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I. DATOS GENERALES 

Avila Segura Karla Paulina: 2173062963 

Tlahuel Avelar Fatima: 2173067217 

II. LUGAR Y PERIODO DE REALIZACIÓN 

Proyecto de Intervención Nutricional Integral PRONUTRI de la Licenciatura en Nutrición 

Humana de la Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco. 

III. UNIDAD, DIVISIÓN Y LICENCIATURA CURSADA 

Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco, División de Ciencias Biológicas 

y de la Salud, Licenciatura en Nutrición Humana 

IV. NOMBRE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO EN EL QUE SE 

PARTICIPÓ 

Proyecto de Intervención Nutricional Integral PRONUTRI 

V. ASESOR 

Mtra. Maria Eugenia Vera Herrera, Profesora Investigadora UAM-X. 

VI. INTRODUCCIÓN 

Se llama emergencia de salud pública cuando el brote de una enfermedad afecta a más de 

un país y requiere una estrategia coordinada internacionalmente para enfrentarlo. 

Actualmente nos encontramos en una emergencia sanitaria por COVID-19, declarada como 

pandemia por la OMS en enero de 2020, mientras que en México se declaró oficial hasta 

marzo del mismo año.  

Esta emergencia sanitaria obligó a los sistemas de salud, ya sean públicos o privados, a 

actualizarse y adaptarse para enfrentar eficazmente las emergencias por dicha 

enfermedad.  

Se implementó el uso de telemedicina para así evitar en la medida de lo posible el contacto 

físico, puesto que la primera medida establecida fue el confinamiento, siendo que hasta 

ahora se solicita mantener sana distancia, es decir al menos 1 metro de distancia entre 

cada persona.  

Debido a esto, hemos trabajado en conocer las ventajas y desventajas de las consultas 

nutricionales a distancia, así como la implementación de diversos materiales con el objetivo 

de generar facilidad de entendimiento de los diferentes datos requeridos en consulta, así 

como las indicaciones que se brindan a los pacientes.  

En este informe presentamos las ventajas y desventajas expresadas por los pacientes 

pertenecientes al proyecto PRONUTRI en base a la experiencia que han tenido en sus 

consultas, así como la efectividad de los materiales presentados (un video de 

antropometría, un video de porciones de alimentos y un manual fotográfico e informativo de 

alimentos) a cada uno de los pacientes.  
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ANTECEDENTES 

-Emergencia Sanitaria 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) utiliza el término "emergencia de salud pública 

de interés internacional" (PHEIC, por sus siglas en inglés) cuando el brote de una 

enfermedad afecta a más de un país y se requiere una estrategia coordinada 

internacionalmente para enfrentarlo. Además, debe tener un impacto serio en la salud 

pública y ser "inusual" e "inesperado".1 

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van 

desde el resfriado común hasta enfermedades más graves. La epidemia de COVID-19 fue 

declarada por la OMS una emergencia de salud pública de preocupación internacional el 

30 de enero de 2020. 

La emergencia sanitaria por el coronavirus obligó a que los sistemas de salud, públicos y 

privados se actualicen para enfrentar eficazmente las emergencias tanto por Covid-19 como 

por otras dolencias y enfermedades.2 

Telemedicina/Telesalud 

Telemedicina, término acuñado en la década de 1970, que literalmente significa “curar a 

distancia”, significa el uso de las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) para 

mejorar los resultados de los pacientes aumentando el acceso a la atención y la información 

médica.3 

La telemedicina tiene diferentes aplicaciones, desde el uso compartido de historias clínicas, 

hasta las teleconsultas, las cuales se han venido impartiendo desde el comienzo y el uso 

de las TIC.  

Debido a la emergencia sanitaria, se implementaron ciertas medidas de seguridad sanitaria, 

la primera de ellas fue el confinamiento, por lo que muchas de las actividades dejaron de 

realizarse en modalidad presencial, haciendo 100% uso de la modalidad virtual/a distancia. 

Esto se realizó en todos los sectores, desde mercantiles hasta algunos servicios de salud, 

entre ellos las consultas nutricionales. 

Actualmente la aplicación de esta modalidad de consultas se han encontrado ciertas 

ventajas, tales como que es una forma de comunicación más rápida, efectiva y económica, 

así como accesible. Es importante mencionar que las ventajas no solo se encuentran en 

tiempo y economía, sino que se encuentran beneficios en la salud, ya que los resultados 

son similares a los obtenidos en sistema presencial, también disminuye la lista y tiempo de 

espera. 4 

Sin embargo, aún se encuentran ciertas desventajas, como la mala o nula conexión a la red 

de internet o telefónica, diagnósticos errados, y la nula examinación física. 5 
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JUSTIFICACIÓN 

Las redes de comunicación como teléfonos y computadoras han sido utilizadas para la 

asistencia de salud desde su creación. Esta práctica adoptó el término de telemedicina, 

siendo definida por la OMS como “el suministro de servicios de atención sanitaria en los 

casos en que la distancia es un factor crítico, llevado a cabo por profesionales sanitarios 

que utilizan tecnologías de la información y la comunicación para el intercambio de 

información válida para hacer diagnósticos, prevención y tratamiento de enfermedades, 

formación continuada de profesionales en atención a la salud, así como para actividades 

de investigación y evaluación, con el fin de mejorar la salud de las personas y de sus 

comunidades”. 3 

La pandemia COVID-19, causada por SARS-CoV-2, ha venido a cambiar radicalmente la 

atención médica. Esto se plantea debido a que los profesionales de la salud están 

adoptando nuevamente estrategias a distancia, telemedicina, para evitar todo tipo de 

reuniones presenciales. Esto ha sido posible gracias al uso de la tecnología, mediante 

expedientes electrónicos y el uso de dispositivos como ordenadores y teléfonos inteligentes. 

El uso de la telemedicina presenta ciertas ventajas, como el ahorro de tiempo de espera y 

traslados, así como los costos causados por estos mismos. También se pueden hacer 

consultas interdisciplinarias, con varios especialistas conectados al mismo tiempo, junto 

con el paciente y cuidadores, en caso de ser necesario 6. Sin embargo, existen desventajas 

en el uso de esta modalidad de consultas, pues pueden existir problemas de conexión y 

aún más importante, la limitación de la exploración física y la toma de medidas 

antropométricas. 

La toma de medidas antropométricas es esencial para llevar a cabo la consulta nutricional, 

por ende, es de suma importancia que la toma de estas sea adecuada. Existen manuales 

y protocolos para la toma de estas medidas, sin embargo, estos han sido utilizados 

únicamente por el personal sanitario disminuyendo el margen de error. 

Debido a la situación sanitaria actual y el uso de la telemedicina, se ha intentado educar al 

paciente en la toma de medidas antropométricas, ya que el personal sanitario no puede 

realizarlo en esta modalidad, sin embargo, esto presenta una desventaja importante para 

la consulta nutricional, la cual es la incorrecta toma de medidas. Esto se debe a que no 

todos los pacientes cuentan con una persona específica que les apoye a realizar esta 

medición. 

Dado lo planteado se considera importante la innovación de técnicas antropométricas y 

orientación nutricional para la consulta virtual.  
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VII. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 

● Impartir consulta nutricional a usuarios del proyecto PRONUTRI de la licenciatura 

en nutrición humana, haciendo uso del material didáctico elaborado. 

● Elaborar materiales didácticos para la toma de medidas antropométricas en casa.  

● Desarrollar un manual fotográfico con datos específicos sobre los alimentos, así 

como tamaños de porción basados en el Sistema Mexicano de Alimentos 

Equivalentes (SMAE). 

VIII. METODOLOGÍA UTILIZADA 

Tipo de estudio:  

Descriptivo  

Población de estudio:  

Pacientes del proyecto PRONUTRI  

Criterios de inclusión:  

Ser pacientes activos del proyecto PRONUTRI 

Criterios de exclusión:  

Ausencia prolongada o deserción del programa PRONUTRI 

Criterios de eliminación: 

No responder la encuesta elabora 

IX. ACTIVIDADES REALIZADAS 

Las actividades que se realizaron durante 32 semanas fueron: 

● Protocolo de servicio social: 

Identificación del problema, revisión bibliográfica para desarrollar la 

justificación, desarrollo de la metodología, elaboración de materiales 

audiovisuales y didácticos, corrección de materiales, elaboración y 

aplicación de encuesta, análisis y redacción de resultados, discusión y 

conclusiones. Se destinaron 196 horas. 

● Consulta nutricional de seguimiento:  

Evaluación de avances del paciente de acuerdo con sus objetivos, presencia 

de patologías y estado de nutrición a través de la medición del apego al 

tratamiento nutricional, mediante un recordatorio de 24 horas y mediciones 

antropométricas. Asesoría dietética y nutricional para el mantenimiento o 

modificación de objetivos nutricionales, además de brindar 

recomendaciones de actividad física de acuerdo con los objetivos de cada 

paciente. Se destinaron 405 horas. 

● Elaboración de reportes mensuales:  

Recopilación de información obtenida en las consultas otorgadas al mes: 

Cambios en mediciones antropométricas, cambios de peso, diagnósticos 

clínicos, diagnóstico nutricio, diagnóstico PES, observaciones. Se destinaron 

8 horas para esta actividad.  

● Actualización mensual de base de datos de consultas:  



5 
 

Ordenar y recopilar las bases de datos mensuales de los pasantes de 

servicio social. Analizar y realizar conteos para obtener el número de 

consultas otorgadas, media de edad, peso, circunferencia de cintura, 

circunferencia de cadera, Índice cintura-cadera (ICC), motivo de consulta y 

diagnóstico PES; de manera general y por sexo. Se destinaron 20 horas para 

su desarrollo. 

● Pláticas e infografías y videos:  

○ Método de la mano: Presentación de PowerPoint para explicar la 

manera sencilla del método y su aplicación con el objetivo de enseñar 

la forma de medir las porciones de alimentos equivalentes de los 

diferentes grupos. Diseño de una infografía con la información más 

relevante de la ponencia, ejemplificando con imágenes y tablas la 

forma adecuada de medir el tamaño de porciones de alimentos 

utilizando el método de la mano.  Se destinaron 14 horas para su 

elaboración. (Anexo 1) 

○ Antropometría en casa: Presentación de PowerPoint para enseñar a 

los pacientes a tomar sus propias medidas de circunferencias 

corporales disminuyendo el margen de error en los datos tomados. 

Elaboración de un vídeo para ejemplificar y describir la manera 

correcta de las técnicas de medición antropométrica. Se destinaron 

20 horas a esta actividad. (Anexo 2) 

● Elaboración de manual fotográfico de alimentos equivalentes: Manual de 

nueve secciones ilustrado con fotos de alimentos reales, medidos en 

porciones de acuerdo con el tríptico de alimentos equivalentes brindado en 

consulta. Se destinaron 20 horas para su elaboración, diseño de formato y 

corrección. (Anexo 3) 

● Elaboración de material audiovisual: (Anexo 4, Anexo 5) 

○ Mediciones antropométricas: Videoclip con la explicación de la forma 

correcta de realizar técnicas de mediciones antropométricas con la 

participación de un voluntario. Se destinaron 45 horas a su 

elaboración, edición y reedición. (Anexo 6) 

○ Alimentos equivalentes: Videoclip con una explicación narrada de la 

forma en que se miden las porciones de alimentos, con que utensilios 

puede realizarse esta medición y ejemplos de porciones.  

Se destinaron 40 horas para su elaboración, edición y reedición. 

(Anexo 7) 

● Elaboración de encuestas: Redacción de siete preguntas para conocer las 

ventajas y desventajas de la consulta virtual/vía remota identificadas por los 

pacientes, así como la importancia o necesidad de elaborar materiales 

audiovisuales para mejorar el entendimiento de los aspectos valorados en 

consulta.
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X. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS 

Se brindaron 264 consultas nutricionales a pacientes usuarios del proyecto PRONUTRI. 

pertenecientes a la comunidad UAM. Los planes nutricionales fueron elaborados utilizando 

el sistema de alimentos equivalentes. 

Se elaboró un manual fotográfico de porciones de alimentos, basado en el tríptico empleado 

durante la consulta nutricional.  

Adicionalmente, se elaboró un material audiovisual donde se muestra al paciente la forma 

correcta de tomar las medidas antropométricas en casa para la consulta virtual. 

XI. RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Descripción de materiales desarrollados. 

● Videoclip: Toma de medidas antropométricas en casa. 

Material audiovisual de 6:20 minutos en el que se narran siete técnicas de antropometría: 

toma de peso corporal, medición de circunferencia de brazo, circunferencia de pecho, 

circunferencia media de brazo, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, 

circunferencia de muslo, circunferencia de pantorrilla. Al inicio del video se muestran los 

instrumentos necesarios y opcionales para realizar las medidas antropométricas. Se 

desarrollan las técnicas en el orden mencionado con la participación de un voluntario, 

supervisado por la pasante Karla Avila. Se señalan e ilustran la posición adecuada y los 

puntos claves para realizar correctamente las mediciones. Se mencionan los errores más 

comunes con el objetivo de que los pacientes tengan el menor rango de error.  

● Videoclip: Porciones de alimentos 

Material audiovisual de 6:33 minutos en el que se describen los distintos grupos de 

alimentos que componen el plan de alimentación de los usuarios de PRONUTRI. Explica 

las diversas formas de contabilizar y medir las porciones establecidas en el plan de 

alimentación individual: Por piezas, gramos, tazas, cucharas y empleando el método de la 

mano.    

● Manual fotográfico de alimentos: Conoce tu comida. 

Documento de 85 páginas en formato pdf. Consta de una introducción y nueve secciones 

correspondientes a los distintos grupos de alimentos que se incluyen en el plan de 

alimentación de los usuarios de PRONUTRI. Cada grupo se ilustra con fotos de porciones 

reales de alimentos tomadas por las pasantes, basadas en las medidas estándares 

marcadas en el tríptico del plan de alimentación y el Sistema Mexicano de Equivalentes 

(SMAE). Cada alimento incluye la información nutrimental por porción. Adicionalmente, en 

cada sección se realizan ejemplos de combinaciones con distintos grupos de alimentos para 

sugerir la elaboración de platillos por los propios pacientes. 

Se registraron 61 pacientes activos dentro del proyecto PRONUTRI, de los cuales 30 

personas cumplieron con los criterios de inclusión, representando así el 49% de los 

pacientes, el 51% restante fue eliminado, debido a que, pese a ser pacientes activos, no 

respondieron la encuesta solicitada.  
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Dentro de la encuesta se elaboraron 7 preguntas sobre ventajas y desventajas de las 

consultas en modalidad virtual y sobre la efectividad de los materiales antes mencionados 

que se les hicieron llegar, las respuestas a dicha encuesta se presentan de la siguiente 

manera: 

- Ventajas de las consultas en modalidad Virtual 

Tabla 1. Ventajas de consultas virtuales  

Ventaja Pacientes 

Seguridad Sanitaria 6 

Comodidad 18 

Flexibilidad 16 

Accesibilidad 11 

Ahorro de tiempo 14 

Ahorro económico 6 

Autonomía 1 

Atención personalizada 10 

Mejor comunicación 8 

Materiales digitales 1 

En la tabla 1 se describen las ventajas de las consultas en modalidad virtual identificadas 

por los pacientes: Mayor comodidad dado que no es necesario trasladarse, seguido por la 

flexibilidad de horarios y el ahorro de tiempo, así como una mayor accesibilidad, ya que 

pueden tomar la consulta desde donde se encuentren, siendo así más constante la 

asistencia a las consultas y mayor posibilidad de un mejor seguimiento. 

- Desventajas de las consultas en modalidad virtual 

 Tabla 2. Desventajas de consultas virtuales 

Desventajas Pacientes 

Ninguna 2 

Mala conexión a internet 10 

Variabilidad en medidas antropométricas 15 

Sin composición corporal 9 

Poco conocimiento de la tecnología 2 

No se puede observar el cambio físico 4 

Falta de recursos en casa 8 

Falta de compromiso 3 
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De las desventajas expresadas por los mismos pacientes, la principal identificada fue la 

variabilidad en las medidas antropométricas, debido a que los pacientes no tienen el 

conocimiento sobre cómo realizarlas o la falta de los recursos necesarios para tomarlas. 

Otra de las desventajas mencionadas fue la inestabilidad de conexión de red, ya que 

dificulta la comunicación del paciente con el nutriólogo. También se menciona la falta de 

conocimiento de la composición corporal y que no es posible observar los cambios físicos 

del paciente, desde la perspectiva del nutriólogo. 

Se cuestionó a los pacientes acerca de los materiales audiovisuales y si los consideraban 

necesarios, a lo que 29 participantes afirmaron que son necesarios y 1 dijo que no. En la 

tabla 3 se muestran las principales razones consideradas por los pacientes, de las cuales, 

la más frecuente fue una mayor facilidad de entendimiento de las indicaciones sobre el plan 

y los datos requeridos para cada consulta, seguido de que estos materiales ayudan en la 

medición de las porciones con mayor precisión. 

Tabla 3. Uso de materiales audiovisuales en consultas 

Razón Pacientes 

Poco conocimiento de alimentación 2 

Para mejorar la medición de porciones 14 

Para saber tomar medidas antropométricas 10 

Mayor facilidad de entendimiento de indicaciones 18 

Se tiene información en todo momento 3 

Se presentó un vídeo sobre la toma de medidas antropométricas en casa, del que 28 

pacientes dijeron que es un material de mucha utilidad, mientras que 2 pacientes dijeron 

que no lo es. Entre las razones de utilidad mencionadas por los pacientes se destaca que, 

consideran que posterior a revisar el material, hay una mayor precisión de las medidas 

requeridas en consulta puesto que se muestran los puntos exactos de medición y que los 

pueden volver a ver cada que lo requieran. 

Tabla 4. Razones de utilidad de video de medidas antropométricas 

Razón Pacientes 

Es un buen ejemplo 6 

Mayor certeza en la medición 14 

Marca los puntos exactos 12 

Se pueden volver a ver 5 

Porque no tengo quién me ayude 2 

Autonomía 2 
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Por otra parte, se elaboró un manual fotográfico de alimentos y un vídeo sobre porciones 

de alimentos, de los que se preguntó sobre la utilidad que le encuentran. 30 pacientes 

contestaron que lo encuentran muy útil, las razones se pueden observar en la tabla 5. La 

razón más mencionada es que dan una mejor referencia del tamaño de las porciones, 

seguido a que les ayudó a tener un mayor entendimiento del sistema de equivalentes, así 

como una mayor idea de cambiar alimentos y crear sus menús. 

Tabla 5. Razones de utilidad de material de porciones de alimentos 

Razón Pacientes 

Mayor idea en creación de mis menús 5 

Mejor entendimiento del sistema de equivalentes 14 

Dan referencia del tamaño de porciones 21 

ayuda a tener opciones de alimentos 3 

Puedes conocer los nutrientes de los alimentos 3 

Podemos afirmar que los objetivos planteados se cumplieron ya que se elaboraron los 

materiales didácticos previstos; un video para la toma de medidas antropométricas en casa, 

haciendo énfasis en el punto exacto de medición con ayuda de un voluntario, también se 

desarrolló un manual fotográfico de alimentos con datos específicos (medidas y aporte 

nutrimental de cada uno), así como un vídeo sobre cómo medir las porciones (piezas, tazas 

e implementación del método de la mano), ambos basados en el Sistema Mexicano de 

Alimentos Equivalentes (SMAE). Estos materiales se hicieron llegar a todos los pacientes, 

posteriormente se elaboró y aplicó una encuesta a los mismos para conocer su efectividad. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta, se concluye que los materiales 

audiovisuales son de gran apoyo para los pacientes dado que estos les permite entender 

mejor las indicaciones que se le brinda a cada uno, facilitando a su vez, que sigan de 

manera efectiva el plan alimentario y generar autonomía en la toma de medidas 

antropométricas. Esto tiene aún mayor impacto en las consultas en modalidad virtual, ya 

que no se tiene la posibilidad de una gran explicación con ejemplos físicos. 

Es de recalcar que buscar nuevas alternativas, en tema de modalidades y materiales 

didácticos que apoyen al entendimiento de los temas que se tratan en cada consulta, y 

adaptarlas a las condiciones de salud y sanitarias de la población, es de gran utilidad y se 

obtienen mejores resultados en cuanto al cumplimiento de los objetivos nutricionales. 

Es importante hacer hincapié a la población que las consultas nutricionales son importantes, 

dado que estas ayudarán a tener una mejor calidad de vida y sentirse bien consigo mismo, 

ya sea ayudando a prevenir enfermedades crónicas no transmisibles, o en el caso de su 

existencia el control de estas mismas.  

XII. RECOMENDACIONES 

Se recalca la necesidad de elaborar materiales audiovisuales para los pacientes, 

adaptándolos a los temas que se imparten en las consultas y a los temas de interés de los 
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pacientes, ya que estos tienen un impacto positivo en el entendimiento del mismo sobre las 

indicaciones que se le brindan y por ende en el cumplimiento de los objetivos nutricionales. 

Es importante que estos materiales se le hagan llegar desde el comienzo de las consultas, 

ya que esto hará que los resultados se observen desde el principio de la intervención 

nutricional.  

Es importante que los materiales elaborados sean entendibles para cualquier usuario que 

los consulte, por ello, se recomienda a los pasantes diseñar diferentes formatos de recursos 

didácticos para las consultas vía remota como pueden ser: videos, infografías, páginas web 

o formatos imprimibles. La variedad de formatos ayudaría a que usuarios que no dominan 

el uso de la tecnología, como los adultos mayores, tengan también la facilidad de 

comprender y aplicar la información y recomendaciones que se les brindan en consulta. 

Se sugiere que posterior a realizar los materiales audiovisuales, estos mismos se utilicen 

en el desarrollo de las consultas nutricionales, hasta comprobar que el paciente ha 

comprendido la información brindada.  

Basados en las desventajas encontradas por los propios pacientes, se sugiere realizar 

talleres virtuales de mediciones antropométricas en casa impartidos por los pasantes hacia 

los usuarios del servicio y población en general, con el objetivo de disminuir los errores de 

medición y recalcar la importancia de la antropometría en el seguimiento nutricional.   
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XIV. ANEXOS 

ANEXO 1: Infografía: Método de la mano. 
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ANEXO 2: Portada de video: Antropometría en casa (video platica) 
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ANEXO 3: Manual fotográfico de alimentos 
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ANEXO 4: Guión de desarrollo de video antropometría 

Video: Toma de medidas antropométricas en casa. 

Destinado a pacientes del proyecto PRONUTRI 

Creado por Karla Avila y Fatima Tlahuel 

Objetivo: Presentar a los pacientes la manera más adecuada para tomar las medidas 

antropométricas en casa y por sí mismos. 

Introducción: 

El estado nutricional se puede definir como el resultado entre el aporte nutricional ingerido 

y el gasto de energía, así como la utilización de los nutrientes esenciales, dados por 

múltiples determinantes en un espacio dado, representado por factores físicos, genéticos, 

biológicos, culturales, psico-socio-económicos y ambientales.  

El estado nutricional se puede evaluar por diferentes métodos, en este caso, con ayuda de 

medidas antropométricas, las cuales son las dimensiones físicas que permiten hacer 

estimaciones de la composición corporal.  

La obtención de estas medidas tiene como objetivo determinar la masa corporal a través 

del peso, las reservas de tejidos como el tejido muscular y el tejido graso, por medio de 

circunferencias. Estas medidas pueden verse modificadas por diferentes factores, entre 

ellos, la alimentación. Por ello, determinarlas nos puede proporcionar información valiosa 

sobre ciertos factores que afecten al estado de nutrición. 

Las medidas antropométricas nos permiten conocer ciertos aspectos del estado nutricional 

y de la salud en general. 

● El peso nos permite conocer la cantidad de masa corporal expresada en kilogramos 

● La circunferencia de cintura y cadera nos permiten evaluar el riesgo cardiovascular 

y tipo de distribución de grasa corporal. 

● La circunferencia de brazo se considera un buen indicador de composición corporal. 

● La circunferencia de pantorrilla es una medida antropométrica directa, que guarda 

relación con la masa libre de grasa. 

INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA LA TOMA DE MEDIDAS 

● Espejo de medio cuerpo o cuerpo completo 

● Cinta métrica 

● Báscula corporal 

○ Opcionales 

● Marcador o plumón para marcar los puntos anatómicos 

● Libreta para registrar los datos 

 

CONDICIONES GENERALES PARA LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS. 
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1) Vestir con ropa cómoda y ligera. La ropa deportiva es recomendable para tomar las 

medidas. 

2) No portar objetos como relojes, aretes, pulseras o llaves (u otro objeto que llegue a 

pesar). 

3) Ayuno por la mañana o no haber consumido agua o alimentos 2 horas anteriores a 

la toma. 

4) No haber realizado ejercicio o algún esfuerzo físico antes de la medición. 

 

 CONDICIONES QUE PUEDEN ALTERAR LAS MEDIDAS 

● Embarazo 

● Periodo menstrual 

● Edema o retención de líquidos.  

● Atrofia muscular o afectaciones en el sistema esquelético. 

 

POSICIÓN ADECUADA PARA LA MEDICIÓN DE CIRCUNFERENCIAS 

● De pie 

● Postura erguida y vista al frente (frente al espejo) 

● Piernas sin flexionar 

● Talones juntos y puntas de los pies ligeramente separadas 

 

PUNTOS CLAVE PARA LA TOMA DE CIRCUNFERENCIAS 

● Localizar y marcar los puntos anatómicos de referencia. 

● La cinta debe ir de forma horizontal, con la regleta hacia el frente. 

● No debe hacerse presión sobre la piel 

TOMA DE MEDIDAS 

Para tomar las medidas antropométricas realice los pasos indicados en cada una de las 

medidas presentadas. 

PESO CORPORAL 

● Coloque la báscula en una superficie plana 

● Súbase y coloque los pies ligeramente separados, en posición erguida y vista al 

frente hasta que marque el peso 

CIRCUNFERENCIA DE PECHO 

● Posición erguida y vista frente al espejo 

● Coloque la cinta alrededor del tórax 

● Inhale y exhale 

● Tome la medida al finalizar la exhalación 

CIRCUNFERENCIA DE BÍCEPS 

● Mida la distancia entre el hombro y el codo e identifique el punto medio 
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● Brazo estirado y relajado con la palma mirando el muslo 

● Tome la medida sin apretar 

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA 

● Posición erguida, pies juntos y vista al frente 

● Relaje el abdomen 

● Identifique el punto medio de la última costilla y el hueso de la cadera 

● Rodee la zona con la cinta métrica 

● Inhale y exhale 

● Al finalizar la exhalación tome la medida 

CIRCUNFERENCIA DE CADERA 

● Posición erguida, con el cuerpo mirando a un lado del espejo y pies juntos 

● Relaje los músculos 

● Identifique el relieve máximo de los glúteos 

● Coloque la cinta y tome la medida sin apretar 

CIRCUNFERENCIA DE MUSLO 

● Posición erguida, con el cuerpo mirando a un lado del espejo y piernas ligeramente 

separadas 

● Coloque la cinta a 1-2 cm por debajo del pliegue del glúteo y tome la medida sin 

apretar 

CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA 

● Posición erguida, pies ligeramente separados y vista al frente 

● Coloque la cinta y tome varias medidas en la pantorrilla hasta localizar la 

circunferencia máxima. 
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ANEXO 5: Consentimiento informado 

PROYECTO DE INTERVENCIÓN NUTRICIONAL INTEGRAL 
(PRONUTRI) 

LICENCIATURA EN NUTRICIÓN HUMANA 

CARTA DE CONSETIMIENTO INFORMADO 

“MATERIAL AUDIOVISUAL SOBRE TOMA DE MEDIDAS 
ANTROPOMÉTRICAS EN CASA” 

 

Por medio de la presente se solicita su participación en el Proyecto de Intervención 

Nutricional Integral (PRONUTRI) colaborando en la realización del “Material 

audiovisual sobre toma de medidas antropométricas en casa” supervisado por una 

de las pasantes de PRONUTRI, en base a un guión previamente elaborado. 

A continuación, se explican los procesos a realizar: 

1) Toma de peso corporal en báscula 

2) Toma de medidas antropométricas con cinta métrica 

a. Circunferencia de tórax 
b. Circunferencia de brazo 
c. Circunferencia de cintura 
d. Circunferencia de cadera 
e. Circunferencia de muslo 
f. Circunferencia de pantorrilla 

La toma de medidas será grabada y monitoreada en todo momento por la pasante 

Karla Paulina Avila Segura. 

Se realizarán en un tiempo estimado de una hora, en casa de la pasante que 

supervisará la toma de medidas, ubicada en Cuauhtémoc 242, San Mateo Xalpa, 

Xochimilco. 

 

__________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE  
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PROYECTO DE INTERVENCIÓN NUTRICIONAL INTEGRAL 
(PRONUTRI) 

LICENCIATURA EN NUTRICIÓN HUMANA 

AVISO DE PRIVACIDAD 

“MATERIAL AUDIOVISUAL SOBRE TOMA DE MEDIDAS 
ANTROPOMÉTRICAS EN CASA” 

 

Las pasantes del Proyecto de Intervención Nutricional Integral (PRONUTRI) de la 
Licenciatura En Nutrición Humana, ponen a su disposición el siguiente aviso de 
privacidad a fin de que conozcan cómo se recaban, usan y, en general, se tratan 
sus datos personales de conformidad con la Ley Federal de Protección de Datos 
Personales en Posesión de los Particulares. 

Se recabarán datos clínicos, así como el uso de su imagen grabada. Esto con fines 
mencionados a continuación: 

1) Elaborar un material audiovisual con las correctas técnicas para toma de 
medidas antropométricas 

2) Conocer y enseñar a los pacientes la correcta técnica para toma de medidas 
antropométricas en casa 

3) Evaluar la efectividad del material audiovisual. 

El titular de datos personales puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición (derechos ARCO) respecto a sus datos personales e 
imagen.  

Manifiesto que he leído y entiendo el presente Aviso de Privacidad y otorgo mi 
consentimiento para el uso de mis datos clínicos e imagen en los términos del 
presente aviso de privacidad. 

 

 

___________________________________ 

Fecha, Nombre Y Firma Del Participante 
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ANEXO 6: Portada de video: Medidas antropométricas. 

 
https://youtu.be/xScAraUO9aA 

ANEXO 7: Portada de video: Porciones de alimentos 

 
 

https://youtu.be/Vj0uLniR0Bk 

 


