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EL ABCD DE LA NUTRICIÓN

EVALUACIÓN DEL ESTADO
DE NUTRICIÓN

Composición
corporal

ANTROPOMETRICOS 

Peso EstaturaIMC

BIOQUÍMICOS

Utilización de nutrimentos

Por ejemplo

Glucosa Lípidos

Proteína en
sangre

CLÍNICOS

Manifestaciones físicas de
excesos o deficiencias

Por ejemplo

Piel

Signos visibles de mala
nutrición 

Uñas Cabello

Dietéticos

Consumo de
alimentos y

hábitos
alimenticios

Por ejemplo

Registro de
alimentación

frecuencia de
consumo

ASPECTOS EVALUADOS

OBJETIVOS DE LA
EVALUACIÓN 

Conocer el estado
nutricio

Identificar
agentes causales

Detectar
deficiencias o

excesos

Medir el impacto
de los alimentos

en el estado
nutricional

REQUISITOS PARA LA
EVALUACIÓN

Recopilación de
datos del
individuo

Pruebas y
mediciones
sistemáticas

Interpretación y
diagnóstico del

estado de
nutrición

ESTADO DE NUTRICIÓN EN
EQUILIBRIO

Dieta correcta
(adecuada,
equilibrada,
suficiente)

Función biológica
adecuada

Composición
corporal normal
según edad, sexo

y condición
fisiológica

Apariencia física
sin señales de
mala nutrición

MALA NUTRICIÓN 

Deficiencia o
exceso de

nutrimentos

Alteraciones del
estado de

nutrición según
la Academy of
Nutrition and

Dietetics

ESTADO DE NUTRICIÓN EN
EQUILIBRIO

Historia
detallada

Instrumento
clave para
recopilar

información

Exploración
física

Datos de
laboratorio

Interpretación
de signos y
síntomas

Por ejemplo

Medición de dimensiones
físicas del cuerpo

Sirve para

Sus finalidades

Crecimiento y
desarrollo

físico

Juicios clínicos para
terapias y diagnósticos

nutricionales

Sus métodos y
herramientas son

Báscula clínica

Estadímetro

Cinta
antropométrica

Plicómetro

Especialista
encargado de la

calibración y
limpieza anual

del equipo

Índices
Antropométricos

Índice de Masa
Corporal (IMC)

Delgadez,
normalidad,
sobrepeso

No mide
depósitos de

grasa con
precisión

Diagnósticos

Índice
Cintura/Cadera

(ICC)

Distribución de grasa

Androide: Grasa
en parte

superior del
tronco

Ginecoide:
Grasa en
caderas

Característica

Mayor riesgo de
padecer

enfermedades
crónicas

Su importancia

Monitorear impacto de
intervenciones nutricionales

Método económico y
accesible en la práctica

clínica

Comparación con datos de
referencia (OMS)

El objetivo

Detectar deficiencias o
excesos de nutrimentos

Detectar alteraciones
antes que los indicadores

antropométricos y clínicos

Los indicadores son

Pruebas físicas

Pruebas
bioquímicas

Pruebas
moleculares

Pruebas
microscópicas

Pruebas de
laboratorio

Tejidos
Células
Fluidos
corporales
Desechos
corporales

Factores a Considerar

Factores nutricios
y no nutricios

Evaluación de

Reservas de
nutrimentos.
Concentraciones
plasmáticas.
Excreción de
nutrimentos 
Pruebas
funcionales

Los tipos de pruebas
son

Pruebas
Estáticas

Pruebas
Funcionales

Miden
concentración o

tasa de
excreción de

nutrimentos/me
tabolitos

Estudian
procesos

fisiológicos
dependientes

de nutrimentos

Aplicaciones Clínicas

Biometría
hemática
Química
sanguínea
Electrólitos

Objetivo

Obtener una historia
nutricia a través de una

entrevista y examen físico

Elementos evaluados

Examen General Signos vitales

Aspecto general

Signos de
perdida de: 

Masa
muscular
Masa grasa
Peso
corporal

Tensión arterial

Evaluar riesgo de
hipertensión arterial
(HTA).
HTA asociada a
complicaciones
cardiovasculares.
Causas bioquímicas
y metabólicas

Cambios en la
dieta.
Incremento de
actividad física.
Eliminación de
tabaquismo.
Manejo del
estrés.
Terapia
farmacológica

Dimensiones físicas

Evaluación subjetiva

La dirección de
identificación de signos es

En dirección céfalo-caudal 

Sus objetivos son

Conocer hábitos
alimentarios del paciente

Estimar cantidad y
calidad de la dieta

Comparar el consumo de
nutrimentos con las
recomendaciones

Edad
Sexo
Estado
fisiopatológico

Tales como:

Tipos de evaluación

Cualitativa Cuantitativa

Determina si la
dieta es:

Evalúa:

Completa 
Variada 
Inocua 
Adecuada

Equilibrada 
Suficiente

Herramientas de
Evaluación

Retrospectivas Prospectivas

Recordatorio
de 24 horas.
Encuesta de
dieta
habitual.
Frecuencia
de consumo
de alimentos.
Historia
dietética.

Diario de
alimentos (1,
3, 7 días)

Factores Dietéticos que Afectan el
Estado Nutricional

Consumo deficiente o
excesivo

Ayuno >7 días

Eliminación prolongada
de grupos alimenticios

Pobre apetito, dietas
restrictivas o monótonas

Métodos de Evaluación
Cuantitativa

Sistema Mexicano de
Alimentos Equivalentes

Tablas de composición
de alimentos

Estima aporte
energético total,
proteínas, lípidos e
hidratos de carbono.

Evaluación de fibra,
colesterol, vitaminas,
nutrimentos
inorgánicos.

Acciones para reducir HTA

Y

Muestras Utilizadas

Limitaciones
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