tanita RD-545PRO, la cual 

proporciona en su modalidad de invitado, doce parámetros clave para el análisis de la 

composición corporal (CC). 

Entre los datos que ofrece esta báscula se incluyen: masa muscular, calidad muscular, 

grasa corporal, grasa visceral, masa ósea, agua corporal total, IMC, peso, IMB, edad metabólica, 

frecuencia cardiaca y complexión física.  

Sin embargo, durante la aplicación presencial de estas evaluaciones se observó que la 

mayoría de las y los pasantes del servicio social, utilizaban la báscula de manera limitada, 

enfocándose mayormente en el peso, talla, circunferencia de cintura y cadera (registrados con la 

cinta métrica) para obtener el índice cintura cadera y el IMC para brindar un diagnóstico rápido 

del peso saludable según la relación altura-peso. El resto de los datos proporcionados por el 

equipo como la masa muscular, calidad muscular, frecuencia cardiaca, calidad física, grasa 

visceral, edad metabólica, tasa metabólica basal, masa ósea, porcentaje de agua corporal se 

incluían en la hoja de resultados antropométricos, pero con una explicación superficial y a veces 

nula de cada uno de ellos. 

La información de dichos parámetros arrojados por la báscula de impedancia, resulta 

valiosa para diseñar planes de alimentación personalizados y eficaces, pero su complejidad al 

interpretarlos puede representar una barrera en la atención y en la comprensión por parte del 

paciente. 

Este problema se vuelve especialmente relevante si se considera que el servicio 

nutricional brindado en la UACM no se limita a la comunidad universitaria y docentes, sino que 
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también atiende a población externa, incluyendo en su mayoría a personas mayores. Esta 

población, en particular, presenta mayores retos de conocimiento en salud, lo que puede afectar 

la adherencia al tratamiento nutricional cuando no se logra una adecuada comprensión de sus 

propios resultados clínicos. 

Esta situación representa una oportunidad de mejora en la calidad del servicio, ya que la 

información arrojada por la bioimpedancia puede enriquecer significativamente la evaluación 

nutricional, permitiendo un enfoque más integral y personalizado. Además, el desconocimiento y 

mal manejo de estos datos limita el aprendizaje a las y los realizadores de servicio social que en 

un futuro hagan uso de estas herramientas y reduce la posibilidad de que los pacientes 

comprendan y se involucren en el proceso de cambio de hábitos. 

Además, la implementación de un análisis integral de los datos antropométricos permite 

una visión más amplia del estado nutricional y físico del paciente, al considerar múltiples 

variables que interactúan entre sí y que pueden ofrecer señales de riesgo o progreso en la 

intervención nutricional.  

Según Navarrete (2011) Nyboer fue el primero en identificar en 1959, la relación entre la 

impedancia en tejidos biológicos y su composición, fundamentando que dicha relación depende 

de la variación en la resistencia que los tejidos ofrecen al paso de la corriente eléctrica, 

determinada por la cantidad y distribución de agua y electrolitos en los diversos compartimentos 

del cuerpo. 

En conclusión, esta propuesta puede responder a una necesidad concreta observada en el 

entorno de la atención nutricional del servicio social, y puede contribuir a una solución práctica 

de dicho problema. 
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Esta herramienta podrá ser utilizada como material de consulta y capacitación por las y 

los prestadores de servicio social de Nutrición y Salud del plantel San Lorenzo Tezonco  (SLT) 

de la Universidad Autónoma de la Ciudad de México (UACM), así como para futuras 

generaciones y público en general, con el fin de informar y fortalecer la calidad de la atención 

que se brinda en el área de atención nutricional. 
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Datos del programa  

 

El Programa de Atención Nutricional en modalidad virtual y presencial a la comunidad 

UACMmita (UACM/SS/2022-II y 2023-I/8273/INT) forma parte del servicio social de la 

UACM y está coordinado por las profesoras investigadoras de tiempo completo, Mtra. Diana 

Fernanda Espinosa Serrano y la Dra. Rubiceli Medina Aguilar (UACM, 2022). 

Su propósito es ofrecer espacios adecuados para la práctica de los conocimientos  

adquiridos por las y los pasantes de la Licenciatura en Nutrición y Salud y dirigidos hacia la 

comunidad universitaria y externa. 

 

Objetivo  

 

El objetivo central es promover una alimentación adecuada así como concientizar sobre 

el bienestar de la salud en general, atendiendo las necesidades específicas de cada persona. 

El proceso de atención incluye el análisis de datos como sus antecedentes dietéticos y la 

evaluación antropométrica, lo que permite establecer un diagnóstico nutricional y a partir de este, 

diseñar planes alimentarios personalizados con asesorías de seguimiento cada cuatro semanas. 

La combinación de modalidades presencial y virtual facilita un acompañamiento integral 

y organizado, brindando un servicio gratuito, accesible y de calidad. Estos espacios fortalecen la 

práctica profesional de las y los pasantes, ya que se integran los conocimientos en nutrición y 

salud y se contribuye al desarrollo de mejores hábitos alimenticios que impactan positivamente 

en la calidad de vida de la comunidad universitaria y de la sociedad en general. 

 

 
14 



 

Misión 

 

Brindar atención nutricional mediante consultas, asesorías y actividades educativas, 

contribuyendo a la promoción de la atención nutricional integral y mejoramiento de hábitos. 

 

Visión 

 

Consolidar un programa educativo para prevenir y tratar enfermedades relacionadas con 

la nutrición, así como construir una comunidad más saludable y consciente en su alimentación. 

 

Filosofía 

 

El programa se sustenta en valores de respeto, inclusión y compromiso social, sin 

distinción de género, edad, cultura y concisión física y económica, fomentando la participación 

activa de la comunidad estudiantil y externa en el cuidado de la salud. 

 

Población atendida 

 

El programa de atención nutricional en modalidad virtual y presencial brinda servicio de 

manera gratuita a la comunidad universitaria y personal externo de manera universal y accesible, 

sin importar género, edad, cultura, condición física y económica. 
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Actividades del programa 

 

1.​ Abordaje y entrevista inicial para recolección de datos sobre antecedentes 

dietéticos, historia clínica, nutricional, datos antropométricos, hábitos alimenticios, etc., 

2.​ Realización de diagnóstico nutricional con base en los datos obtenidos y atender 

las necesidades nutricionales manifestadas por los solicitantes y que sean identificadas por las y 

los prestadores de servicio social. 

3.​ Desarrollo de un programa de alimentación mensual y totalmente personalizado 

de acuerdo a las necesidades del solicitante, incluyendo en el documento todas las 

recomendaciones nutricionales, de actividad física y descanso que puedan facilitar el desarrollo 

del tratamiento. 

4.​ Seguimiento mensual de manera presencial y  virtual consecutivamente para un 

monitoreo de la estrategia nutricional implementada en las y los solicitantes. 

5.​ Desarrollo de materiales gráficos y audiovisuales de apoyo para la evaluación, 

atención y seguimiento nutricional de la población atendida y para promover el espacio de 

atención nutricional de la UACM. 

6.​ Realización de reporte de cada una de las personas atendidas sin excepción. 
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Lugar de Realización 

 

El servicio social fué realizado en la Universidad Autónoma de la Ciudad de México, 

plantel San Lorenzo Tezonco, ubicada en Prolongación San Isidro No 151, Col. San Lorenzo 

Tezonco, Alcaldía Iztapalapa, C. P. 09790, Ciudad de México, México. La figura 1 muestra la 

ubicación de la UACM plantel San Lorenzo Tezonco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Ubicación de la Universidad Autónoma de la Ciudad de México. Recuperado 

de : Google. (2026). Universidad Autónoma de la Ciudad de México [Google maps]. Recuperado 

de: 

https://www.google.com/maps/place/UACM+San+Lorenzo+Tezonco/@19.3135793,-99.058672

8,6962m/data=!3m1!1e3!4m6!3m5!1s0x85ce025ef919d837:0x8976a765f69064e3!8m2!3d19.31

41394!4d-99.0590047!16s%2Fg%2F1tl9mxp8?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI2MDIxNi4wIKXMD

SoASAFQAw%3D%3D 
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Población Atendida 

 

Comunidad universitaria y externa sin excepción. 

 

Duración 

 

05 de marzo de 2024 a 03 de marzo de 2025 (servicio social anual). 

 

Alcance 

 

Zona Urbana 

 

Días y horario 

 

Lunes a viernes de 10:00 AM. a 14:00 PM. 
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Fundamentos Teórico-Metodológicos 

 

Proceso de Atención Nutricional 

 

El Proceso de atención nutricional (PAN) es una herramienta para promover la práctica 

de profesionales de la nutrición  basada en evidencia, se desarrolló por  en el año  2003 por la 

Academy of Nutrition and Dietetics (AND), este procedimiento tiene el objetivo de brindar una 

atención nutricional integral en la cual el paciente o cliente tenga una mejor intervención en su 

consulta. 

El nutriólogo o dietista cuenta con una estrategia de trabajo, la cual consta de cuatro 

pasos cíclicos y que garantiza una terminología uniforme para la práctica profesional. Este 

programa está diseñado para personas sanas, enfermas, comunidades y grupos de todas las 

edades y se aplica en el ámbito clínico y de salud pública, dicho procedimiento se representa por 

un círculo el cual se identifica por su contenido gráfico y aspectos importantes para el cuidado de 

la salud y la nutrición (Carbajal et al., 2020). 

El proceso de atención nutricional incluye varias etapas que permiten un abordaje integral 

al paciente. Primero se recopila y analiza información clínica, dietética y antropométrica para 

valorar su estado nutricional. Después se establece el diagnóstico identificando problemas, 

causas y síntomas. Con base a ello, se diseña una intervención personalizada y fundamentada en 

evidencia científica, y finalmente se realiza un seguimiento para evaluar los cambios en la salud 

y hábitos alimentarios (Ortiz, 2025). 

En la figura 2 y 3 se muestran de manera gráfica los pasos a seguir para la recolección de 

datos del PAN respectivamente.. 
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Figura 2. Proceso de Atención Nutricional. Fuente: Adaptado de (Carbajal et al., 2020). 
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Figura 3. Proceso de Atención Nutricional. Fuente: Adaptado de (Carbajal et al., 2020). 

 

En la consulta de nutrición no solo se revisa lo que una persona come, sino también otros 

aspectos de su estilo de vida, como si realiza actividad física, su calidad de sueño, su nivel de 

estrés diario y consumo de alcohol, tabaco y sustancias nocivas. En ocasiones también se toma 

en cuenta los datos de laboratorio si el o la paciente cuenta con ellos, por ejemplo niveles de 

glucosa y colesterol. Además que se pueden revisar aspectos físicos como la coloración de piel, 

ojos, uñas e identificar posibles deficiencias. Con toda esta información se establecen objetivos 
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claros y alcanzables para diseñar un plan de alimentación personalizado, considerando los 

gustos, necesidades y metas. Finalmente, se realizan citas de seguimiento, en las que se revisa el 

progreso, se hacen ajustes necesarios y se resuelven dudas (Ortiz, 2025, p. 16) 

 

Evaluación del estado de nutrición  

 

La evaluación del estado de nutrición es la recolección de datos antropométricos, 

bioquímicos, clínicos y dietéticos, los cuales comúnmente se realizan mediante una serie de 

cuestionarios para un seguimiento organizado. Por las siglas de estos componentes principales de 

evaluación y de acuerdo a la metodología sugerida se le conoce como el ABCD de la nutrición.  

Cuando se evalúa a una persona o población, es necesario saber lo que se pretende 

identificar, pues de esto dependerá en gran medida los indicadores a considerar  al momento de 

aplicar las técnicas y métodos de valoración, así como los factores a considerar: clínicos, 

epidemiológicos, condiciones del ambiente, de la comunidad, de la disponibilidad, accesibilidad 

a los alimentos, entre otros muchos aspectos cuya indagación dependerá el o los objetivos de la 

evaluación del estado de nutrición (Bezares et al., 2012, p. 17).  

De acuerdo a Figueroa (2019) la valoración nutricional consiste en interpretar los datos 

obtenidos mediante evaluaciones antropométricas, dietéticas, bioquímicas y clínicas. Esta 

información permite identificar el estado nutricional de una persona o de un grupo poblacional, 

considerando como influyen en él el consumo y el aprovechamiento de los nutrientes.  

Según la Universidad Abierta y a Distancia de México (UNADM) la evaluación 

nutricional comprende dos etapas principales: primero la detección de riesgo y después la 

evaluación integral. La fase inicial conocida como tamizaje nutricional, tiene como finalidad 
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identificar de manera temprana los factores relacionados con posibles problemas de alimentación 

o nutrición. Si en esta etapa se encuentra alguna deficiencia se continúa con una valoración más 

completa que permita diseñar un plan de acción acorde a las necesidades de la persona. 

 

¿Qué es el estado de nutrición? 

 

Bezares et al. (2012) señala el estado de nutrición como la “condición del organismo 

determinada por la ingestión, biodisponibilidad, utilización y reserva de nutrimentos, que se 

manifiesta en la composición y función corporal (....) es fundamental para planear e implantar 

acciones  de intervención con el fin de promover y mantener la salud” (p. 16). 

El objetivo de la evaluación del estado nutricional es conocer la composición y función 

corporal como base para la vigilancia y atención nutricional (Bezares, 2012) 

En el análisis del estado nutricional, las dos variables más importantes son el peso en 

kilogramos y la talla en centímetros (o en metros y centímetros), los pliegues cutáneos y las 

medidas derivadas como el índice de masa corporal (peso [kg])/talla² [m]); estas se deben 

comparar con tablas y gráficas de crecimiento estándar que existen a escalas nacional e 

internacional (Altamirano et al., 2014, p. 500).  

En la evaluación del estado nutricional y CC se utilizan diferentes herramientas y 

criterios que permiten obtener una visión integral de la salud de un individuo o población, entre 

dichos criterios se encuentran los parámetros, indicadores y marcadores nutricionales, conceptos 

que, aunque relacionados, cumplen funciones distintas dentro de la evaluación. Comprender sus 

diferencias resulta fundamental para elegir adecuadamente las mediciones y pruebas que 

muestren de manera más clara el estado nutricional. 
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Según Gibson (2025) los parámetros hacen mención de las mediciones brutas (peso, talla, 

edad etc.), y que a menos que se encuentren relacionadas se les pueden interpretar para llamarlas 

“indicadores nutricionales” como por ejemplo la relación peso-talla que se utiliza para conseguir 

el IMC. Un marcador nutricional es una característica biológica medible que sirve como 

indicador de procesos biológicos normales o patológicos, se clasifican en marcadores de 

exposición, estado o función. En nutrición, los biomarcadores dietéticos son medidas objetivas 

que reflejan la ingesta, el efecto de la dieta o el estado nutricional individual o poblacional. 

En la figura 4 se muestra un esquema con datos relevantes de la evaluación del estado 

nutricional. 
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Figura 4. Evaluación del estado de nutrición en el ciclo vital humano. Fuente: Adaptado 

de (Bezares et al., 2012, p. 20). 
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Evaluación antropométrica 

 

Según Costa (2015) la antropometría se basa en medir las distintas dimensiones del 

cuerpo y su composición total, lo que permite evaluar el estado nutricional y detectar riesgos 

como la obesidad y el exceso de grasa abdominal. 

Antropometría viene de la palabra griega antropo, que significa ser humano y metron, 

que significa medida y es la ciencia que estudia las dimensiones del cuerpo humano así como los 

conocimientos y técnicas para llevar a cabo las mediciones, también para su tratamiento 

estadístico (Nariño et al., 2016). 

De acuerdo a Concepto (2025) la antropometría estática se enfoca en medir el cuerpo 

humano en posiciones fijas, como de pie o sentado, y es clave para diseñar espacios, mobiliario y 

áreas de trabajo. En cambio, la antropometría dinámica analiza el cuerpo en movimiento, 

considerando las posturas variables, el funcionamiento de las articulaciones y el movimiento de 

las extremidades durante distintas actividades.​

Nariño et al. (2016) señala que existen múltiples tecnologías para medir el cuerpo humano; si 

bien la antropometría fue durante mucho tiempo un proceso manual y unidimensional, los 

avances tecnológicos han permitido desarrollar sistemas  de medición sin contacto físico. 

La evaluación Antropométrica se refiere a la “medición de las dimensiones y 

composición global del cuerpo humano (...) los indicadores antropométricos miden, por un lado, 

el crecimiento físico del niño y del adolescente, y por otro las dimensiones físicas del adulto, a 

partir de la determinación de la masa corporal y la CC tanto en la salud como en la enfermedad” 

(Ravasco et al., 2010, p. 59).  
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El método antropométrico es el más usado hoy en día porque no es invasivo y resulta 

relativamente fácil obtener los datos en el trabajo de campo. Sin embargo, durante mucho tiempo 

ha tenido dificultades para estandarizarse, especialmente en cuanto a cuántas mediciones hacer, 

en qué partes del cuerpo realizarlas, cómo tomarlas y de qué manera deben analizarse y 

presentarse los datos (Lara et al., 2022). 

​ Al ser un método no invasivo no presenta contraindicaciones, por consecuencia, 

en la toma de mediciones por ejemplo, cuando existe alguna deformidad en el cuerpo, cuenta con 

alguna enfermedad aguda o si el paciente tiene yeso en alguna extremidad, es ineficiente para la 

toma de datos exactos (Casadei et al., 2022). 

 

Los instrumentos más utilizados en la evaluación antropométrica son la báscula, 

estadímetro, cinta métrica, báscula de bioimpedancia, plicómetro, antropómetro, banco 

antropométrico entre otros. 

 

Parámetros antropométricos 

 

Los parámetros antropométricos son mediciones o datos específicos (número o valor) y 

los más comunes utilizados a pacientes ambulatorios como hospitalizados son el peso, la talla y 

el IMC y los parámetros complementarios son las perímetros (cintura, medio del brazo, 

pantorrilla) y pliegues (tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco), pueden ser 

recomendables o en algunos casos, necesarios para las pruebas de cribado (Almeida et al., 2018). 

En la práctica clínica, debido a que no hay un único marcador que permita establecer el 

diagnóstico o pronóstico del estado nutricional, se recurre a pruebas de cribado y de valoración 
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que consideran distintos aspectos: parámetros clínicos, antropométricos, analíticos, índices 

nutricionales, así como evaluaciones de funcionalidad y de CC (García-Almeida et al, 2018, p. 

2). 

Indicadores antropométricos  

 

Los indicadores antropométricos son medidas las cuales reflejan el estado de nutrición de 

una persona. 

Son útiles para identificar las alteraciones energéticas, deficiencias proteicas de un 

individuo entre otros y permite detectar estados moderados y severos de mala nutrición. 

Indicadores que evalúan las Masa Corporal Total: Índice de Peso para la Talla (IPT), 

porcentaje de peso de referencia (%PR), porcentaje de peso usual o habitual (%PU) y porcentaje 

de pérdida reciente de peso (%PRP). 

Indicadores de Masa Grasa o de Adiposidad: La masa grasa está constituida 

principalmente por el tejido adiposo subcutáneo y perivisceral, incluye el IMC, porcentaje de 

grasa corporal (%GC), circunferencia de cintura (CC), pliegue tricipital (PT), pliegue 

subescapular (PSe), pliegue suprailíaco (PSi) y pliegue abdominal (PAb). 

Indicadores de Masa Muscular o magra o masa libre de grasa (MLG): Representa 

aproximadamente el 80% del peso corporal total, incluye todos los componentes funcionales del 

organismo implicados en los procesos metabólicamente activos. Por ello, las necesidades 

nutricionales están generalmente relacionadas con este compartimiento (Ravasco et al., 2010). 
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Evaluación Bioquímica 

 

Método más preciso y objetivo para valorar el estado nutricional, ya que se basa en 

indicadores relacionados con las reservas de nutrientes, sus niveles en sangre o su eliminación 

por orina, así como pruebas funcionales, como las del sistema inmunológico. Permiten 

identificar cambios que se producen por una ingesta insuficiente de alimentos, problemas en la 

digestión o dificultades en la absorción de nutrientes, ya sea en exceso o en déficit (Bezares et 

al., 2012). 

En el campo de la nutrición, algunos valores que se obtienen en los análisis de sangre 

sirven para conocer específicamente la salud y enfermedad de cada paciente. Por ejemplo, ciertas 

proteínas producidas en el hígado ayudan a estimar las proteínas en el cuerpo, la creatinina en la 

sangre se usa para determinar la masa muscular (Farré, 2005). 

Es necesario recordar que los parámetros en este aspecto son todos los valores 

cuantificables y los indicadores son los valores a interpretar para su evaluación nutricional, 

riesgos y deficiencias. 

Comúnmente son datos adicionales (se puede tomar la consulta nutricional sin llevar 

exámenes de laboratorio, química sanguínea, hematología, exámen de orina etc.,) pero muy 

importantes para un expediente clínico nutricional completo y un tratamiento adecuado. 

Una de las ventajas de la recabación de datos bioquímicos es que se puede brindar una 

atención nutricional con más precisión y con mayor posibilidad de cumplir con los objetivos del 

paciente, ya sea para una mejor alimentación y bienestar o para tratar algún trastorno o afección. 

En cambio su desventaja es que por lo regular no tiene costos accesibles (algunos son muy 

elevados en precios) y la confiabilidad de los estudios pueden variar dependiendo la clínica u 
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hospital donde se realizan. Los datos reflejados más comunes en un estudio bioquímico 

convencional son los siguientes:    

 

Glucemia 

 

 Se refiere a los niveles de glucosa en sangre (normalmente se toma la muestra en ayunas  

ya que cualquier alimento o líquido puede variar las concentraciones). Se utiliza para 

diagnosticar algún tipo de diabetes o prediabetes. 

 

Colesterol total y lipoproteínas HDL-LDL 

 

El colesterol es una sustancia con una textura cerosa y similar a la grasa que está presente 

en todas las células del cuerpo. Es necesario en cierta cantidad para que el organismo funcione 

correctamente; sin embargo, cuando sus niveles en sangre son elevados, puede acumularse en las 

paredes de las arterias, provocando su estrechamiento o bloqueo. Esta situación incrementa el 

riesgo de padecer enfermedades coronarias y otros problemas cardiovasculares (MedlinePlus, 

2024). 

El colesterol circula en la sangre mediante pequeñas partículas llamadas lipoproteínas, de 

las cuales existen dos tipos principales. Las HDL ayudan a retirar el colesterol del organismo, 

evitando que se acumule en las arterias, lo que puede disminuir el riesgo de enfermedades como 

infartos y accidentes cerebrovasculares. En cambio, las LDL favorecen el depósito de colesterol 

en las paredes de los vasos sanguíneos que llevan sangre al corazón y a otras partes del cuerpo, 
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lo que con el tiempo puede provocar su estrechamiento u obstrucción y aumentar el riesgo de 

diversos problemas de salud (NIH, 2022). 

 

Triglicéridos 

 

Son el tipo de grasa más común en el cuerpo, su aumento en los niveles de sangre pueden 

diagnosticar enfermedades del corazón, estas grasas se forman por la ingesta de calorías y se 

almacenan en el cuerpo cuando no son utilizadas. 

 

Hemoglobina 

 

La hemoglobina es una proteína fundamental que se encuentra en los glóbulos rojos y 

cumple una función vital al transportar el oxígeno desde los pulmones hacia los tejidos del 

organismo, además de facilitar el retorno del dióxido de carbono a los pulmones para su 

expulsión. Mantener niveles adecuados de hemoglobina es esencial para el metabolismo y el 

bienestar general. Cualquier alteración en sus valores puede reflejar distintas afecciones de salud, 

como anemia o policitemia. 

 

Urea 

 

La urea es un compuesto orgánico que cumple una función esencial en el metabolismo 

del nitrógeno de los organismos vivos. Constituye el principal producto resultante de la 

descomposición de las proteínas y se sintetiza en el hígado mediante el ciclo de la urea, un 
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proceso bioquímico encargado de eliminar el exceso de nitrógeno del cuerpo en forma de 

amoníaco. Dado que el amoníaco es altamente tóxico, su transformación en urea (una sustancia 

menos tóxica y soluble en agua) permite su eliminación a través de la orina mediante los riñones 

(Clínica Universidad de Navarra, 2023). 

 

Creatinina 

 

Esta sustancia es un desecho producido por la actividad muscular y normalmente es 

filtrada por los riñones. Cuando estos no funcionan correctamente, la creatinina se acumula en la 

sangre o disminuye en la orina, lo que puede indicar un problema renal (MedlinePlus, 2023). 

 

Ácido Úrico 

 

El ácido úrico es un producto de desecho generado durante la degradación de las purinas 

en el organismo y se elimina principalmente a través de la orina. En los últimos años, ha 

aumentado el interés por la hiperuricemia debido a su relación no solo con la gota, sino también 

con diversos trastornos como la preeclampsia, la enfermedad renal crónica, la hipertensión y las 

enfermedades cardiovasculares. Además, niveles elevados de ácido úrico en sangre se asocian 

con el desarrollo del síndrome metabólico (Carvajal, 2016). 

 

 

 

 

 

 
32 



 

Evaluación Clínica 

 

Farré (2005) menciona que la recopilación de la información clínica y psicosocial permite 

identificar posibles carencias y entender los elementos que afectan los hábitos alimenticios, 

como los antecedentes personales y familiares, el uso de tratamientos médicos que alteran el 

apetito o el sabor, las interacciones entre medicamentos y nutrientes, así como el estilo de vida, 

la situación económica y los factores culturales. 

Ayuda a identificar el origen de la deficiencia nutricional y se integra con estudios 

alimentarios, antropométricos y bioquímicos para un diagnóstico más preciso, aunque tiene baja 

especificidad en signos clínicos (Bezares et al., 2012). 

Dentro de los aspectos a analizar se puede encontrar la exploración física del paciente 

para encontrar indicadores de salud como por ejemplo palidez por anemia, alteraciones físicas en 

cabello, piel y uñas, coloración de tono amarilla en ojos por ictericia, edemas en el cuerpo por 

algún trastorno o afección. El uso de herramientas como el esfigmomanómetro y pulsómetro 

deben ser imprescindibles en la consulta nutricional, ya que son importantes para medir la 

presión arterial y frecuencia cardiaca, reflejan si la presión arterial se encuentra en rangos 

saludables y por consiguiente si se relaciona con alguna enfermedad crónica no transmisible . En 

el caso del uso del dinamómetro se puede encontrar fatiga, debilidad o falta de fuerza en 

extremidades relacionadas con desnutrición y sarcopenia. 

La evaluación clínica es una evaluación fácil y práctica ya que no requiere de equipo 

sofisticado y se basa en lo que se puede observar del paciente, lo cual permite determinar si el 

paciente tiene deficiencia o exceso de nutrientes y es fundamental para la historia clínica 

nutricional. Esta práctica es fundamental para saber el estado nutricional de una persona. 
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Evaluación Dietética 

 

La evaluación dietética hace mención de los hábitos alimenticios de cada paciente, 

comenzando por la recolección de información sobre sus gustos culinarios y la frecuencia con la 

que consume cada alimento y bebida complementando con su estilo de vida, hábitos 

alimentarios, cultura y acceso a los alimentos. 

La historia dietética es una técnica clásica desarrollada  por Burke entre 1938 y 1947 en 

el ámbito clínico, que permite analizar los hábitos alimentarios de una persona. Su metodología 

incluye tres componentes: registro de alimentos consumidos (durante 2-3 días o mediante 

recuerdo de 24 horas), frecuencia de consumo y preguntas específicas según el estudio (Moran et 

al., 2015). 

La evaluación dietética es una herramienta que se utiliza mucho tanto en personas como 

en grupos grandes, porque permite identificar riesgos nutricionales y llevar un seguimiento de 

cómo está la alimentación de alguien con el tiempo. Es un método práctico y sencillo de aplicar 

en la consulta, generalmente mediante cuestionarios que ayudan a recoger información sobre los 

hábitos de comida, la cantidad de líquidos que se consumen, si existen restricciones alimentarias 

o alergias, y si la persona ha recibido orientación nutricional anteriormente. Además, de manera 

similar a la evaluación del estilo de vida, se recaba información sobre otros hábitos que pueden 

afectar la salud, como el consumo de alcohol, tabaco o alguna otra sustancia. Toda esta 

información sirve para tener un panorama completo de cómo la persona se alimenta y se cuida, 

identificar posibles deficiencias o excesos, y orientar recomendaciones nutricionales 

personalizadas que se ajusten a sus necesidades y a su rutina diaria. De esta manera, no solo se 
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evalúa la alimentación en sí, sino también factores relacionados con el estilo de vida que pueden 

influir en su estado nutricional y bienestar general. 

 

Evaluación del Estilo de Vida 

 

El estilo de vida hace referencia al bienestar general de los individuos y las sociedades 

como son: necesidades fisiológicas, emocionales, aceptación social, realización y sentido a la 

vida (Lema et al., 2021). 

De acuerdo con lo señalado por Nava-González (2023) existen factores que se involucran 

directamente en el estilo de vida y esos son los relacionados con la nutrición y elección de 

alimentos, la dieta, la actividad física, el cambio de comportamiento, control de peso corporal, 

abuso de sustancias, tabaquismo, felicidad, soledad, estrés, afrontamiento, espiritualidad, 

conexión social entre otros muchos más. Cabe mencionar que la dieta, el consumo de tabaco y 

sustancias, así como la falta de actividad física aunada al sobrepeso son los principales 

contribuyentes con el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT).  

El sobrepeso y la obesidad afectan a más de mil millones de adultos en el mundo, 

reducen la esperanza de vida y generan altos costos sociales. Por consecuencia, la OMS propuso 

una estrategia global de alimentación y actividad física, pero el gran reto es lograr cambios de 

hábitos que ayuden  a mejorar la salud y el estilo de vida de las personas, así como reducir 

enfermedades crónicas relacionadas con la alimentación (Ratner et al., 2008, p. 1406). 

Según Kesari et al. (2025) las personas con un estilo de vida activo necesitan más 

nutrientes que las sedentarias, y no satisfacer estas necesidades aumenta el riesgo de 

desnutrición, especialmente si existen otras enfermedades. En los adultos mayores, la energía 
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requerida disminuye debido a menor movilidad y pérdida de masa magra, lo que reduce el 

apetito. Además, factores como problemas dentales, enfermedades crónicas, polifarmacia y 

aspectos psicosociales (baja condición socioeconómica o demencia) pueden limitar aún más la 

ingesta de alimentos nutritivos y afectar el estado nutricional. 

La recopilación de estos datos frecuentemente es a partir de cuestionarios o encuestas, las 

cuales son fundamentales para el desarrollo del tratamiento nutricional y para un apego efectivo 

del mismo. 

Son prácticas sencillas, eficientes y económicas para la recolección de datos en la 

evaluación nutricional. 

 

Composición corporal   

 

La composición corporal (CC) se refiere al estudio de cómo está formado el cuerpo 

humano y de qué manera interactúan sus diferentes partes a lo largo de la vida y en relación con 

la salud y la enfermedad, es parte fundamental para la valoración del estado nutricio. Para 

entenderlo, se utilizan diversos modelos y métodos de análisis que ayudan a describir estos 

componentes. 

Según González Jiménez (2012) CC es una “rama de la biología humana que se ocupa de 

la cuantificación in vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los 

componentes y los cambios cuantitativos en los mismos relacionados con factores influyentes”. 

 

La evaluación de la CC es muy útil porque permite conocer el estado nutricional de una 

persona en un momento específico y también seguir sus cambios a lo largo del tiempo. Esto 
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ayuda a detectar riesgos de desnutrición y a planear el mejor apoyo nutricional. Cuando se 

analiza la (CC) no sólo se conoce el tamaño o la cantidad de los órganos y tejidos , como el 

músculo, la grasa o el hígado, sino también cómo funcionan. Por ejemplo, no basta con medir la 

masa muscular, también es importante valorar su fuerza para entender realmente el impacto de la 

malnutrición (Nutrición Hospitalaria, 2018). 

 

El análisis de la CC cada vez despierta más interés y puede realizarse con distintos 

propósitos. Por un lado, sirve en la investigación como base para futuras aplicaciones; por otro 

lado, en el ámbito clínico, ayuda a conocer el estado de salud de una persona o grupo. En ambos 

casos, es importante que los profesionales de la salud conozcan los diferentes métodos 

disponibles, así como sus beneficios y limitaciones, para poder elegir el que mejor se adapte a 

sus objetivos. 

El modelo central en la investigación  de la CC es de cinco niveles, donde a la masa 

corporal total se le considera la suma de todos los componentes. Según este modelo, los 

componentes corporales se organizan en cinco niveles: atómico, molecular, celular, 

tejido-órganos y corporal (Bezares et al., 2012, p. 16). 

 

Organización de la composición corporal 

 

Los principales componentes del organismo humano están organizados en cinco niveles, 

jerarquizados según su connotación biológica, siendo estos el nivel atómico, el molecular, el 

celular, el tisular y el global. En el nivel atómico, la masa corporal está compuesta básicamente 

por once elementos químicos, así la CC puede dividirse en oxígeno, carbono, hidrógeno, 
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nitrógeno, calcio, fósforo, potasio, azufre, sodio, cloruro y magnesio. Ya a nivel molecular, la CC 

puede ser dividida en seis componentes: los lípidos, las proteínas, los carbohidratos, los 

minerales óseos, los minerales no óseos y el agua. La CC en el nivel celular tiene tres 

compartimentos: las células, los líquidos extracelulares y los sólidos extracelulares. Por otro 

lado, el nivel tisular de la CC está formado por cinco componentes: el tejido adiposo, tejido 

muscular esquelético, tejido óseo, órganos y vísceras y tejido residual. Por último, en el nivel 

global la CC no es resultado del fraccionamiento del cuerpo, pero sí de las propiedades de este 

como talla, índice de masa corporal, superficie corporal y densidad corporal (Costa et al., 2015, 

p. 388). En la figura 5 se muestran los diferentes niveles de CC. 
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Figura 5. Composición corporal : Estudio y utilidad clínica. Fuente: Adaptado de 

González, 2012). 
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Modelos de composición corporal o modelos compartimentales 

 

Los diversos métodos disponibles para evaluar la CC se basan en modelos de dos, tres y 

cuatro compartimentos, este último llamado también multicompartimental. 

​ González (2013) menciona que “para llevar a cabo un adecuado análisis de la CC 

será necesario delimitar la composición del cuerpo humano en función a sus diferentes 

componentes, fraccionamiento del que resultarán distintos modelos de CC o modelos 

compartimentales”. 

 

Modelo Bicompartimental 

 

El modelo bicompartimental es el más empleado para evaluar la CC en humanos. Este 

enfoque divide el cuerpo en dos componentes: masa grasa total y masa libre de grasa, basándose 

en una clasificación molecular de estos compartimentos (González, 2013). 

Según Alvero-Cruz et al. (2004) dicho modelo se lleva utilizando hace más de 50 años y 

es de gran relevancia en la investigación de nuevas tecnologías para la valoración de la masa 

grasa. Se basa en la densidad de la CC e influye en las investigaciones del fitness y deportes de 

alto rendimiento. 

Permite estimar el porcentaje de grasa de manera sencilla y económica, por el contrario, 

dentro de la masa libre de grasa no permite distinguir el agua de los músculos y el hueso. 
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Modelo Tricompartimental 

 

De acuerdo a De la Merced (2023) el modelo de tres compartimientos considera la masa 

grasa y la masa libre de grasa; sin embargo, divide esta última en dos partes: el tejido magro y el 

contenido mineral de los huesos. Además, este modelo permite controlar las diferencias 

individuales en el nivel de hidratación de la masa libre de grasa. 

La técnica más utilizada para evaluar este modelo es la absorciometría dual de rayos X de 

energía dual, la cual funciona mediante la emisión de rayos X con dos niveles de energía (alta y 

baja) que atraviesan el cuerpo para estimar la CC. 

Para una mejor comprensión se divide en masa corporal total (MCT) agua corporal total 

(ACT) y sólidos (proteínas, minerales y masa magra). 

“Es mejor que el modelo bicompartimental, ya que considera la variación en el estado de 

hidratación. La medición de la densidad corporal no será precisa en personas con baja masa 

mineral ósea o proteica; por lo tanto, la estimación de la MLG también puede ser inexacta. Un 

ejemplo del modelo tricompartimental es la densitometría ósea.” (Agarwal 2025). 

 

Modelo tetracompartimental  

 

El modelo de cuatro compartimientos para evaluar la composición corporal se basa en la 

combinación de distintos métodos que permiten dividir la masa del cuerpo en grasa, minerales, 

densidad mineral ósea y proteínas, evitando así asumir proporciones fijas entre estos 

componentes. Debido a que este modelo considera la variabilidad biológica tanto del contenido 

mineral óseo como del agua corporal total, se considera teóricamente más preciso y válido que el 
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modelo de tres compartimentos. La dilución isotópica con óxido de deuterio (D₂O) y el BOD 

POD se basan en este modelo; en términos sencillos, esto significa que son métodos que utilizan 

algunos de los principios de estos modelos para estimar la composición corporal, aunque no 

miden directamente todos los componentes (De la Merced, 2023). 

A nivel tisular, los componentes son el tejido adiposo, el músculo esquelético, los huesos 

y los órganos viscerales: hígado, riñón, corazón, etc. (UNAM, 2013). 

Fue propuesto en 1921 por Matiegka, considerado el padre de la CC. Más tarde, en los 

años 70 dicho modelo se modificó de acuerdo a las propuestas de Ross y Wilson (González E., 

2013). 

 

Nivel corporal total 

 

El modelo multicompartimental o de cinco componentes, propuesto por Wang en 1992, 

divide el cuerpo humano en cinco niveles (atómico, molecular, celular, tisular y corporal total) 

para analizar su composición. A nivel corporal se evalúan medidas como peso, densidad, estatura 

y pliegues, y su importancia radica en que los métodos de medición se basan en estos modelos y 

en los supuestos que establecen (De la Merced, 2023). 

Se trata de una medición precisa y confiable ya que integra todos los componentes del 

cuerpo, expresa la masa corporal total, pero no define compartimentos e incluye fluidos. Junto a 

la talla permite definir el IMC. Considerando el momento en que se efectúa la medición y 

atendiendo a su relación con la evolución del estado nutricional, pueden considerarse distintos 

tipos de peso: actual, habitual, normal o teórico, saludable e ideal (UNAM, 2013). 
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Métodos para evaluar la composición corporal  

 

Los métodos de análisis de la CC pueden ser directos, indirectos o doblemente indirectos. 

Los directos están relacionados con la manipulación de tejidos en una práctica que solo puede ser 

realizada con cadáveres, mientras que los indirectos corresponden a la tomografía axial 

computarizada (TAC), la resonancia magnética nuclear (RMN), la absorciometría dual de rayos 

X (DEXA), la hidrodensitometría y la pletismografía. Las técnicas indirectas para medir la 

composición corporal suelen necesitar equipos costosos, con acceso limitado y que requieren 

capacitación para usarse correctamente. En el caso de métodos como la tomografía 

computarizada (TAC) y la absorciometría dual de rayos X (DEXA), no es recomendable 

aplicarlos de manera frecuente en un mismo paciente debido a la exposición a radiación y los 

riesgos asociados. Los métodos doblemente indirectos son los más utilizados, y corresponden a 

los métodos de análisis  por impedancia bioeléctrica (BIA) y antropometría (Eraso et al., 2023, p. 

1069). 

Los métodos indirectos para evaluar la composición corporal no requieren manipular los 

tejidos del cuerpo a diferencia de los directos, por lo que permiten realizar un análisis 

directamente en el individuo (in vivo). Estos métodos se validan comparándolos con técnicas 

directas o con mediciones de densidad corporal, y permiten estimar la cantidad y distribución de 

los diferentes tejidos del cuerpo, como la masa grasa y la masa magra (Costa et al., 2015, p. 388). 

En resumen los métodos directos miden los tejidos reales, los indirectos los estiman con 

herramientas como pliegues o bioimpedancia, y los doblemente indirectos usan fórmulas con 

medidas simples como peso o altura y todos permiten conocer la composición corporal de 

manera más o menos precisa según el método. 
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Figura 6 . Diferentes métodos para la evaluación de la composición corporal. 
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Método directo 

 

Método por disección de cadáveres 

 

Según Carnero et al. (2015) al no poder estudiarse la CC en seres vivos, las primeras 

investigaciones se realizaron mediante disección de cadáveres, aunque existían restricciones 

legales en países como Estados Unidos, donde hace poco más de 160 años no era posible donar 

cuerpos a la ciencia. Con la regulación de la donación, se permitió su uso en análisis anatómicos. 

En 1843, Schwann cuantificó órganos humanos; en 1863, Bischoff estudió el contenido de agua 

en cadáveres; y en 1877, Fehling midió el agua en fetos y recién nacidos. Posteriormente, a 

inicios del siglo XX, Camerer y Soldner estimaron la composición química de estos mismos, 

considerando agua, grasa, nitrógeno y minerales. En 1938, Iob y Swanson ampliaron los estudios 

incorporando minerales traza. Además, Mildred Trotter destacó con investigaciones en 

esqueletos completos, determinando peso, contenido mineral deshidratado (“ash”) y variaciones 

técnicas. 

 

Métodos indirectos 

 

Método por absorciometría dual de rayos X o Densitometría ósea (DEXA) 

 

Según MedlinePlus (2024),  la densitometría ósea o prueba DEXA es una radiografía de 

baja dosis que mide el calcio y otros minerales en los huesos para evaluar la densidad y 

resistencia. Con la edad o ciertas enfermedades, los huesos pueden perder grosor, originando 

osteopenia, la cual eleva el riesgo de osteoporosis. Esta última provoca huesos frágiles  y 
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delgados, aumentando la probabilidad de fracturas en cadera, columna, muñecas, sobre todo en 

mujeres mayores de 65 años, el método más común y preciso es con una absorciometría dual de 

rayos x y se realiza comúnmente en hospitales o clínicas. 

El método DEXA utiliza dos niveles de rayos X para medir la grasa, los músculos y los 

minerales óseos del cuerpo. Funciona midiendo cómo los rayos X se atenúan al atravesar 

distintos tejidos, ya que la densidad y composición de la grasa, el músculo y el hueso afectan esta 

atenuación. Durante la prueba, el paciente se acuesta en una cama y un haz de rayos X pasa de 

atrás hacia adelante mientras un detector registra los datos. DEXA puede evaluar la CC total y 

por regiones, y generalmente es más preciso que otros métodos basados en la densidad corporal. 

Sin embargo, asume que la hidratación del tejido magro es constante y que la grasa sobre el 

hueso es igual a la grasa sobre otros tejidos, lo cual puede generar pequeñas limitaciones. A 

pesar de esto, se usa ampliamente en estudios clínicos para analizar la CC (Universidad Nacional 

de la Plata, Sin fecha). 

Al ser un método indirecto, es una herramienta confiable pero poco accesible por su alto 

costo. 

“Bajo el término de densitometría ósea (DO) se engloban aquellas pruebas diagnósticas 

no invasivas que miden la masa ósea (MO) en diferentes partes del esqueleto por medio de 

técnicas que pueden utilizar o no la radiación ionizante” (Estrada, 1999). 

 

Método por resonancia magnética nuclear (RMN) 

 

La resonancia magnética nuclear (RMN) es una técnica que permite obtener imágenes de 

los diferentes componentes del cuerpo y de la composición química de los tejidos. También se 

puede usar para analizar la CC total o de áreas específicas. Su funcionamiento se basa en la 
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interacción entre los núcleos de hidrógeno y los campos magnéticos generados por el equipo. 

Cuando se aplica un pulso de radiofrecuencia sobre los tejidos, los protones absorben energía y, 

al cesar el pulso, regresan al estado inicial liberando esa energía en forma de señal, la cual se 

utiliza para generar imágenes. Para diferenciar mejor entre masa y músculo, los sistemas RMN 

consideran la densidad de los protones y los tiempos de relajación de cada tejido. Entre sus 

ventajas destacan la capacidad de medir la grasa visceral con precisión y la capacidad de hacer 

inferencias sin exponer al sujeto a radiación, como ocurre en la tomografía computarizada 

(TAC). Además, esta técnica ofrece una alta exactitud en sus mediciones (UNLP, 2018). 

 

Método por tomografía axial computarizada (TAC) 

 

De acuerdo a la NIH (2009) la tomografía axial computarizada (TAC) es un 

procedimiento en el que se utiliza una computadora conectada a una máquina de rayos X para 

generar imágenes detalladas del interior del cuerpo. Estas imágenes se capturan desde distintos 

ángulos y permiten crear representaciones tridimensionales (3D) de órganos y tejidos. En 

algunos casos, se administra un contraste por vía intravenosa o se ingiere para resaltar mejor 

ciertas estructuras. El TAC se emplea para diagnosticar enfermedades, planificar tratamientos y 

evaluar la eficacia de los mismos. También se conoce como TC, tomografía computarizada o 

exploración por TAC. 

 

Método por Pletismografía 

 

La pletismografía corporal (PC) es una prueba de función respiratoria que permite medir 

el volumen de gas dentro del tórax (TGV) y la resistencia específica de las vías respiratorias 
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(sRaw). Los resultados dependen de la elasticidad y distensibilidad de la caja torácica y del 

parénquima pulmonar, así como del buen funcionamiento de los músculos respiratorios. Aunque 

existen distintos métodos de medición, la PC se considera el estándar de oro para evaluar los 

volúmenes pulmonares. Su desarrollo se basó en los conceptos de Bert, Gad y Pflüger del siglo 

XIX, y la primera realización práctica fue llevada a cabo por DuBois en la década de 1950. La 

técnica se fundamenta en la Ley de Boyle-Mariotte, que establece que, en condiciones 

isotérmicas, el volumen de un gas es inversamente proporcional a la presión; es decir, durante la 

compresión de un gas bajo estas condiciones, el producto de presión por volumen se mantiene 

constante (Guerrero et al., 2016).​

Es muy importante mencionar que la PC no sirve para evaluar la CC y que la técnica correcta 

para evaluar CC es la Pletismografía por desplazamiento de aire (ADP).​

En la pletismografía por desplazamiento de aire, la composición corporal se estima de manera 

indirecta midiendo el volumen de aire que ocupa el cuerpo dentro de una cámara cerrada. Este 

método se basa en la ley de Boyle, que relaciona de manera inversa la presión y el volumen, para 

calcular el volumen corporal total. Con esta información, se puede determinar la composición 

corporal aplicando los principios de densitometría (Costa et al., 2015, p. 390). 

Contando con la densidad corporal se puede evaluar la masa grasa y masa libre de grasa 

mediante el método bicompartimental y de esta forma se incluye a la ADP como una técnica más 

para la evaluación de CC. 
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Método doblemente indirectos 

 

Método antropométrico 

 

Entre los métodos más frecuentes utilizados para evaluar la CC se encuentra la 

antropometría (que se basa en la visión bicompartimental del cuerpo humano), y dentro de esta, 

el peso, la talla, los pliegues cutáneos, el índice de masa corporal y la circunferencia de cintura 

son las herramientas más utilizadas (Martínez, 2010). 

Todos los índices y parámetros mencionados con anterioridad y algunos otros como el 

índice de cintura-cadera permiten conocer de manera rápida y no invasiva, el diagnóstico de 

enfermedades crónico degenerativas como obesidad, sarcopenia, desnutrición y enfermedades 

cardiovasculares pero con una baja confiabilidad (en ocasiones y regularmente por el 

desconocimiento y falta de técnica al momento de la toma de datos). 

 

Índice de masa corporal 

 

El IMC, también denominado parámetro de Quetelet en honor a su inventor, el profesor 

matemático del siglo XIX, Lambert Adolphe Jacques Quetelet, es definido como la relación 

entre el peso corporal y la talla elevada al cuadrado. Su unidad convencional es el kg/m². El IMC 

ha sido útil en estudios poblacionales para determinar la prevalencia de la obesidad y es de uso 

rutinario en la práctica clínica, Por esta razón, la OMS estableció puntos de corte para el IMC, de 

los cuales surgen 6 categorías para adultos: bajo peso (<18.5), normopeso (18.5-24.9), sobrepeso 

(25.0-29.9), obesidad clase I (30.0-34.9), obesidad clase II (35.0-39.9) y obesidad clase III 

(≥40.0) (Padilla et al., 2024, p. 63). 
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En población infantil o en deportistas de alto rendimiento no es conveniente utilizar IMC 

por la variación constante de peso y talla y por la cantidad de músculo que no se puede 

diferenciar a simple vista del tejido adiposo, lo cual implica que se genere un diagnóstico 

erróneo. 

 

Perímetro abdominal (PA) 

 

Vague, en 1956, observó a un grupo de personas con acumulación de grasa en regiones 

no troncales (glúteo-femoral) la denominó obesidad ginecoide. También a otro grupo de personas 

con acumulación de grasa en la parte central del cuerpo, de perfil mayoritariamente masculino, la 

denominó obesidad androide y está asociada con el perímetro abdominal (PA). Este índice, 

basado en la medición del perímetro de cintura, se emplea en el diagnóstico de la obesidad 

central. Es incluso considerado como mejor predictor que el IMC. Está relacionado con exceso 

de grasa corporal y con riesgo cardiovascular (...), a pesar de ser un índice bastante utilizado en 

la práctica clínica, el PA ha tenido controversia por los puntos de corte que se han estipulado. 

Según la Adult Treatment Panel III (ATP-III), los valores predictivos por encima de 88 cm en 

mujeres y 102 cm en hombres han sido utilizados como un criterio estándar a nivel global en la 

detección de obesidad central y síndrome metabólico (Padilla et al., 2024, p. 64). 

En el área de atención nutricional de la UACM se siguió un protocolo y una metodología 

para la obtención de este parámetro. Se utilizó una cinta métrica (plástica o metálica) y se tomó 

la medida a nivel del ombligo (para ser exacto entre la última costilla y la cresta ilíaca). La toma 

de medida se hizo cuando la persona se encontraba con el vientre relajado haciendo una 

exhalación profunda y sin hacer presión con la cinta métrica por parte de la o el evaluador.  
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Pliegues cutáneos 

 

La cuantificación del volumen graso corporal mediante la determinación de los pliegues 

cutáneos constituye un método de análisis de CC de indudable valor dada su sencillez 

metodológica, reducido coste y carácter no invasivo (...), teniendo en cuenta que entre el 27% y 

el 42% de la grasa corporal total se halla confinada a nivel subcutáneo, el grosor que esta  ocupa 

en esta localización supondrá un óptimo reflejo de la CC y el balance energético del sujeto a 

largo plazo (...). Las mediciones se realizan mediante un aparato sencillo denominado plicómetro 

o lipocalibre. Son 6 los pliegues cutáneos principales que valoran la distribución grasa. Estos 

son: tricipital, bicipital, subescapular, suprailíaco, pliegue del muslo y de la pantorrilla. La 

determinación de pliegues en las diferentes regiones anatómicas del sujeto guardará una diferente 

correlación con la grasa corporal total (González, 2012, p. 72). 

En la práctica clínica y nutricional suele ser un método fácil y sencillo, aún así presenta 

complicaciones si se necesitan diagnósticos más completos. 

La plicometría tiene varias desventajas en la práctica, ya que los resultados pueden 

cambiar dependiendo de quién realice la medición y no siempre es fácil obtener los mismos 

datos. Además, se necesita experiencia para hacerlo bien y factores como la hinchazón o el 

sobrepeso pueden dificultar las mediciones, lo que puede generar errores importantes. Por otra 

parte, este método no es muy útil para evaluar cambios en poco tiempo (García-Almeida et al, 

2018, p. 5). 
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Índice cintura-cadera 

 

Según Hernández et al. (2018) el ICC es un método poco costoso, fácil de aplicar e 

interpretar, capaz de reflejar el exceso de grasa abdominal y muy importante para orientar sobre 

mortalidad y morbilidad en estudios epidemiológicos. 

Los valores por encima de (0.86) en mujeres y (1.0) en hombres se encuentran en valores 

de riesgo para contraer enfermedades coronarias y cardiovasculares así como diabetes tipo 2, 

aterosclerosis e hipertensión arterial. 

Existe una fórmula la cual consta en dividir el perímetro de la cintura entre el perímetro 

de la cadera (ambos en centímetros) y poder así obtener el ICC, para posteriormente compararlo 

en  tablas paramétricas y puntos de corte. 

Se debe contar con un protocolo y una metodología para la obtención de este parámetro. 

Se utiliza una cinta métrica y se toma la medida a nivel del ombligo (para ser exacto entre la 

última costilla y la cresta ilíaca). La toma de medida se hace cuando la persona se encuentre con 

el vientre relajado haciendo una exhalación profunda y sin hacer presión con la cinta métrica por 

parte de la o el evaluador. Con el análisis e interpretación de estos índices, se puede brindar un 

diagnóstico clínico rápido y sencillo. 

 

Peso y talla 

 

Según Montesinos (2014) el peso corporal integra la masa magra, masa grasa, masa ósea, 

masa visceral y el agua total, y puede valorarse  mediante peso/edad, peso/talla o IMC. La 

estatura se obtiene con el sujeto descalzo, erguido y en contacto con el estadímetro, manteniendo 

la cabeza en el plano de Frankfurt para asegurar la máxima extensión fisiológica. 
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Dichas técnicas fueron aplicadas dentro del área nutricional de la UACM con básculas 

convencionales así como de bioimpedancia y cintas métricas para medir la estatura. 

 

Método por Impedancia bioeléctrica  

 

Es una herramienta para evaluar la CC a través de impulsos eléctricos que definen la 

cantidad de componentes en el cuerpo como la grasa, el músculo, cantidad de agua y masa ósea, 

entre otros. 

El análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) se ha consolidado como una herramienta 

precisa y confiable para medir tanto el contenido total de agua corporal como la CC, siempre que 

no existan alteraciones en el estado fisiológico o de la hidratación del paciente. Actualmente, 

BIA ocupa un lugar importante en el ámbito de las ciencias de la salud, gracias a que es un 

método no invasivo, rápido, fácil de aplicar en distintos entornos clínicos (desde consultas 

médicas hasta unidades de cuidados intensivos), reproducible y adecuado para su uso en la 

práctica médica diaria (Berral et al., 2007). 

La impedancia corporal (Z) está en función de dos componentes o vectores: resistencia 

(R) y reactancia (Cx), de acuerdo con la ecuación Z²= R² + XC². La R representa la oposición de 

los tejidos al paso de la corriente eléctrica, mientras que Xc corresponde a la oposición adicional 

debida a la capacitancia de los tejidos y membranas celulares. (Alvero et al., 2011, p. 168). 

La corriente empleada en bioimpedancia puede ser de una sola frecuencia (50 kHz) o de 

múltiples frecuencias (0, 1, 5, 50, 100, 200 y 500 kHz). Ambas formas permiten medir el agua 

corporal total, pero la multifrecuencia tiene la ventaja de diferenciar y calcular el agua 

intracelular y extracelular, ya que puede atravesar las membranas celulares. El cuerpo humano no 

es igual en todas sus partes , por lo que la bioimpedancia puede variar según la persona y su 
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orígen étnico. Además, factores como la postura, el nivel de hidratación, la comida o bebida 

ingerida, la temperatura, el ejercicio reciente y la superficie donde se mide puede influir en los 

resultados (Quesada et al., 2016). 

Los primeros estudios datan de principios de la década de 1960 y se enfocaron en la 

relación entre las mediciones de impedancia corporal, como el índice ACT (agua corporal total), 

y diversas variables fisiológicas, incluyendo la función tiroidea, la tasa metabólica basal, la 

actividad estrogénica y el flujo sanguíneo. Thomasset fue pionero al introducir el uso de las 

mediciones de impedancia de los tejidos corporales como índice de ACT. A mediados de la 

década de 1980, comenzaron a comercializarse los dispositivos de bioimpedancia eléctrica 

destinados a estimar la CC. La densidad corporal y el índice ACT, basado en el modelo de 2 

componentes (masa grasa y masa libre de grasa), se utilizaron como método de referencia para 

validar estos instrumentos (Alvero et al., 2015). 

Según Cox-González de Orbegoso et al. (2015) una de las principales limitaciones de la 

bioimpedancia es que sus resultados pueden variar por distintos factores, como el consumo de 

alimentos y líquidos, la actividad física, la temperatura y algunas enfermedades. Por ello, es 

fundamental detallar en cada estudio cómo se realizó la medición y bajo qué condiciones, con el 

fin de disminuir posibles errores en los resultados. 
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Tipos de bioimpedancia 

 

Bioimpedancia eléctrica de mono frecuencia 

 

Todos los aparatos de monofrecuencia normalmente operan a una frecuencia de 50 Khz, 

con electrodos dispuestos en la mano y en el pie o bien dispositivos pie-pie o mano-mano. Este 

método permite calcular la resistividad corporal y estimar el ACT y MLG. La cuantificación del 

ACT con un sistema de BIA monofrecuencia es bastante preciso. 

Los resultados de la impedancia se basan en modelos matemáticos teóricos y ecuaciones 

empíricas. En esta frecuencia (50 Khz), el índice de impedancia es directamente proporcional al 

ACT y permite el cálculo de la MLG, pero no permite determinar, ni diferenciar, el agua 

intracelular o extracelular. La BIA monofrecuencia no debe utilizarse cuando hay alteraciones de 

la hidratación, y de ninguna forma deducir si son por parte del componente acuoso intracelular o 

extracelular.  

 

Bioimpedancia eléctrica multifrecuencia 

 

Los instrumentos BIA multifrecuencia utilizan modelos empíricos de regresión lineal a 

diferentes frecuencias, como 0, 1, 5, 50, 100, 200 y 500 Khz, para estimar el ACT, el AEC y el 

agua intracelular (AIC), y por derivación, la MLG. Los aparatos multifrecuencia son precisos 

para diferenciar variaciones en los niveles de hidratación. A frecuencias por debajo de 5 Khz y 

por encima de 200 Khz, se ha comprobado una baja reproducibilidad especialmente para la 

reactancia a bajas frecuencias. Igualmente se ha descrito una mejor precisión y un sesgo menor 

 
55 



 

de los aparatos multifrecuencia para las estimaciones de AEC respecto a los aparatos 

monofrecuencia, y una mejor predicción del ACT que los de espectroscopia bioeléctrica (BIS). 

Hay que destacar que las medidas de resistencia no difieren entre los aparatos de monofrecuencia 

y los de multifrecuencia (Alvero et al., 2011, p. 170). 

 

Bioimpedancia eléctrica segmental 

 

Esta técnica necesita de dos electrodos adicionales en la muñeca y el tobillo de las 

extremidades opuestas, o bien sobre la muñeca, el hombro (acromion), espina ilíaca superior y 

tobillo. El tronco que tiene una gran sección transversal sólo contribuye en un 10% de la 

impedancia corporal total (Z) y paradójicamente puede representar hasta el 50% del peso 

corporal. Esto puede implicar aspectos de importancia en la estimación y el análisis de la CC del 

cuerpo entero. Esto implica 3 aspectos en el análisis de la CC: 

1. Los cambios de la Z están estrechamente relacionados a los cambios en la MLG y la 

masa celular corporal (MCC) de las piernas y brazos. 

2. Los cambios en la MLG del tronco no se describen de forma correcta por las medidas 

de impedancia corporal total. 

3. Los cambios en los volúmenes de fluido dentro de la cavidad abdominal tienen poca 

influencia en las medidas de MLG. 

La BIA segmental se ha utilizado para conocer la distribución de fluidos en diversas 

enfermedades (ascitis, fallo renal, cirugía) y puede ser útil para el conocimiento de la 

acumulación de fluidos en la cavidad torácica o abdominal, encontrándose grandes errores para 

la BIA segmental al medir la MLG en brazos (de un 13 a un 17% de error) y en piernas 
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(10-13%). Actualmente, ya hay trabajos que validan la BIA segmental frente a modelos de 4 

componentes (Alvero-Cruz et al., 2011). 
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Actividades dentro del área de de atención nutricional 

 

Registro inicial  

 

La  persona interesada en la atención nutricional de manera presencial y virtual para la 

comunidad UACMmita, tiene que agendar una cita por medio de códigos QR mostrados en los 

cubículos donde se ofrece el servicio social (cubículo E-100) teniendo la facilidad de poder 

agendar presencialmente en las instalaciones de la UACM así como también los códigos son 

compartidos en folletos, redes sociales etc., los códigos QR cuentan con un link la cual dirige a la 

aplicación de Calendly y así conocer en qué fecha y horario pueden ser atendidos.  

Se hace un registro de su nombre, edad y género, así como el motivo de su consulta. 

La aplicación tiene la ventaja de vincularse automáticamente con Google Calendar y así 

poder generar recordatorios y videollamadas de la consulta. 

Los y las prestadoras de servicio social tienen acceso a equipos de cómputo vinculados a 

las cuentas de Google del servicio de atención nutricional y así poder revisar y monitorear a las 

personas atendidas y agendadas. 
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Abordaje del o la solicitante del servicio de atención nutricional. 

 

Consulta inicial de manera presencial 

 

Se rectifica en Google Calendar el nombre de la persona interesada y el horario 

registrado para consulta, en caso de que no coincida el nombre de la persona se cancela 

inmediatamente la cita. La persona solicitante cuenta con un tiempo de tolerancia de 15 minutos 

a partir de la hora agendada para poder ser atendidos, después de ese tiempo se cancela su cita. 

Entonces si la persona que se presenta dentro de su tiempo de tolerancia es la registrada, se le da 

la bienvenida preguntando cuál es el motivo de consulta, posteriormente se sigue con el proceso 

de recolección de datos por medio de un cuestionario físico. A este proceso también se le llama 

anamnesis nutricional. Se cuenta con un lapso de tiempo de sesenta minutos para la atención 

nutricional. 

El cuestionario consta de varias preguntas las cuales están relacionadas con sus hábitos 

alimenticios, recordatorio de 24 horas (lo que se consumió de alimentos y bebidas durante todo 

el día anterior), frecuencia de alimentos, alergias, intolerancias o restricciones a alimentos,  

medicación, frecuencia de actividad física etc.  

Se hace mención sobre cómo es su estilo de vida, ya que esto influye de manera 

importante  en la forma de alimentarse y nutrirse a diario. Se conversa sobre sus hábitos de 

descanso, sueño y manejo del estrés para tener un historial clínico nutricional completo. 

Para todo el proceso de atención nutricional es importante ser empático y respetuoso con 

el o la paciente, siempre escuchando las necesidades y opiniones para conocer todo detalle 

mencionado y así poder analizar el diagnóstico y generar una estrategia nutricional. 
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Inmediatamente después de la anamnesis nutricional se prosigue con la práctica básica 

antropométrica con ayuda de herramientas como el estadímetro, cinta métrica y báscula de 

impedancia eléctrica, para obtener resultados de las mediciones de talla, peso, circunferencia de 

abdomen, cintura, brazo y muñeca, también las obtenidas por bioimpedancia eléctrica. Es 

importante para dicha práctica, presentarse con ropa deportiva y cómoda para la correcta toma de 

mediciones (en su primer registro a la consulta se le informa por medio de correo electrónico al o 

la paciente todas las indicaciones previas). 

Inicialmente, se pasa a una báscula convencional (normalmente utilizadas en centros de 

salud y hospitales las cuales pueden subir con zapatos) para el registro inicial de peso y 

enseguida se pasa al estadímetro (sin zapatos) utilizando la técnica de plano de Frankfurt para 

hacer la medición lo más precisa posible. 

Para la toma de circunferencia de cintura es necesario tener el abdomen descubierto y 

medir a la altura del ombligo (depende mucho la forma y técnica por la fisionomía del o la 

paciente, ya que existen personas con cuerpo ginecoide y androide las cuales modifican la forma 

del cuerpo normalmente en la zona del abdomen) y para la cadera es importante tomar la medida 

en el punto más sobresaliente del glúteo con ropa ajustada y cómoda para evitar sesgos en la 

recolección de datos. 

Con las mediciones anteriores se obtiene el índice cintura-cadera y se registra en el 

cuestionario. 

En cuanto a la medida de circunferencia de brazo se debe flexionar el brazo dominante 

hacia enfrente, enseguida cerrando el puño  y haciendo una contracción con fuerza se debe medir 

la parte más prominente del bíceps (esto para la medición con músculo contraído) y se hace una 

segunda medición en el mismo punto sin la contracción (para la medición de músculo relajado). 
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Para la medición de la muñeca se pasa la cinta exactamente en el perímetro de la muñeca 

con el brazo levemente extendido hacia enfrente para permitir rodear la cinta sin complicaciones. 

En ocasiones la o el paciente no se sienten cómodos para la toma de medidas corporales y 

se omite si no es de su agrado o confianza dicha práctica, normalmente sucede cuando el o la 

paciente sienten que esta práctica es algo invasiva para su persona, pero puede influir para un 

proceso nutricional menos efectivo. 

Para la toma de datos de impedancia bioeléctrica se debe subir a la báscula sin artículos 

de metal en el cuerpo como piercings, aretes, argollas, pulseras, collares etc., también es 

necesario presentarse aseado y llevar las manos y los pies sin talco o alguna crema o aceite 

humectante (todo esto puede influir en el sesgo de datos arrojados por la báscula). 

Sin zapatos y calcetines se debe subir a la báscula encendida en su modalidad de invitado, 

se colocan los pies en los electrodos y se toma el manubrio (con los brazos extendidos totalmente 

hacia enfrente como si fuera una bicicleta), el o la prestadora de servicio social indica cuándo 

bajar de la báscula y se sigue con el registro de datos de la sección de antropometría del 

cuestionario.  

 Se realiza una prueba manual de dinamometría la cual consiste en medir la presión de su 

mano y así poder diagnosticar si existe deficiencia en la masa muscular y se comparan los 

resultados con una tabla de referencias para el complemento del diagnóstico nutricional. 

Se explica por medio de réplicas de alimentos y una hoja informativa sobre los 

equivalentes aproximados de alimentos (toda esta información se manda por correo electrónico 

en formato pdf al paciente junto a su plan alimenticio mensual y sus respectivas 

recomendaciones). 
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Al tener la información requerida en los cuestionarios como lo son el nombre, género, 

edad, patologías, frecuencia de consumo de alimentos, restricciones, alergias, posibilidad de 

obtención de alimentos, estado socioeconómico, agrado y tolerancia a alimentos y bebidas, 

consumo de sustancias nocivas así como sus hábitos alimenticios y culturales así como las 

medidas antropométricas y estilo de vida) se termina la asesoría nutricional y se procede a 

realizar un plan de alimentación nutricional personalizado de acuerdo a sus necesidades y se 

envía al correo electrónico brindado por el o la paciente en un lapso no mayor a  dos días. 

Junto con el plan nutricional se envía información sobre equivalentes de alimentos, su 

historia clínica con diagnóstico nutricional, aviso de privacidad y consentimiento informado 

firmado por el o la interesada y se brindan recomendaciones no sólo nutricionales sino de 

actividad física y de descanso, ya que son complementarias y muy importantes para poder llevar 

a cabo un plan alimenticio íntegro y una estrategia de salud con los resultados positivos y 

esperados.  

Todo lo anterior se envía en formato pdf y los documentos físicos originales se guardan 

en una carpeta de uso exclusivo para el área de atención nutricional de la UACM SLT. 

Cabe recalcar que se informa y registra sobre una nueva consulta nutricional  (ahora de 

manera virtual) aproximadamente en un lapso de treinta días para monitorear y conocer si se 

están cumpliendo con los objetivos 

Ya sea dentro de la consulta nutricional presencial como virtual se utilizan avisos de 

privacidad y consentimiento informado, los cuales respaldan a los y las prestadoras de servicio 

social para la correcta y responsable manipulación de datos (sólo dentro del programa de 

atención nutricional) así  como para la toma de mediciones antropométricas. 

 
62 



 

Se registra en Google Calendar si el o la paciente se presentó o no, quién lo atendió y se 

guardan todos los datos mencionados con anterioridad escaneados en formato PDF en una 

carpeta de Google Drive con nombre del o la paciente, con la finalidad de que las encargadas y 

responsables del área de atención nutricional y las y los prestadores  de servicio social tengan 

acceso a dicha información. 

Al final de la consulta se limpia el área de trabajo, se acomodan las herramientas 

utilizadas, así como también se cierra con llave el área de atención nutricional. Se procura 

mantener suficientes formatos (cuestionarios físicos, aviso de privacidad, etc.) de trabajo para los 

demás compañeros que posteriormente tengan consulta.  

El siguiente cuadro muestra los pasos a seguir (figura 7) en la consulta nutricional de 

manera presencial. 
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Figura 7. PAN. Consulta Nutricional en modalidad presencial. Elaboración propia. 2025. 
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Consulta nutricional de manera virtual 

 

El proceso es muy similar al presencial, teniendo el registro previo por la aplicación de 

Calendly se genera la vinculación de la consulta a Google Calendar, se revisa la agenda y se 

entra al acceso generado para la consulta virtual. 

Dicho enlace redirige a Google Meet donde se comienza con la reunión virtual. 

Existe una tolerancia de 15 minutos a partir de su hora agendada y después de el tiempo 

límite se cancela si no se conecta el o la interesada. 

En caso de conectarse se comienza con la consulta virtual dando la bienvenida y 

preguntado cuál es el motivo de su consulta. 

De igual forma como con la consulta presencial se cuentan con sesenta minutos para la 

atención nutricional (en algunas ocasiones puede durar un poco más si se cuenta con el tiempo, 

pero eso ya es con la responsabilidad del prestador o prestadora de servicio social). 

Se utiliza la hoja de historia clínica nutricional para hacer la recolección de datos (es 

recomendable que si es consulta de seguimiento ya sepa su peso actual y tenga información de 

sus estudios de química sanguínea básica) en la parte de observaciones se evalúa el plan 

alimenticio sugerido con anterioridad, se vuelve a hacer un recordatorio de 24 horas para conocer 

si se están cumpliendo con los calorías requeridas y también si existe alguna modificación en su 

actividad física, descanso, medicación etc.,  se pregunta en general sobre cómo se ha sentido con 

la estrategia nutricional y estilo de vida para conocer y hacer una retroalimentación sobre 

cualquier pregunta o duda. 

De manera respetuosa y empática se debe abordar cada mención y duda del o la paciente, 

se debe indagar sobre la estrategia alimenticia para saber si está funcionando, si es controlable y 

es del agrado del o la paciente. 
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Se analizan los datos recolectados (si es posible comparándolos con sus datos de consulta 

anteriores), se hace un cribado nutricional y se  realiza un nuevo diagnóstico. Se mencionan 

nuevamente las recomendaciones para su estilo de vida si es necesario junto con una pequeña 

sesión de educación nutricional (se vuelve a explicar sobre los macro y micronutrientes y los 

equivalentes de alimentos, las maneras de combinarlos y los tiempos de comida sugeridos) y se 

comienza con un nuevo plan alimenticio. 

Es muy importante tomar en cuenta su peso y talla, así como enfermedades para poder 

estimar su gasto energético total diario. 

Después de la asesoría se menciona sobre la recomendación de agendar una nueva 

consulta ahora de manera presencial para el siguiente mes. 

Se prosigue a despedirse de manera profesional y respetuosa y se registra en el Google 

Calendar la asistencia para llevar un correcto registro de todas las personas atendidas. 

Ya sea dentro de la consulta nutricional presencial como virtual, se utilizan avisos de 

privacidad y consentimiento informado, los cuales respaldan a los y las prestadoras de servicio 

social para la correcta y responsable manipulación de datos (solo dentro del programa de 

atención nutricional). 

De igual forma como en la consulta presencial, se registra en Google Calendar quién 

atendió la consulta y si el o la paciente se conectó o no a la sesión virtual, posteriormente se 

guardan todos los datos mencionados con anterioridad escaneados en formato pdf en una carpeta 

de Google Drive con nombre del o la paciente, con la finalidad de que las encargadas y 

responsables del área de atención nutricional y las y los prestadores  de servicio social tengan 

acceso a dicha información. 
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Existen distintas carpetas en la cuenta de Google drive, unas son para guardar datos de 

consulta presencial y otras para consulta de manera virtual. 

A continuación se muestra el cuadro (figura 8) con los pasos a seguir para la consulta 

nutricional de manera virtual. 

 

 

 

Figura 8. PAN. Consulta Nutricional en modalidad a distancia. Elaboración propia. 2025. 
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Actividades Individuales, colectivas y de difusión 

 

Actividades individuales 

 

Tuve un total de veinticinco personas atendidas dentro del área de atención nutricional, 

de las cuales se registraron dieciocho personas femeninas y siete masculinas, todas ellas mayores 

de edad. Cabe mencionar que la mayor parte de estudiantes fueron de la carrera de 

Comunicación y cultura así como comunidad externa a la universidad. 

Realicé material informativo en la página de Canva como infografías, trípticos y pósters 

como por ejemplo que es y de que se trata el servicio social en la atención nutricional  de manera 

presencial y virtual para la comunidad UACMita, alimentos que se pueden preparar y llevar a la 

universidad, alimentación saludable, amamantamiento, frutas y verduras de temporada, 

alimentos para mejorar la memoria y hábitos saludables, alimentos ricos en fibra, aplicación de 

insulina y flyers de difusión para agendar cita a la consulta nutricional (algunos los coloqué de 

manera física en los espacios informativos de la universidad). 

Realicé un póster de las cinco claves para la inocuidad alimentaria y dentro de los 

seminarios que realice algunos temas fueron el síndrome de intestino irritable y tratamiento 

farmacológico para la obesidad. 

Me inscribí a un curso de manera presencial llamado “Taller básico de antropometría” el 

cual duró cinco días y fué impartido en el plantel Cuautepec. 

Registré en una base de datos a todos y todas las personas atendidas y cumplí con los 

requisitos del registro de horas y asistencia en la página de SIRASS de la UACM. 
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Organicé una carpeta para dejarla de manera física en el área de atención nutricional con 

información de cada uno de las y los pacientes atendidos para tener acceso a información en 

cualquier momento por parte de las encargadas y colegas de servicio social. 

Realicé una recopilación de todas las actividades en una bitácora personal, en ella registré  

el día y hora de entrada, así como la hora de salida al servicio social. 

Realicé material informativo en formatos físicos (digitales para promoción en las páginas 

de nutrición y salud de la UACM sin excepción del plantel), con el fin de acercar a la comunidad 

UACMita y personal externo a participar en las actividades ofrecidas por el servicio social en el 

área de atención nutricional plantel SLT. 

Realicé infografías, carteles, trípticos, folletos entre otros más con información general 

del área de atención nutricional, como por ejemplo información para agendar una cita 

nutricional, promoción de la actividad física y manejo de estrés y ansiedad, información sobre 

cuidado y prevención de la salud, promoción del servicio social, información para toda la 

comunidad universitaria relacionada principalmente con temas de salud. 

Realicé cursos y talleres virtuales (de manera gratuita) para profundizar en temas de 

interés y algunos relacionados con patologías y circunstancias de los y las pacientes atendidos. 

Mensualmente elaboré una presentación con temas de interés relacionados con las y los 

pacientes con duración aproximada de una hora y al término de la sesión recibí retroalimentación 

de la encargada en curso así como de mis colegas de servicio social. 

 

Actividades colectivas 

 

Hicimos encuestas en la feria de la salud de la UACM SLT 2024 para ser dirigidos a toma 

de muestra sanguínea y medidas antropométricas para la comunidad universitaria y externa. 
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Frecuentemente entregamos flyers del área de atención nutricional con información de 

como registrarse al servicio, ubicación del lugar y links para agendar cita virtualmente. 

 

Actividades de difusión 

 

En la feria del servicio social de la UACM SLT, se brindó información sobre qué es y 

cual es la importancia realizar el servicio social, específicamente en la atención nutricional en 

modalidad virtual y presencial para la comunidad UACMita, brindando información a las 

personas interesadas, así como también folletos y trípticos con todos los datos del programa. 

Participamos en la jornada de salud de la UACM SLT 2024, brindando información sobre 

lactancia materna (hicimos una ruleta con temática de madres y bebés) y ofrecimos premios 

(fruta picada y paletas) a quien respondiera de forma correcta las preguntas. 

Visitamos la explanada del pueblo de San Lorenzo tezonco para brindar orientación  

alimentaria y nutricional en la cual atendimos a personas adultas. Hicimos uso del estadímetro, 

báscula de impedancia bioeléctrica, cintas métricas etc., para las mediciones antropométricas, así 

como una realización de anamnesis nutricional para el cribado nutricional de dicha comunidad.​

Se promovió la actividad física y los buenos hábitos alimenticios. El evento fué organizado por 

la diputada local de Iztapalapa Valeria Cruz. 
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Resultados dentro del área de atención nutricional 

 

Se atendió un total de veinticinco personas dentro del área de atención nutricional, de las 

cuales se registraron dieciocho personas femeninas y siete masculinas, todas ellas mayores de 

edad. Cabe mencionar que la mayor parte de estudiantes fueron de la carrera de Comunicación y 

cultura así como comunidad externa a la universidad.​

Se demostró que la mayoría de las personas femeninas acudieron con el motivo de bajar de peso 

y las personas masculinas para mantener peso o aumentar masa muscular. 

Un detalle importante es que se notó una inadecuada hidratación con agua natural en la 

comunidad univeritaria y externa al no alcanzar los dos litros de agua natural para personas 

sanas, así como un  consumo excesivo de bebidas azucaradas (refrescos y jugos procesados). 

Algunas de las patologías registradas con frecuencia en la mayoría de las personas 

atendidas fue colitis y estreñimiento, algunos estudiantes presentaban ansiedad y depresión lo 

cual no les permitía alimentarse correctamente ni estar motivadas para la realización de actividad 

física. 

Se notó un alto consumo de alcohol y tabaco en la comunidad universitaria. 

Los indicadores antropométricos más relevantes y registrados con frecuencia en el área 

de atención nutricional fueron el IMC, el peso y la circunferencia de cintura, los cuales fueron 

los más tomados en cuenta por las personas atendidas. 

En cuanto a algunos indicadores con más relevancia en cuanto a los estudios 

bioquímicos, clínicos y dietéticos registrados durante mi estancia en el área de atención 

nutricional fueron la glucosa elevada, la fatiga y cansancio así como la alimentación consciente 

con el recordatorio de 24 horas respectivamente. 
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Para mi propuesta elaboré una guía técnica de carácter educativo y de apoyo profesional, 

destinada al uso de prestadores de servicio social en el área de atención nutricional, con el fin de 

facilitar la interpretación de los parámetros derivados del análisis de CC por bioimpedancia 

eléctrica (BIA) con el equipo de bioimpedancia eléctrica Tanita RD-545PRO. 

Se integró información básica, esquemas y cuadros comparativos de los rangos normales 

y anormales de cada parámetro arrojado por la báscula de bioimpedancia en su modalidad de 

invitado. 
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Guía para la interpretación de datos antropométricos de bioimpedancia en la evaluación 

nutricional del Servicio de atención nutricional SLT. 

 

Objetivo general de la guía técnica 

 

Desarrollar una guía técnica con información clara, actualizada y basada en evidencia 

científica sobre los principales parámetros obtenidos mediante bioimpedancia eléctrica, que 

permita facilitar la interpretación de resultados y mejorar la calidad de la atención del servicio 

social. 

 

Objetivos específicos 

 

Reunir y analizar información científica actual sobre la bioimpedancia eléctrica y sus 

parámetros principales así como difundir  sus definiciones breves y comprensibles para todo 

público, con un formato visual adecuado para su uso en consulta.​

Evaluar posteriormente el impacto del uso de la guía antropométrica en el área de atención 

nutricional. 

 

Selección de parámetros 

 

Se  integran los doce parámetros básicos que el equipo Tanita RD-545PRO refleja en su 

modalidad de invitado principales reportados bioimpedancia profesional (masa muscular, calidad 
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muscular, grasa corporal, grasa visceral, masa ósea, agua corporal total, IMC, Peso corporal,  

IMB, edad metabólica, frecuencia cardiaca y complexión física). 

 

Elaboración del contenido 

 

Para cada parámetro se redactaron tres secciones: 

1. Definición técnica (basada en literatura científica). 

2. Interpretación práctica (qué significa un valor alto o bajo de acuerdo a edad y género si 

es necesario).​

3. Aplicación clínica o nutricional (cómo se usa en la práctica profesional). 

​

Revisión y validación 

 

El contenido fue revisado por el autor y  con manuales técnicos del equipo Tanita 

RD-545PRO. 

 ​

 Diseño y formato 

 

La guía se diseña en formato físico en la aplicación Canva (tamaño, carta, impresión a 

blanco y negro con tonalidades de diseño en color rojo) para colocarse en el área de atención 

nutricional.​

 Se incluyen tablas de referencia para mejorar la comprensión visual.​

 El diseño busca que la guía sea didáctica, técnica y de rápida consulta. 
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Alcance y utilidad 

 

Esta guía servirá como material de referencia rápida para los estudiantes, prestadoras y 

prestadores de servicio social del área de nutrición, con el objetivo de: 

 

1. Promover la correcta interpretación de resultados de Bioimpedancia eléctrica (BIA).​

2. Fomentar la estandarización de la evaluación corporal.​

3. Contribuir al aprendizaje autónomo y continuo dentro del área clínica. 

 

Actualización 

 

Se recomienda actualizar el contenido de la guía cada año, incorporando nuevas 

investigaciones, modelos de bioimpedancia y actualizaciones de los equipos disponibles en el 

consultorio. 
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Reflexiones finales 

 

Relación de la Licenciatura con el Servicio Social 

 

Debido a que este enfoque está dirigido de manera específica a la atención nutricional, 

existe una relación directa y significativa con la Licenciatura en Nutrición y Salud. Esto se debe 

a que brinda la oportunidad de aplicar en un contexto real los conocimientos teóricos y prácticos 

adquiridos durante la formación académica. Asimismo, el ejercicio constante de estas actividades 

permite fortalecer lo aprendido en la carrera y, al mismo tiempo, adquirir nuevos conocimientos, 

experiencia y habilidades profesionales que resultan fundamentales para mejorar la toma de 

decisiones, la atención al paciente y el desempeño integral dentro del campo laboral de la 

nutrición. 

El programa de servicio social de atención nutricional en modalidad virtual y presencial 

para la comunidad UACEMita es una de las mejores opciones para la práctica de los 

conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera de Nutrición y Salud. 

 

Aprendizaje profesional 

 

Tuve la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos durante la carrera de 

Nutrición y Salud y aprendí nuevas habilidades al interactuar directamente con la gente que hizo 

uso del área de atención nutricional, al mismo tiempo, desarrollé una mayor sensibilidad hacia 

las necesidades reales de la comunidad. Esta experiencia representó un espacio de crecimiento 
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personal y profesional, en el que comprendí la importancia del papel del nutriólogo como 

educador, guía y promotor del bienestar de la salud. 

Uno de los aprendizajes más significativos fue reconocer que la educación alimentaria es 

una herramienta esencial para mejorar la calidad de vida de las personas. En muchas ocasiones, 

los pacientes no cuentan con la información adecuada sobre cómo mantener una alimentación 

balanceada ni sobre la relación entre sus hábitos diarios y su estado de salud. A través de 

pláticas, asesorías individuales y actividades de promoción, pude observar que la desinformación 

es uno de los principales obstáculos para adoptar un estilo de vida saludable. 

Aprendí también que la nutrición no puede abordarse de manera aislada, es necesario 

considerar otros factores como el nivel de actividad física, el descanso, el manejo del estrés, las 

condiciones socioeconómicas de cada persona, así como el acceso a los alimentos. Este enfoque 

me permitió comprender mejor la realidad de cada paciente y adaptar las recomendaciones a su 

contexto, fomentando cambios pequeños pero sostenibles en su estilo de vida. 

 

Aportes a la sociedad 

 

En cuanto a mi aporte a la sociedad, me siento emocionado de haber contribuido a 

mejorar la salud y el bienestar de las personas mediante la difusión de información confiable y 

práctica. Promoví la importancia de una alimentación equilibrada, el consumo responsable de 

alimentos naturales, la hidratación adecuada y la práctica regular de actividad física. Participé en 

eventos comunitarios  donde se abordaron temas como la prevención de enfermedades crónicas, 

el control del peso y la relación entre la nutrición, el descanso, la actividad física y la salud 

mental. 
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Me es gratificante aportar al área de atención nutricional una herramienta práctica y de 

fácil comprensión para mis colegas universitarios y para la sociedad, que hace uso de este 

servicio brindado por la universidad. La guía técnica es el resultado de las necesidades 

observadas dentro del área de atención nutricional y forma parte de las experiencias obtenidas en 

el servicio social, de las asesorías nutricionales y de la manipulación del equipo de medición 

antropométrico. 

Esta experiencia me permitió reafirmar mi compromiso con la profesión y entender que 

el servicio social no solo implica brindar atención, sino también generar conciencia, orientar y 

motivar a la población hacia un cambio positivo y duradero. Concluyo este periodo con una 

visión más humana y empática, convencido de que la nutrición es una herramienta poderosa para 

transformar vidas y fortalecer el bienestar colectivo.  

 

Experiencia en el servicio social 

 

Durante mi estancia en la atención nutricional complementé los conocimientos obtenidos 

en la carrera de Nutrición y Salud, aun así pude darme cuenta de la importancia de seguir 

investigando, ya que la nutrición abarca diversos temas muy complejos de salud , los cuales son 

necesarios para comprender y para atender las necesidades de la sociedad. 

Fue una experiencia enriquecedora, puesto que pude aprender de las profesoras 

encargadas del servicio así como de cada uno de mis compañeros y compañeras. Aprender de sus 

estrategías para abordar y atender a las personas fue fundamental para mi, ya que con el paso del 

tiempo llegué a ser capaz de brindar también una atención integral y asesorías nutricionales de 

manera eficiente. 
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Pude aprender a manipular  las herramientas antropométricas y de impedancia 

bioeléctrica de las cuales solo tenía conocimiento teórico pero no práctico. 

Durante mi servicio social, tuve la oportunidad de observar una problemática que 

considero fundamental: la desinformación de los pacientes respecto a los hábitos necesarios para 

mantener una vida saludable. Muchos acudían con ideas erróneas sobre la alimentación, dietas 

restrictivas o el uso de productos “milagrosos” para bajar de peso, sin comprender la importancia 

de una nutrición equilibrada y completa. 

Además, noté que el desconocimiento no solo se limita a la buena alimentación, sino 

también a otros aspectos del bienestar, como la actividad física, el descanso adecuado y el 

manejo del estrés y la ansiedad. En varios casos, la falta de información llevaba a hábitos poco 

saludables, como el sedentarismo, la ingesta descontrolada de alimentos por ansiedad, estrés, 

falta de descanso entre otros. 

Durante mi estancia, procuré brindar orientación personalizada y educación nutricional, 

fomentando pequeños cambios de estilo de vida que los pacientes pudieran mantener a largo 

plazo.  

Esta experiencia me permitió comprender que la educación en salud es la base para 

generar cambios reales. Más allá de proporcionar un plan alimenticio, es necesario acompañar a 

las personas en la comprensión de su propio cuerpo, de sus emociones y de la relación entre estos 

factores. Considero que combatir la desinformación con empatía, evidencia científica y 

comunicación efectiva es una de las labores más valiosas dentro de la nutrición. 

La experiencia obtenida durante un año fue suficiente para darme cuenta de que estos 

espacios son fundamentales para mejorar la vida de las personas, aunque si es necesario 

complementarlas con otros espacios dirigidos a la psicología y de actividad física porque todo lo 
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anterior va de la mano para garantizar un cambio real y tener la fortaleza y decisión para a un 

cambio de hábitos y un apego también a una modificación alimenticia. 

 

Recomendaciones y sugerencias 

 

Por mi parte podría sugerir tener talleres sobre antropometría básica, así como integrar 

los niveles intermedios y avanzados (complementarios y muy necesarios para la práctica 

profesional fuera de la universidad), ya que el servicio de atención nutricional cuenta con 

herramientas profesionales las cuales pueden ser utilizadas con mayor provecho por los y las 

prestadoras de servicio social así como promover los espacios de educación  psicología que son 

tan necesarios para la comunidad universitaria y también la promoción de actividad física. Un 

apego sostenible y real a un plan alimenticio o una dieta tiene que fortalecerse junto con otras 

disciplinas como la educación nutricional, actividad física, constancia y responsabilidad, para 

crear hábitos saludables y así generar mayor motivación, lo que puede ayudar notablemente a 

sostener cualquier plan o proceso alimenticio. 

Cuando no se toma consulta presencial o virtual se trabaja en espacios reducidos y eso 

podría complicar la realización de actividades, por lo mismo intentar extender los espacios de 

trabajo sería muy buena idea para un mejor rendimiento y desarrollo de actividades. 

Realizar el servicio social específicamente en la atención nutricional en modalidad virtual 

y presencial a la comunidad UACMita, a mi parecer es la más recomendable para futuras 

generaciones de esta carrera y que ofrece la universidad ya que como nutriólogos tenemos la 

oportunidad de practicar los conocimientos adquiridos en un espacio adecuado para atención y 

seguimiento nutricional durante un año y en espacios con los equipos necesarios, esto es lo que 
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normalmente hace una o un nutriólogo  fuera de la comunidad universitaria así como también 

brindamos apoyo y acompañamiento sin ningún costo a la comunidad universitaria, a sus 

familiares y a cualquier persona que necesite del servicio. 

 

Conclusión 

 

El programa de atención nutricional en modalidad virtual y presencial a la comunidad 

UACEMita, tuvo resultados positivos en las personas que recibieron el servicio, ya que ayudó a 

promover hábitos de alimentación más saludables y a que los pacientes siguieran de mejor 

manera las indicaciones y planes de tratamiento. Al mismo tiempo, este programa también fue de 

gran apoyo en la formación de los estudiantes de la Licenciatura en Nutrición y Salud, pues les 

permitió aplicar en la práctica los conocimientos aprendidos durante la carrera, fortalecer sus 

habilidades y adquirir mayor experiencia en la atención nutricional. De esta forma, el programa 

benefició tanto a la comunidad atendida como al desarrollo académico y profesional de las y los 

futuros nutriólogos. 

En cuanto a la elaboración de la guía técnica para la interpretación de los parámetros 

antropométricos obtenidos mediante la báscula de bioimpedancia representa un reto para el 

fortalecimiento de la formación académica como para la práctica profesional en el área de la 

nutrición y salud. Se espera que dicha propuesta permita sistematizar la información de manera 

clara y accesible, facilitando la comprensión y el análisis de los resultados corporales de forma 

sencilla y práctica. La guía técnica se plantea como un recurso informativo y de apoyo para la 

realización de diagnósticos nutricionales así como para la correcta toma de decisiones en la 
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atención nutricional, con la intención de que pueda servir como material de consulta y referencia 

para futuras generaciones de la Licenciatura en Nutrición y Salud. 
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