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Resumen

En este reporte se presenta una recopilacion de experiencias adquiridas durante el
servicio social impartido en el area de atencion nutricional de la Universidad Autonoma de la
Ciudad de México (UACM), plantel San Lorenzo Tezonco (SLT), asi como la inclusion de una
guia para la interpretacion de datos antropométricos dirigida al publico en general, especialmente
a futuras generaciones de la carrera de Nutricion y Salud.

Dentro del area de atencion nutricional se identificd que algunos usuarios no
comprendian los datos antropométricos proporcionados por la bascula de bioimpedancia al no ser
explicados claramente los valores normales y su importancia en la salud.

Se elabor6 una guia técnica para su uso académico dentro del area de atencidon nutricional
con la finalidad de hacer mas comprensible los datos arrojados por la bascula de bioimpedancia.
Se explica a detalle cada uno de los doce parametros antropométricos arrojados por la bascula de
bioimpedancia (en su modalidad de invitado).

Se espera que este reporte en compaiiia de la guia técnica sirva de apoyo y aprendizaje a
futuras generaciones que hacen uso del area de atencion nutricional, asi como para una mejor
comprension de los resultados antropométricos proporcionados por la bascula de bioimpedancia

eléctrica.



Introduccion

De acuerdo a Barrera-Cruz et al. (2013) el sobrepeso y la obesidad se consideran
actualmente un problema grave de salud publica a nivel mundial debido a su creciente
prevalencia y a sus efectos negativos en la salud. Estas condiciones aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes tipo 2, la hipertension y
diversos tipos de cancer, ademas de contribuir a una mayor mortalidad prematura y a una
disminucion en la calidad de vida.

Segun El Pais (2021) el estudio “Acciones e intervenciones para la pérdida de peso” de
Ipsos sefiala que, durante la pandemia, México fue el pais con mayor aumento de peso promedio
(8.5 kg), superando la media mundial de 6.1 kg.

Existen herramientas fundamentales para una atencion nutricional integral convencional
y asi disminuir las problematicas antes mencionadas, por ejemplo la evaluacion clinica (signos y
sintomas), dietética o alimentaria (recordatorio de 24 horas o frecuencia de consumo de
alimentos), bioquimica o de laboratorio (quimica sanguinea), psicoldgica y de antropometria
(bioimpedancia).

Como profesionales de la salud debemos disefiar estrategias para lograr que el proceso de
atencion nutricional se desarrolle y mantenga de manera satisfactoria con el fin de mejorar los
habitos y la calidad de vida de las y los pacientes, sin embargo, la falta de conocimientos e
incluso la incorrecta interpretacion de los pardmetros antropométricos arrojados por las basculas
de impedancia pueden influir como factor para la baja adherencia y en ocasiones al abandono de

algln tratamiento, plan o seguimiento nutricional.



El reporte subraya la relevancia de una interpretacion precisa y comprensible de las
mediciones antropométricas realizadas dentro del area de atencion nutricional, tanto para las y
los prestadores de servicio social, asi como para el ptblico en general que hace uso del area de
atencion nutricional. Se sugiere hacer uso de la guia de interpretacion de los datos
antropométricos dentro y fuera del servicio social de nutricion y salud y asi tratar de mejorar la
adherencia al tratamiento, plan o seguimiento nutricional. Este trabajo tiene como objetivo
fortalecer la comprension de estos indicadores antropométricos mediante la propuesta de una
guia técnica sintetizada, basada en el manual de fabrica de la bascula, utilizada en la institucion y
complementada por informacion de articulos cientificos de bioimpedancia, con la finalidad de
aplicar su uso correcto y estandarizado por parte de las y los prestadores de servicio social del
area de atencion nutricional.

Se espera que la integracion de esta herramienta contribuya a una atencidon mas clara,
eficiente y orientada al paciente, promoviendo la educacion en salud y fomentando una mayor
participacion de las personas en su propio proceso de salud.

Este informe también presenta una descripcion general de las actividades realizadas, la
poblacién atendida, la duracion y los objetivos del programa de servicio social. De igual forma,
se incluyen los fundamentos filosoficos, asi como la misién, vision y valores que orientan este
proyecto. Se detallan las acciones llevadas a cabo durante el periodo de servicio, tales como
consultas individuales, elaboracion de material educativo, participacion en actividades
comunitarias y académicas. Finalmente, se muestran los principales resultados alcanzados,
incluyendo el nimero de personas atendidas y la distribucion de indicadores relevantes en el

estado nutricional de la poblacion.



La aportacion principal de este trabajo es una propuesta enfocada en fortalecer la
atencion nutricional a través del andlisis integral de los datos antropométricos generados durante
la consulta, utilizando la bascula de bioimpedancia 7anita RD-545PRO en modo de invitado.
Esta propuesta busca integrar, al modelo tradicional de atencion, una guia 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 6sea, agua corporal total, indice
de masa corporal (IMC), peso, indice metabolico basal (IMB), edad metabolica, frecuencia
cardiaca y complexion fisica.

Si bien la institucion ya cuenta con el manual del fabricante, se identificé la necesidad de
contar con un recurso complementario que presente la informacién de manera mas accesible,
especialmente considerando que la poblacion atendida incluye no sélo a estudiantes y personal
académico, sino también a publico externo, adultos y ocasionalmente adultos mayores, para
quienes la comprension de sus resultados es clave para fomentar su participacion en el
tratamiento nutricional.

El reporte sefiala la relevancia de facilitar la interpretacion de los datos antropométricos
tanto para los pacientes como para los prestadores de servicio social, con el fin de fortalecer la
comunicacion, promover una mayor adherencia a las recomendaciones nutricionales y contribuir
a la educacion en salud de manera mas efectiva. Asimismo, se sugiere evaluar posteriormente el
impacto de esta herramienta en la calidad de la consulta y en la comprension de los resultados

por parte de los usuarios.



Justificacion

Segun Esquivel et al. (2018) la nutricién actiia como eje fundamental en el ser humano al
garantizar el desarrollo biologico y la estabilidad psicologica, impactando ademas en la esfera
social al incrementar la productividad economica de las sociedades y fortalece el potencial
cultural y educativo de la poblacion.

De acuerdo a Morales et al. (2018) en México, la obesidad se ha convertido en un
importante problema de salud publica que aumenta el riesgo de enfermedades y muertes, ademas
de generar altos costos en el sistema de salud, esto se debe principalmente a cambios en el estilo
de vida, como una mala alimentacién y la falta de actividad fisica, por lo que mejorar estos
habitos es clave para su prevencion y control.

Segtn Rosales (2012) la antropometria es una forma practica y sencilla de evaluar la
obesidad en adultos, por eso se usa mucho en la comunidad y tiene un nivel aceptable de
precision. Los profesionales de la salud suelen basarse en medidas como el peso corporal, la
relacion entre peso y estatura y el IMC. Sin embargo, aunque estos datos ayudan a identificar el
exceso de peso, no indican directamente cuanta grasa corporal tiene una persona.

La antropometria es la practica que permite obtener las medidas del cuerpo humano como
reflejo de su composicion: molecular, celular y tisular, base fundamental para orientar sobre su
distribucién en el crecimiento, desarrollo o rangos de alteracion, 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 Auténoma de la Ciudad de México

(UACM) plantel San Lorenzo Tezonco (SLT), se llevaron a cabo cabo actividades de consulta
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nutricional, evaluacion antropométrica y orientacion alimentaria a pacientes de distintas edades y
condiciones clinicas dentro de la comunidad universitaria y publico externo. Como parte de las
herramientas disponibles, se utilizo la bascula de bioimpedancia Tanita RD-545PRO, la cual
proporciona en su modalidad de invitado, doce parametros clave para el analisis de la
composicion corporal (CC).

Entre los datos que ofrece esta bascula se incluyen: masa muscular, calidad muscular,
grasa corporal, grasa visceral, masa 0sea, agua corporal total, IMC, peso, IMB, edad metabdlica,
frecuencia cardiaca y complexion fisica.

Sin embargo, durante la aplicacion presencial de estas evaluaciones se observé que la
mayoria de las y los pasantes del servicio social, utilizaban la bascula de manera limitada,
enfocandose mayormente en el peso, talla, circunferencia de cintura y cadera (registrados con la
cinta métrica) para obtener el indice cintura cadera y el IMC para brindar un diagnostico rapido
del peso saludable segtin la relacion altura-peso. El resto de los datos proporcionados por el
equipo como la masa muscular, calidad muscular, frecuencia cardiaca, calidad fisica, grasa
visceral, edad metabolica, tasa metabolica basal, masa 6sea, porcentaje de agua corporal se
incluian en la hoja de resultados antropométricos, pero con una explicacion superficial y a veces
nula de cada uno de ellos.

La informacion de dichos parametros arrojados por la bascula de impedancia, resulta
valiosa para disefiar planes de alimentacion personalizados y eficaces, pero su complejidad al
interpretarlos puede representar una barrera en la atencion y en la comprension 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 poblacion externa, incluyendo en su mayoria a personas mayores. Esta
poblacion, en particular, presenta mayores retos de conocimiento en salud, lo que puede afectar
la adherencia al tratamiento nutricional cuando no se logra una adecuada comprension de sus
propios resultados clinicos.

Esta situacion representa una oportunidad de mejora en la calidad del servicio, ya que la
informacion arrojada por la bioimpedancia puede enriquecer significativamente la evaluacion
nutricional, permitiendo un enfoque mas integral y personalizado. Ademas, 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 hébitos.

Ademas, la implementacion de un analisis integral de los datos antropométricos permite
una vision mas amplia del estado nutricional y fisico del paciente, al considerar multiples
variables que interactiian entre si y que pueden ofrecer sefiales de riesgo o progreso en la
intervencion nutricional.

Segun Navarrete (2011) Nyboer fue el primero en identificar en 1959, la relacion entre la
impedancia en tejidos biologicos y su composicion, fundamentando que dicha relacion depende
de la variacion en la resistencia que los tejidos ofrecen al paso de la corriente eléctrica,
determinada por la cantidad y distribucion de agua y electrolitos en los diversos compartimentos
del cuerpo.

En conclusion, esta propuesta puede responder a una necesidad concreta observada en el
entorno de la atencion nutricional del servicio social, y puede contribuir a una solucion practica

de dicho problema.
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Esta herramienta podra ser utilizada como material de consulta y capacitacion por las y
los prestadores de servicio social de Nutricion y Salud del plantel San Lorenzo Tezonco (SLT)
de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM), asi como para futuras
generaciones y publico en general, con el fin de informar y fortalecer la calidad de la atencion

que se brinda en el area de atencion nutricional.
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Datos del programa

El Programa de Atencion Nutricional en modalidad virtual y presencial a la comunidad
UACMmita (UACM/SS/2022-11 y 2023-1/8273/INT) forma parte del servicio social de la
UACM y esta coordinado por las profesoras investigadoras de tiempo completo, Mtra. Diana
Fernanda Espinosa Serrano y la Dra. Rubiceli Medina Aguilar (UACM, 2022).

Su proposito es ofrecer espacios adecuados para la practica de los conocimientos
adquiridos por las y los pasantes de la Licenciatura en Nutricion y Salud y dirigidos hacia la

comunidad universitaria y externa.

Objetivo

El objetivo central es promover una alimentacion adecuada asi como concientizar sobre
el bienestar de la salud en general, atendiendo las necesidades especificas de cada persona.

El proceso de atencidn incluye el analisis de datos como sus antecedentes dietéticos y la
evaluacion antropométrica, lo que permite establecer un diagndstico nutricional y a partir de este,
disenar planes alimentarios personalizados con asesorias de seguimiento cada cuatro semanas.

La combinacion de modalidades presencial y virtual facilita un acompafnamiento integral
y organizado, brindando un servicio gratuito, accesible y de calidad. Estos espacios fortalecen la
practica profesional de las y los pasantes, ya que se integran los conocimientos en nutricion y
salud y se contribuye al desarrollo de mejores habitos alimenticios que impactan positivamente

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

Brindar atencidn nutricional mediante consultas, asesorias y actividades educativas,

contribuyendo a la promocion de la atencion nutricional integral y mejoramiento de habitos.

Vision

Consolidar un programa educativo para prevenir y tratar enfermedades relacionadas con

la nutricidn, asi como construir una comunidad mas saludable y consciente en su alimentacion.

Filosofia

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

distincion de género, edad, cultura y concision fisica y econdmica, fomentando la participacion

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

Poblacion atendida

El programa de atencion 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, condicidn fisica y econdmica.
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Actividades del programa

1. Abordaje y entrevista inicial para recoleccion de datos sobre antecedentes
dietéticos, historia clinica, nutricional, datos antropométricos, habitos alimenticios, etc.,

2. Realizacion de diagnostico 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 alimentacion mensual y totalmente personalizado
de acuerdo a las necesidades del solicitante, incluyendo en el documento todas las
recomendaciones nutricionales, de actividad fisica 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 graficos y audiovisuales de apoyo para la evaluacion,
atencion y seguimiento nutricional de la poblacion atendida y para promover el espacio de
atencion nutricional de la UACM.

6. Realizacion de reporte de cada una de las personas atendidas sin excepcion.
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Lugar de Realizacion

El servicio social fué realizado en la Universidad Autéonoma de la Ciudad de México,
plantel San Lorenzo Tezonco, ubicada en Prolongacion San Isidro No 151, Col. San Lorenzo
Tezonco, Alcaldia Iztapalapa, C. P. 09790, Ciudad de México, México. La figura 1 muestra la

ubicacion de la UACM plantel San Lorenzo Tezonco.

Mina la
Estancia

Figura 1. Ubicacion de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México. Recuperado
de : Google. (2026). Universidad Autonoma 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!13d19.31
4139414d-99.0590047!16s%2Fg%2F 1t19mxp8?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI2MDIxNi4wIKXMD

SoASAFQAwW%3D%3D
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Poblacion Atendida

Comunidad universitaria y externa sin excepcion.

Duracion

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

Alcance

Zona Urbana

Dias y horario

Lunes a viernes de 10:00 AM. a 14:00 PM.
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Fundamentos Teérico-Metodologicos

Proceso de Atencion Nutricional

El Proceso de atencion nutricional (PAN) es una herramienta para promover la practica
de profesionales de la nutricion basada en evidencia, se desarroll6 por en el afio 2003 por la
Academy of Nutrition and Dietetics (AND), este procedimiento tiene el objetivo de brindar una
atencion nutricional integral en la cual el paciente o cliente tenga una mejor intervencion en su
consulta.

El nutridlogo o dietista cuenta con una estrategia de trabajo, la cual consta de cuatro
pasos ciclicos y que garantiza una terminologia uniforme para la practica profesional. Este
programa estd disefiado para personas sanas, enfermas, comunidades y grupos de todas las
edades y se aplica en el ambito clinico y de salud publica, dicho procedimiento se representa por
un circulo el cual se identifica por su contenido grafico y aspectos importantes para el cuidado de
la salud y la nutricién (Carbajal et al., 2020).

El proceso de atencion nutricional incluye varias etapas que permiten un abordaje integral
al paciente. Primero se recopila y analiza informacion clinica, dietética y antropométrica para
valorar su estado nutricional. Después se establece el diagndstico identificando problemas,
causas y sintomas. Con base a ello, se disefia una intervencion personalizada y fundamentada en
evidencia cientifica, y finalmente se realiza un seguimiento para evaluar los cambios en la salud
y habitos alimentarios (Ortiz, 2025).

En la figura 2 y 3 se muestran de manera grafica los pasos a seguir para la recoleccion de

datos del PAN respectivamente..
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PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL

PASO 1- VALORACION
NUTRICIONAL

PASO 2- DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

Relacion D/N
conP/C

PASO 4-
MONITORIZACION
Y SEGUIMINETO
NUTRICIONAL

PASO 3- INTERVENCION
NUTRICIONAL

Figura 2. Proceso de Atencion Nutricional. Fuente: Adaptado de (Carbajal et al., 2020).
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MOTIVO DE LA
CONSULTA

PASO 1
Valoracién del
estado
nutricional

.« e & s 0 s 0

PASO 2
Diagnostico
nutricional

PASO 3
Intervencion
nutricional

* & 8 8 8 " b 0 e

PASO 4

Monitorizacion y
seguimiento
nutricional

Datos generales del P/C Obtencién de datos
Valoracion dietético-nutricional y andlisis e
Composicion corporal : interpretacién segan
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Figura 3. Proceso de Atencion Nutricional. Fuente: Adaptado de (Carbajal et al., 2020).

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

aspectos de su estilo de vida, como

estrés diario y consumo de alcohol,

si realiza actividad fisica, su calidad de suefio, su nivel de

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. Ademas que se pueden revisar aspectos fisicos como la coloracion de piel,

ojos, uias e identificar posibles deficiencias. Con toda esta informacion se establecen objetivos
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claros y alcanzables para disefiar un plan de alimentacion 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)

Evaluacion del estado de nutricion

La evaluacion del estado de nutricion es la recoleccion de datos antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos, los cuales comunmente se realizan mediante una serie de
cuestionarios para un seguimiento organizado. Por las siglas de estos componentes principales de
evaluacion y de acuerdo a la metodologia sugerida se le conoce como el ABCD de la nutricion.

Cuando se evalua a una persona o poblacidn, es necesario saber lo que se pretende
identificar, pues de esto dependera en gran medida los indicadores a considerar al momento de
aplicar las técnicas y métodos de valoracion, asi como los factores a considerar: clinicos,
epidemiologicos, condiciones del ambiente, de la comunidad, de la disponibilidad, accesibilidad
a los alimentos, entre otros muchos aspectos cuya indagacion dependera el o los objetivos de la
evaluacion del estado de nutricion (Bezares et al., 2012, p. 17).

De acuerdo a Figueroa (2019) la valoracion nutricional consiste en interpretar los datos
obtenidos mediante evaluaciones antropométricas, dietéticas, bioquimicas y clinicas. Esta
informacion permite identificar el estado nutricional de una persona o de un grupo poblacional,
considerando como influyen en ¢l el consumo y el aprovechamiento de los nutrientes.

Segtn la Universidad Abierta y a Distancia de México (UNADM) la evaluacion
nutricional comprende dos etapas principales: primero la deteccion de riesgo y después la

evaluacion 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 alimentacion
o nutricion. Si en esta etapa se encuentra alguna deficiencia se continlia con una valoraciéon mas

completa que permita disenar un plan de accidon acorde a las necesidades de la persona.

.Qué es el estado de nutricion?

Bezares et al. (2012) senala el estado de nutricion como la “condicion del organismo
determinada por la ingestion, biodisponibilidad, utilizacion y reserva de nutrimentos, que se
manifiesta en la composicion y funcion corporal (....) es fundamental para planear e implantar
acciones de intervencion con el fin de promover y mantener la salud” (p. 16).

El objetivo de la evaluacion del estado nutricional es conocer la composicion y funcion
corporal como base para la vigilancia y atencion nutricional (Bezares, 2012)

En el andlisis del estado nutricional, las dos variables mas importantes son el peso en
kilogramos y la talla en centimetros (o en metros y centimetros), los pliegues cutaneos y las
medidas derivadas como el indice de masa corporal (peso [kg])/talla? [m]); estas se deben
comparar con tablas y graficas de crecimiento estandar que existen a escalas nacional e
internacional (Altamirano et al., 2014, p. 500).

En la evaluacion del estado nutricional y CC se utilizan diferentes herramientas y
criterios que permiten obtener una vision integral de la salud de un individuo o poblacion, entre
dichos criterios se encuentran los parametros, indicadores y marcadores nutricionales, conceptos
que, aunque relacionados, cumplen funciones distintas dentro de la evaluacion. Comprender sus
diferencias resulta fundamental para elegir adecuadamente las mediciones y pruebas que

muestren de manera mas clara el estado nutricional.
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Segun Gibson (2025) los parametros hacen mencion 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 relacion peso-talla que se utiliza para conseguir
el IMC. Un marcador nutricional es una caracteristica biolégica medible que sirve como
indicador de procesos bioldgicos normales o patologicos, se clasifican en marcadores de
exposicion, estado o funcion. En nutricion, 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 evaluacion del estado

nutricional.
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Método

Antropométrico

Bioquimico

Clinico-
nutricio

Dietético

Estilo de vida

Figura 4. Evaluacion del estado de nutricion en el ciclo vital humano. Fuente: Adaptado

METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION

Objetivo Indicadores Indlcac'jores Herramientas
generales eSPECIﬂCOS
Bascula, estadimetro, cinla
E &n de la i Vol ! . Peso, estatura, circunferencias, mélrica, plicémetra, banco
corporal y dimensiones fisicas icion y i did ., panicul i ite, basscula da
corporal compasiclén corporal

Evaluacion del estado de
nutricion a través da la
medicién de la reserva de
nutrimentos, su concentracién
plasmatica o excrecidn, y de
pruebas funcionales, como las

Inmunolégicas

Exploraciin fisica de las
manifestacionas de la carencia
o exceso, o ambos, de
nutrimentos y energia en el
organismea

Estimacion de la ingesta
energético-nutrimental

Evaluacion de factores de
riesgo que pueden afectar la
nutrieidn y salud en genaral

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

Estatus de nutrimantos
especificos: praleina, lipidos,
hierre, calelo; pruebas
funcionales

Slgnos y sinlomas de la
desnutricion

Energla. nutrimentos y
alimentos

Nivel de actividad fisica
(Sadentario, moderado, active)
Consumo de sustancias,
estralegias de manejo del esirés

Proteinas plasmaticas v
somalicas, perfil de lipidos,
biometria hamatica, etc.

Signe de bandera,
hipergueratosis falicular,
palidez de conjuntivas, ate.

Ingesta caldrica, consume de
prateina, hierro, calcio, habilos
alimentarios; indice de
adecuacion nutricla

Mimero de horas de descanso
o sedentarisme, cantidad de
bebidas alcoholicas
consumidas en 1 semana

IAN @ INGESTA ADECUADA DE NUTRIENTES
ICC : INDICE CINTURA- CADERA
IMC : INDICE DE MASA CORPORAL
IMG : INDICE DE MASA GRASA

Andlists de sangre, orina,
heces con equipo de
laberatero clinleo

Exploracidn fisica, exdmenes
médicos y herramientas como
aximelra, eslaloscopla.
esfigmomandmetra etc.

Recordalorio de 24 horas,
cueslionario de frecuencia de
consuma, diario o registro de

alimentos

Cuestionario da astilo da vida,
encuestas soclecondmicas, de
actividad fisica ate.

indices

IMC, ICC, IMG

AN

25



Evaluacion antropométrica

Segun Costa (2015) la antropometria se basa en medir las distintas dimensiones del
cuerpo y su composicion total, lo que permite evaluar el estado nutricional y detectar riesgos
como la obesidad y el exceso de grasa abdominal.

Antropometria 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 asi como los
conocimientos y técnicas para llevar a cabo las mediciones, también para su tratamiento
estadistico (Narifio et al., 2016).

De acuerdo a Concepto (2025) la antropometria estatica se enfoca en medir el cuerpo
humano en posiciones fijas, como de pie o sentado, y es clave para disefiar espacios, mobiliario y
areas de trabajo. En cambio, la antropometria dinamica analiza el cuerpo en movimiento,
considerando las posturas variables, el funcionamiento de las articulaciones y el movimiento de
las extremidades durante distintas actividades.

Narifio et al. (2016) senala que existen multiples tecnologias para medir el cuerpo humano; si
bien la antropometria fue durante mucho tiempo un proceso manual y unidimensional, los
avances tecnologicos han permitido desarrollar sistemas de medicion sin contacto fisico.

La evaluacion Antropométrica se refiere a la “medicion de las dimensiones y
composicion global del cuerpo humano (...) los indicadores antropométricos miden, por un lado,
el crecimiento fisico del nifio y del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas del adulto, a
partir de la determinacién 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 mas usado hoy en dia porque no es invasivo y resulta
relativamente fécil obtener los datos en el trabajo de campo. Sin embargo, durante mucho tiempo
ha tenido dificultades para estandarizarse, especialmente en cuanto a cuantas mediciones hacer,
en qué partes del cuerpo realizarlas, como 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 mas utilizados en la evaluacion antropométrica son la bascula,
estadimetro, cinta métrica, bascula de bioimpedancia, plicometro, antropometro, banco

antropométrico entre otros.

Parametros antropométricos

Los parametros antropométricos son mediciones o datos especificos (nimero o valor) y
los mas comunes utilizados a pacientes ambulatorios como hospitalizados son el peso, la talla y
el IMC y los pardmetros complementarios son las perimetros (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 practica clinica, debido a que no hay un tnico marcador que permita establecer el

diagnostico o pronostico del estado nutricional, se recurre a pruebas de cribado y de valoracion

27



que consideran distintos aspectos: parametros clinicos, antropométricos, analiticos, indices
nutricionales, asi como evaluaciones de funcionalidad y de CC (Garcia-Almeida et al, 2018, p.
2).

Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos son medidas las cuales reflejan el estado de nutricion de
una persona.

Son utiles para identificar las alteraciones energéticas, deficiencias proteicas de un
individuo entre otros y permite detectar estados moderados y severos de mala nutricion.

Indicadores que evaltian las Masa Corporal Total: Indice 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 esta constituida
principalmente por el tejido adiposo subcutaneo y perivisceral, incluye el IMC, porcentaje de
grasa corporal (%GC), circunferencia de cintura (CC), pliegue tricipital (PT), pliegue
subescapular (PSe), pliegue suprailiaco (PSi1) 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 metabdlicamente activos. Por ello, las necesidades

nutricionales estan generalmente relacionadas con este compartimiento (Ravasco et al., 2010).

28



Evaluacion Bioquimica

M¢étodo mas 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 eliminacioén
por orina, asi como pruebas funcionales, como las del sistema inmunologico. Permiten
identificar cambios que se producen por una ingesta insuficiente de alimentos, problemas en la
digestion o dificultades en la absorcidon de nutrientes, ya sea en exceso o en déficit (Bezares et
al., 2012).

En el campo de la nutricién, algunos valores que se obtienen en los analisis de sangre
sirven para conocer especificamente la salud y enfermedad de cada paciente. Por ejemplo, ciertas
proteinas producidas en el higado ayudan a estimar las proteinas en el cuerpo, la creatinina en la
sangre se usa para determinar la masa muscular (Farré, 2005).

Es necesario recordar que los pardmetros en este aspecto son todos los valores
cuantificables y los indicadores son los valores a interpretar para su evaluacion nutricional,
riesgos y deficiencias.

Comunmente son datos adicionales (se puede tomar la consulta nutricional sin llevar
examenes de laboratorio, quimica sanguinea, hematologia, examen de orina etc.,) pero muy
importantes para un expediente clinico nutricional completo y un tratamiento adecuado.

Una de las ventajas de la recabacion de datos bioquimicos es que se puede brindar una
atencion nutricional con mas precision y con mayor posibilidad de cumplir con los objetivos del
paciente, ya sea para una mejor alimentacion y bienestar o para tratar algin trastorno o afeccion.
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 clinica u
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hospital donde se realizan. Los datos reflejados mas comunes en un estudio bioquimico

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 liquido puede variar las concentraciones). Se utiliza para

diagnosticar algtn tipo de diabetes o prediabetes.

Colesterol total y lipoproteinas HDL-LDL

El colesterol es una sustancia con una textura cerosa y similar a la grasa que esta 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 situacion incrementa el
riesgo de padecer enfermedades coronarias y otros problemas cardiovasculares (MedlinePlus,
2024).

El colesterol circula en la sangre mediante pequefias particulas llamadas lipoproteinas, 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 deposito de colesterol

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

diversos problemas de salud (NIH, 2022).

Triglicéridos

Son el tipo de grasa mas comun en el cuerpo, su aumento en los niveles de sangre pueden
diagnosticar enfermedades del corazon, estas grasas se forman por la ingesta de calorias y se

almacenan en el cuerpo cuando no son utilizadas.

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina fundamental que se encuentra en los globulos rojos y
cumple una funcidn vital al transportar el oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del
organismo, ademas de facilitar el retorno del didxido de carbono a los pulmones para su
expulsion. Mantener niveles adecuados de hemoglobina es esencial para el metabolismo y el
bienestar general. Cualquier alteracion en sus valores puede reflejar distintas afecciones de salud,

como anemia o policitemia.

Urea

La urea es un compuesto organico que cumple una funcidn esencial en el metabolismo

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

descomposicion de las proteinas y se sintetiza en el higado mediante el ciclo de la urea, un
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proceso bioquimico encargado de eliminar el exceso de nitrogeno del cuerpo en forma de
amoniaco. Dado que el amoniaco es altamente toxico, su transformacion en urea (una sustancia

menos toxica y soluble en agua) permite su eliminacion a través de la orina mediante los rifiones

(Clinica Universidad de Navarra, 2023).

Creatinina

Esta sustancia es un desecho producido por la actividad muscular y normalmente es
filtrada por los rifiones. 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).

Acido Urico

El acido urico es un producto de desecho generado durante la degradacion de las purinas
en el organismo y se elimina principalmente a través de la orina. En los ultimos afios, ha
aumentado el interés por la hiperuricemia debido a su relacidon no solo con la gota, sino también
con diversos trastornos como la preeclampsia, la enfermedad renal cronica, la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares. Ademas, niveles elevados de 4cido trico en sangre se asocian

con el desarrollo del sindrome metabdlico (Carvajal, 2016).
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Evaluacion Clinica

Farré (2005) menciona que la recopilacion de la informacion clinica y psicosocial permite
identificar posibles carencias y entender los elementos que afectan los habitos 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, asi como el estilo de vida,
la situacidon econdmica y los factores culturales.

Ayuda a identificar el origen de la deficiencia nutricional y se integra con estudios
alimentarios, antropométricos y bioquimicos para un diagnéstico mas preciso, aunque tiene baja
especificidad en signos clinicos (Bezares et al., 2012).

Dentro de los aspectos a analizar se puede encontrar la exploracion fisica del paciente
para encontrar indicadores de salud como por ejemplo palidez por anemia, alteraciones fisicas en
cabello, piel y uiias, coloracion de tono amarilla en ojos por ictericia, edemas en el cuerpo por
algln trastorno o afeccion. El uso de herramientas como el esfigmomandmetro y pulsometro
deben ser imprescindibles en la consulta nutricional, ya que son importantes para medir la
presion arterial y frecuencia cardiaca, reflejan si la presion arterial se encuentra en rangos
saludables y por consiguiente si se relaciona con alguna enfermedad crénica no transmisible . En
el caso del uso del dinamometro se puede encontrar fatiga, debilidad o falta de fuerza en
extremidades relacionadas con desnutricion y sarcopenia.

La evaluacion clinica es una evaluacion facil y practica 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 clinica

nutricional. Esta practica es fundamental para saber el estado nutricional de una persona.

33



Evaluacion Dietética

La evaluacion dietética hace mencion de los habitos alimenticios de cada paciente,
comenzando por la recoleccion de informacion sobre sus gustos culinarios y la frecuencia con la
que consume cada alimento y bebida complementando con su estilo de vida, habitos
alimentarios, cultura y acceso a los alimentos.

La historia dietética es una técnica clasica desarrollada por Burke entre 1938 y 1947 en
el ambito clinico, que permite analizar los habitos alimentarios de una persona. Su metodologia
incluye tres componentes: registro de alimentos consumidos (durante 2-3 dias o mediante
recuerdo de 24 horas), frecuencia de consumo y preguntas especificas segun el estudio (Moran et
al., 2015).

La evaluacion 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
como esta la alimentacion de alguien con el tiempo. Es un método practico y sencillo de aplicar
en la consulta, generalmente mediante cuestionarios que ayudan a recoger informacion sobre los
habitos de comida, la cantidad de liquidos que se consumen, si existen restricciones alimentarias
o alergias, y si la persona ha recibido orientacion nutricional anteriormente. Ademas, de manera
similar a la evaluacion del estilo de vida, se recaba informacion sobre otros habitos que pueden
afectar la salud, como el consumo de alcohol, tabaco o alguna otra sustancia. Toda esta
informacion sirve para tener un panorama completo de como 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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evalua la alimentacion en si, sino también factores relacionados con el estilo de vida que pueden

influir en su estado nutricional y bienestar general.

Evaluacion del Estilo de Vida

El estilo de vida hace referencia al bienestar general de los individuos y las sociedades
como son: necesidades fisiologicas, emocionales, aceptacion social, realizacion y sentido a la
vida (Lema et al., 2021).

De acuerdo con lo sefalado por Nava-Gonzalez (2023) existen factores que se involucran
directamente en el estilo de vida y esos son los relacionados con la nutricion y eleccion de
alimentos, la dieta, la actividad fisica, el cambio de comportamiento, control de peso corporal,
abuso de sustancias, tabaquismo, felicidad, soledad, estrés, afrontamiento, espiritualidad,
conexion social entre otros muchos mas. Cabe mencionar que la dieta, el consumo de tabaco y
sustancias, asi como la falta de actividad fisica aunada al sobrepeso son los principales
contribuyentes con el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT).

El sobrepeso y la obesidad afectan a mas 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 alimentacion y actividad fisica, pero el gran reto es lograr cambios de
habitos que ayuden a mejorar la salud y el estilo de vida de las personas, asi como reducir
enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion (Ratner et al., 2008, p. 1406).

Segtn Kesari et al. (2025) las personas con un estilo de vida activo necesitan mas
nutrientes que las sedentarias, y no satisfacer estas necesidades aumenta el riesgo de

desnutricidn, especialmente si existen otras enfermedades. En los adultos mayores, la energia
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requerida disminuye debido a menor movilidad y pérdida de masa magra, lo que reduce el
apetito. Ademas, factores como problemas dentales, enfermedades cronicas, polifarmacia y
aspectos psicosociales (baja condicion socioeconémica o demencia) pueden limitar aun mas la
ingesta de alimentos nutritivos y afectar el estado nutricional.

La recopilacion 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 practicas sencillas, eficientes y econdmicas para la recoleccion de datos en la

evaluacion nutricional.

Composicion corporal

La composicion corporal (CC) se refiere al estudio de como esta formado el cuerpo
humano y de qué manera interactiian sus diferentes partes a lo largo de la vida y en relacion con
la salud y la enfermedad, es parte fundamental para la valoracion del estado nutricio. Para
entenderlo, se utilizan diversos modelos y métodos de analisis que ayudan a describir estos
componentes.

Segtn Gonzélez Jiménez (2012) CC es una “rama de la biologia humana que se ocupa de
la cuantificacién in vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los

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

La evaluacion de la CC es muy util porque permite conocer el estado nutricional de una

persona en un momento especifico y también seguir sus cambios a lo largo del tiempo. Esto
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ayuda a detectar riesgos de desnutricion y a planear el mejor apoyo nutricional. Cuando se
analiza la (CC) no solo se conoce el tamafio o la cantidad de los 6rganos y tejidos , como el
musculo, la grasa o el higado, sino también como funcionan. Por ejemplo, no basta con medir la
masa muscular, también es importante valorar su fuerza para entender realmente el impacto de la

malnutricién (Nutricién Hospitalaria, 2018).

El analisis de la CC cada vez despierta mas interés y puede realizarse con distintos
propositos. Por un lado, sirve en la investigacion como base para futuras aplicaciones; por otro
lado, en el ambito clinico, 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, asi como sus beneficios y limitaciones, para poder elegir el que mejor se adapte a
sus objetivos.

El modelo central en la investigacion de la CC es de cinco niveles, donde a la masa
corporal total se le considera la suma de todos los componentes. Seglin este modelo, los
componentes corporales se organizan en cinco niveles: atdbmico, molecular, celular,

tejido-6rganos y corporal (Bezares et al., 2012, p. 16).

Organizacion de la composicion corporal

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

jerarquizados segun su connotacion biologica, siendo estos el nivel atdmico, el molecular, el

celular, el tisular y el global. En el nivel atdmico, la masa corporal esta compuesta basicamente

por once elementos quimicos, asi la CC puede dividirse en oxigeno, carbono, hidrogeno,
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nitrégeno, calcio, fosforo, potasio, azufre, sodio, cloruro y magnesio. Ya a nivel molecular, la CC
puede ser dividida en seis componentes: los lipidos, las proteinas, los carbohidratos, los
minerales 0seos, los minerales no 6seos y el agua. La CC en el nivel celular tiene tres
compartimentos: las células, los liquidos extracelulares y los solidos extracelulares. Por otro
lado, el nivel tisular de la CC esta formado por cinco componentes: el tejido adiposo, tejido
muscular esquelético, tejido 6seo, organos y visceras y tejido residual. Por ultimo, en el nivel
global la CC no es resultado del fraccionamiento del cuerpo, pero si de las propiedades de este
como talla, indice 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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LEC : Liquidos Extracelulares
LIC: Liquidos Intracelulares
MCC : LIC + SIC : Masa Celular Corporal
MLG : Masa Libre de Grasa
MMC : Masa Magra Corporal
SEC : Sélidos Extracelulares
SIC : Sélidos Intracelulares
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Figura 5. Composicion corporal : Estudio y utilidad clinica. Fuente: Adaptado de

Gonzalez, 2012).
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Modelos de composicion corporal o modelos compartimentales

Los diversos métodos disponibles para evaluar la CC se basan en modelos de dos, tres y
cuatro compartimentos, este ultimo llamado también multicompartimental.
Gonzélez (2013) menciona que “para llevar a cabo un adecuado analisis de la CC
serd necesario delimitar la composicion del cuerpo humano en funcion a sus diferentes
componentes, fraccionamiento del que resultaran distintos modelos de CC o modelos

compartimentales”.

Modelo Bicompartimental

El modelo bicompartimental es el mas empleado para evaluar la CC en humanos. Este
enfoque divide el cuerpo en dos componentes: masa grasa total y masa libre de grasa, basandose
en una clasificacion molecular de estos compartimentos (Gonzalez, 2013).

Segtn Alvero-Cruz et al. (2004) dicho modelo se lleva utilizando hace mas de 50 afios y
es de gran relevancia en la investigacion de nuevas tecnologias para la valoracion 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 econdémica, por el contrario,

dentro de la masa libre de grasa no permite distinguir el agua de los musculos 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 Gltima en dos partes: el tejido magro y el
contenido mineral de los huesos. Ademas, este modelo permite controlar las diferencias
individuales en el nivel de hidratacion de la masa libre de grasa.

La técnica mas utilizada para evaluar este modelo es la absorciometria dual de rayos X de
energia dual, la cual funciona mediante la emision de rayos X con dos niveles de energia (alta y
baja) que atraviesan el cuerpo para estimar la CC.

Para una mejor comprension se divide en masa corporal total (MCT) agua corporal total
(ACT) y so6lidos (proteinas, minerales y masa magra).

“Es mejor que el modelo bicompartimental, ya que considera la variacion en el estado de
hidratacién. La medicion de la densidad corporal no sera precisa en personas con baja masa
mineral dsea o proteica; por lo tanto, la estimacion de la MLG también puede ser inexacta. Un

ejemplo del modelo tricompartimental es la densitometria 6sea.” (Agarwal 2025).

Modelo tetracompartimental

El modelo de cuatro compartimientos para evaluar la composicion corporal se basa en la
combinacion de distintos métodos que permiten dividir la masa del cuerpo en grasa, minerales,
densidad mineral dsea y proteinas, evitando asi asumir proporciones fijas entre estos
componentes. Debido a que este modelo considera la variabilidad bioldgica tanto del contenido

mineral 6seo como del agua corporal total, se considera teéricamente mas preciso y valido que el
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modelo de tres compartimentos. La dilucion isotopica con 6xido de deuterio (D:0) 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 composicion corporal, aunque no
miden directamente todos los componentes (De la Merced, 2023).

A nivel tisular, los componentes son el tejido adiposo, el musculo esquelético, los huesos
y los 6rganos viscerales: higado, rifion, corazén, etc. (UNAM, 2013).

Fue propuesto en 1921 por Matiegka, considerado el padre de la CC. M4s tarde, en los
anos 70 dicho modelo se modifico de acuerdo a las propuestas de Ross y Wilson (Gonzélez E.,

2013).

Nivel corporal total

El modelo multicompartimental o de cinco componentes, propuesto por Wang en 1992,
divide el cuerpo humano en cinco niveles (atdémico, molecular, celular, tisular y corporal total)
para analizar su composicion. A nivel corporal se evalian medidas como peso, densidad, estatura
y pliegues, y su importancia radica en que los métodos de medicion se basan en estos modelos y
en los supuestos que establecen (De la Merced, 2023).

Se trata de una medicion 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 efectiia la medicion y
atendiendo a su relacion con la evolucion del estado nutricional, pueden considerarse distintos

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

Los métodos de analisis de la CC pueden ser directos, indirectos o doblemente indirectos.
Los directos estan relacionados con la manipulacion de tejidos en una practica que solo puede ser
realizada con cadaveres, mientras que los indirectos corresponden a la tomografia axial
computarizada (TAC), la resonancia magnética nuclear (RMN), la absorciometria dual de rayos
X (DEXA), la hidrodensitometria y la pletismografia. Las técnicas indirectas para medir la
composicion corporal suelen necesitar equipos costosos, con acceso limitado y que requieren
capacitacion para usarse correctamente. En el caso de métodos como la tomografia
computarizada (TAC) y la absorciometria dual de rayos X (DEXA), no es recomendable
aplicarlos de manera frecuente en un mismo paciente debido a la exposicion a radiacion y los
riesgos asociados. Los métodos doblemente indirectos son los mas utilizados, y corresponden a
los métodos de analisis por impedancia bioeléctrica (BIA) y antropometria (Eraso et al., 2023, p.
1069).

Los métodos indirectos para evaluar la composicidon corporal no requieren manipular los
tejidos del cuerpo a diferencia de los directos, por lo que permiten realizar un analisis
directamente en el individuo (in vivo). Estos métodos se validan comparandolos con técnicas
directas o con mediciones de densidad corporal, y permiten estimar la cantidad y distribucion 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 férmulas con
medidas simples como peso o altura y todos permiten conocer la composicion corporal de

manera mas o menos precisa segun el método.
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‘ METODO PARA LA EVALUACION DE LA (CC) |
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RAYOS X (DXA)
-PLESTIMOGRAFIA

Figura 6 . Diferentes métodos para la evaluacion de la composicion corporal.
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Método directo

Método por diseccion de cadaveres

Segtn Carnero et al. (2015) al no poder estudiarse la CC en seres vivos, las primeras
investigaciones se realizaron mediante diseccion de cadaveres, aunque existian restricciones
legales en paises como Estados Unidos, donde hace poco més de 160 afios no era posible donar
cuerpos a la ciencia. Con la regulacion de la donacidn, se permitid su uso en analisis anatémicos.
En 1843, Schwann cuantificé 6rganos humanos; en 1863, Bischoff estudio el contenido de agua
en cadaveres; y en 1877, Fehling midi6 el agua en fetos y recién nacidos. Posteriormente, a
inicios del siglo XX, Camerer y Soldner estimaron la composicion quimica de estos mismos,
considerando agua, grasa, nitrogeno y minerales. En 1938, Iob y Swanson ampliaron los estudios
incorporando minerales traza. Ademads, Mildred Trotter destacd con investigaciones en
esqueletos completos, determinando peso, contenido mineral deshidratado (“ash”) y variaciones

técnicas.

Meétodos indirectos

Método por absorciometria dual de rayos X o Densitometria 6sea (DEXA)

Segun MedlinePlus (2024), la densitometria 6sea o prueba DEXA es una radiografia 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 ultima provoca huesos fragiles y
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delgados, aumentando la probabilidad de fracturas en cadera, columna, mufiecas, sobre todo en
mujeres mayores de 65 afios, el método mas comun y preciso es con una absorciometria dual de
rayos X y se realiza comunmente en hospitales o clinicas.

El método DEXA utiliza dos niveles de rayos X para medir la grasa, los musculos y los
minerales 6seos del cuerpo. Funciona midiendo cémo los rayos X se atenuan al atravesar
distintos tejidos, ya que la densidad y composicion de la grasa, el masculo y el hueso afectan esta
atenuacion. Durante la prueba, el paciente se acuesta en una cama y un haz de rayos X pasa de
atras hacia adelante mientras un detector registra los datos. DEXA puede evaluar la CC total y
por regiones, y generalmente es mas preciso que otros métodos basados en la densidad corporal.
Sin embargo, asume que la hidratacion del tejido magro es constante y que la grasa sobre el
hueso es igual a la grasa sobre otros tejidos, lo cual puede generar pequefias limitaciones. A
pesar de esto, se usa ampliamente en estudios clinicos 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 densitometria 6sea (DO) se engloban aquellas pruebas diagndsticas
no invasivas que miden la masa 6sea (MO) en diferentes partes del esqueleto por medio de

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

Método por resonancia magnética nuclear (RMN)

La resonancia magnética nuclear (RMN) es una técnica que permite obtener imagenes de
los diferentes componentes del cuerpo y de la composicion quimica de los tejidos. También se

puede usar para analizar la CC total o de areas especificas. Su funcionamiento se basa en la
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interaccion entre los nucleos de hidrégeno y los campos magnéticos generados por el equipo.
Cuando se aplica un pulso de radiofrecuencia sobre los tejidos, los protones absorben energia v,
al cesar el pulso, regresan al estado inicial liberando esa energia en forma de sefal, la cual se
utiliza para generar imagenes. Para diferenciar mejor entre masa y musculo, los sistemas RMN
consideran la densidad de los protones y los tiempos de relajacion de cada tejido. Entre sus
ventajas destacan la capacidad de medir la grasa visceral con precision y la capacidad de hacer
inferencias sin exponer al sujeto a radiacion, como ocurre en la tomografia computarizada

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

Método por tomografia axial computarizada (TAC)

De acuerdo a la NIH (2009) la tomografia axial computarizada (TAC) es un
procedimiento en el que se utiliza una computadora conectada a una maquina de rayos X para
generar imagenes detalladas del interior del cuerpo. Estas imagenes se capturan desde distintos
angulos y permiten crear representaciones tridimensionales (3D) de 6rganos y tejidos. En
algunos casos, se administra un contraste por via 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, tomografia computarizada o

exploracion por TAC.

Método por Pletismografia

La pletismografia corporal (PC) es una prueba de funcidn respiratoria que permite medir

el volumen de gas dentro del torax (TGV) y la resistencia especifica de las vias respiratorias
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(sRaw). Los resultados dependen de la elasticidad y distensibilidad de la caja toracica y del
parénquima pulmonar, asi como del buen funcionamiento de los musculos respiratorios. Aunque
existen distintos métodos de medicion, la PC se considera el estdndar de oro para evaluar los
volumenes pulmonares. Su desarrollo se bas6 en los conceptos de Bert, Gad y Pfliiger del siglo
XIX, y la primera realizacion practica 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 presion; es decir, durante la
compresion de un gas bajo estas condiciones, el producto de presion 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 Pletismografia por desplazamiento de aire (ADP).
En la pletismografia por desplazamiento de aire, la composicion corporal se estima de manera
indirecta midiendo el volumen de aire que ocupa el cuerpo dentro de una camara cerrada. Este
método se basa en la ley de Boyle, que relaciona de manera inversa la presion y el volumen, para
calcular el volumen corporal total. Con esta informacion, se puede determinar la composicion
corporal aplicando los principios de densitometria (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 mas

para la evaluacion de CC.

48



Método doblemente indirectos

Método antropométrico

Entre los métodos mas frecuentes utilizados para evaluar la CC se encuentra la
antropometria (que se basa en la vision bicompartimental del cuerpo humano), y dentro de esta,
el peso, la talla, los pliegues cutaneos, el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura
son las herramientas mas utilizadas (Martinez, 2010).

Todos los indices y pardmetros mencionados con anterioridad y algunos otros como el
indice de cintura-cadera permiten conocer de manera rapida y no invasiva, el diagnostico de
enfermedades cronico degenerativas como obesidad, sarcopenia, desnutricion 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).

Indice de masa corporal

El IMC, también denominado parametro de Quetelet en honor a su inventor, el profesor
matematico del siglo XIX, Lambert Adolphe Jacques Quetelet, es definido como la relacion
entre el peso corporal y la talla elevada al cuadrado. Su unidad convencional es el kg/m?. El IMC
ha sido util en estudios poblacionales para determinar la prevalencia de la obesidad y es de uso
rutinario en la préctica clinica, Por esta razon, la OMS establecio puntos de corte para el IMC, de
los cuales surgen 6 categorias 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 poblacion infantil o en deportistas de alto rendimiento no es conveniente utilizar IMC
por la variacion constante de peso y talla y por la cantidad de muasculo que no se puede
diferenciar a simple vista del tejido adiposo, lo cual implica que se genere un diagndstico

erroneo.

Perimetro abdominal (PA)

Vague, en 1956, observo a un grupo de personas con acumulacion de grasa en regiones
no troncales (gluteo-femoral) la denominé obesidad ginecoide. También a otro grupo de personas
con acumulacion de grasa en la parte central del cuerpo, de perfil mayoritariamente masculino, la
denominé obesidad androide y esta asociada con el perimetro abdominal (PA). Este indice,
basado en la medicion del perimetro de cintura, se emplea en el diagndstico de la obesidad
central. Es incluso considerado como mejor predictor que el IMC. Esté relacionado con exceso
de grasa corporal y con riesgo cardiovascular (...), a pesar de ser un indice bastante utilizado en
la practica clinica, el PA ha tenido controversia por los puntos de corte que se han estipulado.
Segun la Adult Treatment Panel I1I (ATP-III), los valores predictivos por encima de 88 cm en
mujeres y 102 cm en hombres han sido utilizados como un criterio estdndar a nivel global en la
deteccion de obesidad central y sindrome metabdlico (Padilla et al., 2024, p. 64).

En el area de atencion nutricional de la UACM se siguid un protocolo y una metodologia
para la obtencion de este parametro. Se utilizé una cinta métrica (plastica o metalica) y se tomd
la medida a nivel del ombligo (para ser exacto entre la ultima costilla y la cresta iliaca). La toma
de medida se hizo cuando la persona se encontraba con el vientre relajado haciendo una

exhalacion profunda y sin hacer presion con la cinta métrica por parte de la o el evaluador.
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Pliegues cutaneos

La cuantificacion del volumen graso corporal mediante la determinacion de los pliegues
cutaneos constituye un método de analisis de CC de indudable valor dada su sencillez
metodoldgica, reducido coste y caracter no invasivo (...), teniendo en cuenta que entre el 27% y
el 42% de la grasa corporal total se halla confinada a nivel subcutaneo, el grosor que esta ocupa
en esta localizacion supondra un 6ptimo reflejo de la CC y el balance energético del sujeto a
largo plazo (...). Las mediciones se realizan mediante un aparato sencillo denominado plicometro
o lipocalibre. Son 6 los pliegues cutaneos principales que valoran la distribucion grasa. Estos
son: tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaco, pliegue del muslo y de la pantorrilla. La
determinacion de pliegues en las diferentes regiones anatomicas del sujeto guardard una diferente
correlacion con la grasa corporal total (Gonzalez, 2012, p. 72).

En la préctica clinica y nutricional suele ser un método facil y sencillo, atin asi presenta
complicaciones si se necesitan diagnosticos mas completos.

La plicometria tiene varias desventajas en la practica, ya que los resultados pueden
cambiar dependiendo de quién realice la medicion y no siempre es facil obtener los mismos
datos. Ademas, se necesita experiencia para hacerlo bien y factores como la hinchazén o el
sobrepeso pueden dificultar las mediciones, lo que puede generar errores importantes. Por otra
parte, este método no es muy util para evaluar cambios en poco tiempo (Garcia-Almeida et al,

2018, p. 5).
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Indice cintura-cadera

Segun Hernandez et al. (2018) el ICC es un método poco costoso, facil de aplicar e
interpretar, capaz de reflejar el exceso de grasa abdominal y muy importante para orientar sobre
mortalidad y morbilidad en estudios epidemioldgicos.

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 asi como diabetes tipo 2,
aterosclerosis e hipertension arterial.

Existe una formula la cual consta en dividir el perimetro de la cintura entre el perimetro
de la cadera (ambos en centimetros) y poder asi obtener el ICC, para posteriormente compararlo
en tablas paramétricas y puntos de corte.

Se debe contar con un protocolo y una metodologia para la obtencion de este parametro.
Se utiliza una cinta métrica y se toma la medida a nivel del ombligo (para ser exacto entre la
ultima costilla y la cresta iliaca). La toma de medida se hace cuando la persona se encuentre con
el vientre relajado haciendo una exhalacion profunda y sin hacer presion con la cinta métrica por
parte de la o el evaluador. Con el andlisis e interpretacion de estos indices, se puede brindar un

diagnéstico clinico rapido y sencillo.

Peso y talla

Segtin Montesinos (2014) el peso corporal integra la masa magra, masa grasa, masa 0sea,
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 estadimetro, manteniendo

la cabeza en el plano de Frankfurt para asegurar la maxima extension fisiologica.
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Dichas técnicas fueron aplicadas dentro del area nutricional de la UACM con bésculas

convencionales asi 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 musculo, cantidad de agua y masa dsea,
entre otros.

El anélisis 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 fisioldgico o de la hidratacion del paciente. Actualmente,
BIA ocupa un lugar importante en el ambito de las ciencias de la salud, gracias a que es un
método no invasivo, rapido, facil de aplicar en distintos entornos clinicos (desde consultas
médicas hasta unidades de cuidados intensivos), reproducible y adecuado para su uso en la
practica médica diaria (Berral et al., 2007).

La impedancia corporal (Z) esta en funcidon de dos componentes o vectores: resistencia
(R) y reactancia (Cx), de acuerdo con la ecuacién Z>= R? + XC2. La R representa la oposicion de
los tejidos al paso de la corriente eléctrica, mientras que Xc corresponde a la oposicion 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
multiples 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 seglin la persona y su
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origen étnico. Ademas, factores como la postura, el nivel de hidratacion, 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
relacion entre las mediciones de impedancia corporal, como el indice ACT (agua corporal total),
y diversas variables fisiologicas, incluyendo la funcion tiroidea, la tasa metabolica basal, la
actividad estrogénica y el flujo sanguineo. Thomasset fue pionero al introducir el uso de las
mediciones de impedancia de los tejidos corporales como indice 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 indice 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).

Segtn Cox-Gonzalez 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 liquidos, la actividad fisica, la temperatura y algunas enfermedades. Por ello, es
fundamental detallar en cada estudio cémo se realizo la medicion 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 0 mano-mano. Este
método permite calcular la resistividad corporal y estimar el ACT y MLG. La cuantificacion del
ACT con un sistema de BIA monofrecuencia es bastante preciso.

Los resultados de la impedancia se basan en modelos matematicos tedricos y ecuaciones
empiricas. En esta frecuencia (50 Khz), el indice de impedancia es directamente proporcional al
ACT y permite el calculo 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 hidratacion, y de ninguna forma deducir si son por parte del componente acuoso intracelular o

extracelular.

Bioimpedancia eléctrica multifrecuencia

Los instrumentos BIA multifrecuencia utilizan modelos empiricos de regresion 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 derivacion, la MLG. Los aparatos multifrecuencia son precisos
para diferenciar variaciones en los niveles de hidratacion. 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 precision y un sesgo menor
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de los aparatos multifrecuencia para las estimaciones de AEC respecto a los aparatos
monofrecuencia, y una mejor prediccion 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 mufieca y el tobillo de las
extremidades opuestas, o bien sobre la mufieca, el hombro (acromion), espina iliaca superior y
tobillo. El tronco que tiene una gran seccion transversal solo contribuye en un 10% de la
impedancia corporal total (Z) y paraddjicamente puede representar hasta el 50% del peso
corporal. Esto puede implicar aspectos de importancia en la estimacion y el analisis de la CC del
cuerpo entero. Esto implica 3 aspectos en el analisis de la CC:

1. Los cambios de la Z estan 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 volimenes de fluido dentro de la cavidad abdominal tienen poca
influencia en las medidas de MLG.

La BIA segmental se ha utilizado para conocer la distribucion de fluidos en diversas
enfermedades (ascitis, fallo renal, cirugia) y puede ser util para el conocimiento de la
acumulacion de fluidos en la cavidad toracica o abdominal, encontrandose 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 area de de atencion nutricional

Registro inicial

La persona interesada en la atencion nutricional de manera presencial y virtual para la
comunidad UACMmiita, tiene que agendar una cita por medio de c6digos QR mostrados en los
cubiculos donde se ofrece el servicio social (cubiculo E-100) teniendo la facilidad de poder
agendar presencialmente en las instalaciones de la UACM asi como también los codigos son
compartidos en folletos, redes sociales etc., los c6digos QR cuentan con un link la cual dirige a la
aplicacion de Calendly y asi conocer en qué fecha y horario pueden ser atendidos.

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

La aplicacion tiene la ventaja de vincularse automaticamente con Google Calendar y asi
poder generar recordatorios y videollamadas de la consulta.

Los y las prestadoras de servicio social tienen acceso a equipos de computo vinculados a
las cuentas de Google del servicio de atencidon nutricional y asi poder revisar y monitorear a las

personas atendidas y agendadas.
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Abordaje del o la solicitante del servicio de atencion 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 cual es el motivo de consulta, posteriormente se sigue con el proceso
de recoleccion de datos por medio de un cuestionario fisico. A este proceso también se le llama
anamnesis nutricional. Se cuenta con un lapso de tiempo de sesenta minutos para la atencién
nutricional.

El cuestionario consta de varias preguntas las cuales estan relacionadas con sus hébitos
alimenticios, recordatorio de 24 horas (lo que se consumi6 de alimentos y bebidas durante todo
el dia anterior), frecuencia de alimentos, alergias, intolerancias o restricciones a alimentos,
medicacion, frecuencia de actividad fisica etc.

Se hace mencion sobre como 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 habitos de
descanso, suefio y manejo del estrés para tener un historial clinico nutricional completo.

Para todo el proceso de atencidon nutricional es importante ser empatico y respetuoso con
el o la paciente, siempre escuchando las necesidades y opiniones para conocer todo detalle

mencionado y asi poder analizar el diagndstico y generar una estrategia nutricional.
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Inmediatamente después de la anamnesis nutricional se prosigue con la practica basica
antropométrica con ayuda de herramientas como el estadimetro, cinta métrica y bascula de
impedancia eléctrica, para obtener resultados de las mediciones de talla, peso, circunferencia de
abdomen, cintura, brazo y mufieca, también las obtenidas por bioimpedancia eléctrica. Es
importante para dicha practica, presentarse con ropa deportiva y comoda para la correcta toma de
mediciones (en su primer registro a la consulta se le informa por medio de correo electronico al o
la paciente todas las indicaciones previas).

Inicialmente, se pasa a una bascula 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 estadimetro (sin zapatos) utilizando la técnica de plano de Frankfurt para
hacer la medicion lo mas 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 fisionomia 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 mas sobresaliente del gluteo con ropa ajustada y comoda para evitar sesgos en la
recoleccion de datos.

Con las mediciones anteriores se obtiene el indice 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 pufio y haciendo una contraccion con fuerza se debe medir
la parte més prominente del biceps (esto para la medicion con musculo contraido) y se hace una

segunda medicidn en el mismo punto sin la contraccion (para la medicion de musculo relajado).
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Para la medicion de la mufieca se pasa la cinta exactamente en el perimetro de la mufieca
con el brazo levemente extendido hacia enfrente para permitir rodear la cinta sin complicaciones.

En ocasiones la o el paciente no se sienten comodos para la toma de medidas corporales y
se omite si no es de su agrado o confianza dicha practica, normalmente sucede cuando el o la
paciente sienten que esta practica 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 bascula sin articulos
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 bascula).

Sin zapatos y calcetines se debe subir a la bascula 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 cudndo
bajar de la bascula y se sigue con el registro de datos de la seccion de antropometria del
cuestionario.

Se realiza una prueba manual de dinamometria la cual consiste en medir la presion de su
mano y asi poder diagnosticar si existe deficiencia en la masa muscular y se comparan los
resultados con una tabla de referencias para el complemento del diagnostico nutricional.

Se explica por medio de réplicas de alimentos y una hoja informativa sobre los
equivalentes aproximados de alimentos (toda esta informacidon se manda por correo electrénico
en formato pdf al paciente junto a su plan alimenticio mensual y sus respectivas

recomendaciones).
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Al tener la informacion requerida en los cuestionarios como lo son el nombre, género,
edad, patologias, frecuencia de consumo de alimentos, restricciones, alergias, posibilidad de
obtencion de alimentos, estado socioecondmico, agrado y tolerancia a alimentos y bebidas,
consumo de sustancias nocivas asi como sus habitos alimenticios y culturales asi como las
medidas antropométricas y estilo de vida) se termina la asesoria nutricional y se procede a
realizar un plan de alimentacion nutricional personalizado de acuerdo a sus necesidades y se
envia al correo electronico brindado por el o la paciente en un lapso no mayor a dos dias.

Junto con el plan nutricional se envia informacion sobre equivalentes de alimentos, su
historia clinica con diagnostico nutricional, aviso de privacidad y consentimiento informado

firmado por el o la interesada y se brindan recomendaciones no s6lo nutricionales sino de

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

a cabo un plan alimenticio integro y una estrategia de salud con los resultados positivos y
esperados.

Todo lo anterior se envia en formato pdf'y los documentos fisicos originales se guardan
en una carpeta de uso exclusivo para el area de atencion 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 dias para monitorear y conocer si se
estan 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 manipulacion de datos (s6lo dentro del programa de

atencion nutricional) asi como para la toma de mediciones antropométricas.
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Se registra en Google Calendar si el o la paciente se present6 o no, quién lo atendid 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 area de atencion nutricional y las y los prestadores de servicio social tengan
acceso a dicha informacion.

Al final de la consulta se limpia el area de trabajo, se acomodan las herramientas
utilizadas, asi como también se cierra con llave el area de atencion nutricional. Se procura
mantener suficientes formatos (cuestionarios fisicos, aviso de privacidad, etc.) de trabajo para los
demas compafieros 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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PROCESO PASO A PASO DE LA CONSULTA
NUTRICIONAL EN MODALIDAD PRESENCIAL

Toma de
medidas Orientacion Indicaciones
Presentacion antropomeétricas dietética y finales y de
y de impedancia de estilo de seguimiento
bio eléctrica vida
Anamnesis Educacién Explicacion
nutricional nutricional ‘dEI p'.a.”
alimenticio a
elaborar

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

El proceso es muy similar al presencial, teniendo el registro previo por la aplicacion de
Calendly se genera la vinculacion 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 reunion virtual.

Existe una tolerancia de 15 minutos a partir de su hora agendada y después de el tiempo
limite 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 cudl es el motivo de su consulta.

De igual forma como con la consulta presencial se cuentan con sesenta minutos para la
atencion nutricional (en algunas ocasiones puede durar un poco mas 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 clinica nutricional para hacer la recoleccion de datos (es
recomendable que si es consulta de seguimiento ya sepa su peso actual y tenga informacion de
sus estudios de quimica sanguinea basica) en la parte de observaciones se evalta el plan
alimenticio sugerido con anterioridad, se vuelve a hacer un recordatorio de 24 horas para conocer
si se estan cumpliendo con los calorias requeridas y también si existe alguna modificacion en su
actividad fisica, descanso, medicacion etc., se pregunta en general sobre como se ha sentido con
la estrategia nutricional y estilo de vida para conocer y hacer una retroalimentacion sobre
cualquier pregunta o duda.

De manera respetuosa y empatica se debe abordar cada mencion y duda del o la paciente,
se debe indagar sobre la estrategia alimenticia para saber si estd funcionando, si es controlable y

es del agrado del o la paciente.
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Se analizan los datos recolectados (si es posible comparandolos con sus datos de consulta
anteriores), se hace un cribado nutricional y se realiza un nuevo diagnostico. Se mencionan
nuevamente las recomendaciones para su estilo de vida si es necesario junto con una pequena
sesion de educacion 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, asi como enfermedades para poder
estimar su gasto energético total diario.

Después de la asesoria se menciona sobre la recomendacion 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 manipulacion de datos (solo dentro del programa de
atencion nutricional).

De igual forma como en la consulta presencial, se registra en Google Calendar quién
atendio la consulta y si el o la paciente se conect6 o no a la sesion 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 area de atencion nutricional y las y los prestadores de servicio social tengan

acceso a dicha informacion.
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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 continuacion se muestra el cuadro (figura 8) con los pasos a seguir para la consulta

nutricional de manera virtual.

PROCESO PASO A PASO DE LA CONSULTA
NUTRICIONAL EN MODALIDAD VIRTUAL

Evaluacion del Indicaciones
Presentacion plan alimenticio Retroalimentacion finalesy de
anterior del progreso en su seguimiento

estilo de vida

Anamnesis Valoracién Explicacion
nutricional del progreso del nuevo
nutricional ~plan

alimenticio

Figura 8. PAN. Consulta Nutricional en modalidad a distancia. Elaboracion propia. 2025.
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Actividades Individuales, colectivas y de difusion

Actividades individuales

Tuve un total de veinticinco personas atendidas dentro del area de atencion 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
Comunicacion y cultura asi como comunidad externa a la universidad.

Realicé material informativo en la pagina de Canva como infografias, tripticos y posters
como por ejemplo que es y de que se trata el servicio social en la atencidon nutricional de manera
presencial y virtual para la comunidad UACMita, alimentos que se pueden preparar y llevar a la
universidad, alimentacion saludable, amamantamiento, frutas y verduras de temporada,
alimentos para mejorar la memoria y habitos saludables, alimentos ricos en fibra, aplicacion de
insulina y flyers de difusion para agendar cita a la consulta nutricional (algunos los coloqué de
manera fisica en los espacios informativos de la universidad).

Realicé un poster de las cinco claves para la inocuidad alimentaria y dentro de los
seminarios que realice algunos temas fueron el sindrome de intestino irritable y tratamiento
farmacoldgico para la obesidad.

Me inscribi a un curso de manera presencial llamado “Taller basico de antropometria” el
cual dur6 cinco dias y fué impartido en el plantel Cuautepec.

Registré en una base de datos a todos y todas las personas atendidas y cumpli con los

requisitos del registro de horas y asistencia en la pagina de SIRASS de la UACM.
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Organicé una carpeta para dejarla de manera fisica en el area de atencidn nutricional con
informacion de cada uno de las y los pacientes atendidos para tener acceso a informacion en
cualquier momento por parte de las encargadas y colegas de servicio social.

Realicé una recopilacion de todas las actividades en una bitacora personal, en ella registré
el dia y hora de entrada, asi como la hora de salida al servicio social.

Realicé material informativo en formatos fisicos (digitales para promocion en las paginas
de nutricion y salud de la UACM sin excepcion 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
area de atencion nutricional plantel SLT.

Realicé infografias, carteles, tripticos, folletos entre otros mas con informacion general
del area de atencion nutricional, como por ejemplo informacion para agendar una cita
nutricional, promocion de la actividad fisica y manejo de estrés y ansiedad, informacion sobre
cuidado y prevencion de la salud, promocion del servicio social, informacién 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 patologias y circunstancias de los y las pacientes atendidos.

Mensualmente elaboré una presentacion con temas de interés relacionados con las y los
pacientes con duracioén aproximada de una hora y al término de la sesion recibi retroalimentacion

de la encargada en curso asi 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 sanguinea y medidas antropométricas para la comunidad universitaria y externa.
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Frecuentemente entregamos flyers del area de atencion nutricional con informacion de

como registrarse al servicio, ubicacion del lugar y links para agendar cita virtualmente.

Actividades de difusion

En la feria del servicio social de la UACM SLT, se brind6 informacién sobre qué es 'y
cual es la importancia realizar el servicio social, especificamente en la atencion nutricional en
modalidad virtual y presencial para la comunidad UACMita, brindando informacion a las
personas interesadas, asi como también folletos y tripticos con todos los datos del programa.

Participamos en la jornada de salud de la UACM SLT 2024, brindando informacién sobre
lactancia materna (hicimos una ruleta con tematica 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 orientacion
alimentaria y nutricional en la cual atendimos a personas adultas. Hicimos uso del estadimetro,
bascula de impedancia bioeléctrica, cintas métricas etc., para las mediciones antropomeétricas, asi
como una realizacion de anamnesis nutricional para el cribado nutricional de dicha comunidad.
Se promovio la actividad fisica y los buenos habitos alimenticios. El evento fué organizado por

la diputada local de Iztapalapa Valeria Cruz.
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Resultados dentro del area de atencion nutricional

Se atendi6 un total de veinticinco personas dentro del area de atencion 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 Comunicacion y
cultura asi como comunidad externa a la universidad.

Se demostr6 que la mayoria 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 not6 una inadecuada hidratacién con agua natural en la
comunidad univeritaria y externa al no alcanzar los dos litros de agua natural para personas
sanas, asi como un consumo excesivo de bebidas azucaradas (refrescos y jugos procesados).

Algunas de las patologias registradas con frecuencia en la mayoria de las personas
atendidas fue colitis y estrefiimiento, algunos estudiantes presentaban ansiedad y depresion lo
cual no les permitia alimentarse correctamente ni estar motivadas para la realizacion de actividad
fisica.

Se not6 un alto consumo de alcohol y tabaco en la comunidad universitaria.

Los indicadores antropométricos mas relevantes y registrados con frecuencia en el area
de atencion nutricional fueron el IMC, el peso y la circunferencia de cintura, los cuales fueron
los més tomados en cuenta por las personas atendidas.

En cuanto a algunos indicadores con mas relevancia en cuanto a los estudios
bioquimicos, clinicos y dietéticos registrados durante mi estancia en el area de atencion
nutricional fueron la glucosa elevada, la fatiga y cansancio asi como la alimentacion consciente

con el recordatorio de 24 horas respectivamente.
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Para mi propuesta elaboré una guia técnica de caréacter educativo y de apoyo profesional,
destinada al uso de prestadores de servicio social en el area de atencion nutricional, con el fin de
facilitar la interpretacion de los parametros derivados del analisis de CC por bioimpedancia
eléctrica (BIA) con el equipo de bioimpedancia eléctrica 7Tanita RD-545PRO.

Se integro informacion basica, esquemas y cuadros comparativos de los rangos normales
y anormales de cada parametro arrojado por la bascula de bioimpedancia en su modalidad de

invitado.
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Guia para la interpretacion de datos antropométricos de bioimpedancia en la evaluacion

nutricional del Servicio de atencion nutricional SLT.

Objetivo general de la guia técnica

Desarrollar una guia técnica con informacion clara, actualizada y basada en evidencia
cientifica sobre los principales parametros obtenidos mediante bioimpedancia eléctrica, que
permita facilitar la interpretacion de resultados y mejorar la calidad de la atencion del servicio

social.

Objetivos especificos

Reunir y analizar informacion cientifica actual sobre la bioimpedancia eléctrica y sus

parametros principales asi como difundir sus definiciones breves y comprensibles para todo

publico, con un formato visual adecuado para su uso en consulta.

Evaluar posteriormente el impacto del uso de la guia antropométrica en el area de atencion

nutricional.

Seleccion de parametros

Se integran los doce parametros basicos 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 dsea, agua corporal total, IMC, Peso corporal,

IMB, edad metabolica, frecuencia cardiaca y complexion fisica).

Elaboracion del contenido

Para cada parametro se redactaron tres secciones:

1. Definicion técnica (basada en literatura cientifica).

2. Interpretacion practica (qué significa un valor alto o bajo de acuerdo a edad y género si
€s necesario).

3. Aplicacidn clinica o nutricional (como se usa en la practica profesional).

Revision y validacion

El contenido fue revisado por el autor y con manuales técnicos del equipo Tanita

RD-545PRO.

Disefio y formato

La guia se disefia en formato fisico en la aplicacion Canva (tamafio, carta, impresion a
blanco y negro con tonalidades de disefio en color rojo) para colocarse en el area de atencion
nutricional.

Se incluyen tablas de referencia para mejorar la comprension visual.

El disefio busca que la guia sea didactica, técnica y de rapida consulta.
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Alcance y utilidad

Esta guia servira como material de referencia rapida para los estudiantes, prestadoras y

prestadores de servicio social del area de nutricidon, con el objetivo de:

1. Promover la correcta interpretacion de resultados de Bioimpedancia eléctrica (BIA).
2. Fomentar la estandarizacion de la evaluacion corporal.

3. Contribuir al aprendizaje autonomo y continuo dentro del area clinica.

Actualizacion

Se recomienda actualizar el contenido de la guia cada afio, incorporando nuevas

investigaciones, modelos de bioimpedancia y actualizaciones de los equipos disponibles en el

consultorio.
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C Introduccioén )

La presente guia técnica tiene como propdsito
proporcionar a los pasantes del area de nutricion
una herramienta practica para la interpretacion
rapida de los parametros obtenidos mediante la
bascula de impedancia bio eléctrica.

En ella se incluyen doce indicadores fundamentales
(peso, masa muscular, calidad muscular, grasa
corporal total, complexién fisica, grasa visceral,

edad metabdlica, indice de masa corporal (IMC),
indice metabdlico basal (IMB), masa 0sea, agua
corporal total y frecuencia cardiaca, junto con sus
rangos de referencia y criterios de normalidad
(algunos dependiendo género y edad).

Esta informacion facilita la evaluacion integral del
estado nutricional, permitiendo una orientacion mas
precisa y fundamentada en la atencion de cada
paciente.
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BAJO NORMAL ALTO CMasa muscular ,
18-30 .
8 <35kg | 35-41kg | >42kg Es la cantidad
e ANOS
m total del musculo
- esquelético en el
- 31-60
S | afos | <3ko | 383-38kg | >38kg cuerpo.
Niveles altos de
masa muscular
> 60 <28kg | 28-33kg | >33kg estan relacionados
ANOS
con una buena
condicion fisica y
I:n-c::: <a3kg | 43-56kg | »56 kg fuerza apropiada
LLl en el cuerpo, por
% el contrario la
= 31:;: <40kg | 40-50kg | >50kg masa muscular
O | AN baja puede indicar
L desnutricién y
/:ﬂs:s 38kg | 38-57kg | >57kg fuerza deficiente.

Adaptado de Trainingym. 2025. Interpretaciéon de datos de valoraciones
con la bascula de bioimpedancia.

En la aplicacion clinica o nutricional, puede servir para dar
recomendaciones para el ejercicio, actividad fisica o suplementacion asi
como para sugerir algun plan nutricional terapeutico.




CCaIidad muscular )

Indica el tono, firmeza y densidad del musculo.

Niveles altos indican por lo regular buen funcionamiento muscular y de
fuerza, niveles bajos pueden reflejar desnutricion, atrofia muscular y
problemas de fuerza funcional.
Dentro de la aplicacion clinica y nutricional ayudan en el monitoreo de

fuerza, actividad fisica y entrenamiento.

HOMBRE 18 - 29 30 a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70a79 80 y mas
740 , . . . ) .
ALTA més 73 o mas 70 0o mas 64 0 mas 56 0 mas 46 0 mas 39 o mas
PROMEDIO 49-73 47-72 44 - 69 39-63 33-55 25 -45 21-38
BAJA 48 0 46 0 430 380 320 240 200
menos menos menos menos menos menos menos
MUJER 18 - 29 30 a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70a79 80y mas
68 0 . . . . ‘ .
ALTA més 70 o mas 69 o mas 67 0 mas 61 0 mas 54 0 mas 50 o mas
PROMEDIO 48 - 67 48 - 69 45 - 68 41 - 66 34 -60 26-53 22-49
BAJA 47 o 470 44 0 400 330 250 210
menos menos menos menos menos menos menos
Adaptado de Tanita. 2017. INNERSCAN DUAL RD545 MANUAL DE INSTRUCCIONES.
3
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@rasa corporal total)

Se refiere al porcentaje de grasa respecto al peso total del cuerpo.

Niveles altos pueden diagnosticar enfermedades del corazon y de

sobrepeso, por el contrario niveles bajos indican bajas reservas de
energia en el cuerpo.

Ayuda a ajustar planes alimenticios y monitorear la composicion

corporal.
GENERO EDAD DEN;S:;-\DO SALUDABLE SOBREPESO OBESIDAD
18 -39
- 0, - 0y 0,
AROS <17% 18 -30% 31-36% >36%
40-59
- 0, - 0y 0
MUJER AROS <22% 23-33% 34 - 40% >40%
>~60 <23% 24 - 35% 36-41% >41%
ANOS
18 -39
0 - - 0y 0,
AROS <8% 9-19% 20-23% >23%
40-59
- 0, - 0 0,
HOMBRE AROS <10% 11-21% 22-27% >27%
>~60 <12% 13-23% 24 -29% >29%
ANOS

Adaptado de Trainingym. 2025. Interpretacion de datos de valoraciones con la bascula de bioimpedancia.




CGrasa visceral )

La grasa visceral es la que se localiza alrededor de los 6rganos
internos como el higado y el pancreas.

Sus altos niveles pueden reflejar sobrepeso u obesidad asi como
riesgos metabdlicos, diabetes e hipertension. Sus bajos niveles pueden
indicar bajo peso y desnutricion, cabe mencionar que los deportistas
manejan bajos niveles de grasa visceral por su gasto caldrico en sus
actividades fisicas.

En el ambito clinico se puede sugerir intervencion cuando el riesgo
metabdlico es alto o elevado.

EXCELENTE BUENO ACEPTABLE PELIGROSO

1-5 5-10 10-15 >15

Adaptado de Trainingym. 2025. Interpretacion de datos de valoraciones con la bascula de bioimpedancia.
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BMR (indice metabdlico basal)

De acuerdo a Guevara et al., (2022) el IMB representa la cantidad
mas baja de energia requerida para la supervivencia realizando las
funciones primarias del organismo.

Se requiere para las funciones basicas del cuerpo como respirar,
dormir, comer, hacer digestion, regular la temperatura corporal etc.

Se puede utilizar para calcular requerimientos enrergéticos y planes
alimenticios asi como para evaluar el estado metabdlico.

HOMEBRE MUJER
EDAD BMR kcal/ dia EDAD BMR kcal/ dia
10-18 18.4 x kg + 581 10-18 11.1 x kg + 761
18-30 16.0 x kg + 545 18-30 13.1 x kg + 558
30-60 14.2 x kg + 593 30-60 9.74 x kg + 694
>60 13.5x kg +514 >60 10.1 x kg + 569

Adaptado de Vargas M. et al (2011). Revista de la Facultad de Medicina. Gasto energético en reposo y
composicion corporal en adultos.
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C Masa osea )

Es la cantidad total de hueso en el cuerpo humano y segun Tanita
(2017) “indica la cantidad de hueso (presencia de mineral, calcio u
otros minerales en el hueso) presente en el cuerpo” (p. 27).

Niveles altos normalmente se relacionan con una buena calcificacion
de los huesos, por el contrario los niveles bajos son causantes de
fracturas y lesiones por baja densidad osea.

Es util en el seguimiento de salud 0sea y riesgo de osteoporosis,
también es util para recomendar ciertos tipos de alimentos si existe
deficiencia de calcio.

MUJER
Menos de 50 kg 50kg-75kg 75 kg o mas
1.95 kg 2.40 kg 2.95 kg
HOMBRE
Menos de 60 kg 65 kg - 95 kg 95 kg 0 mas
2.66 kg 3.29 kg 3.69 kg

Adaptado de Tanita. 2017. INNERSCAN DUAL RD545 MANUAL DE INSTRUCCIONES.
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Complexion fisica (Psique Rating)

De acuerdo a Tanita (2017) es la clasificacién que se encarga de
evaluar el cuerpo segun la proporcion de grasa y musculo.
Un numero bajo podria significar riesgo para padecer enfermedades asi
como un nivel muy alto también presenta riesgo.

Ayuda a visualizar el tipo de composicion corporal por ejemplo:
Ectoformo: si la o el individuo son muy delgados apesar de comer
mucho.

Mesomorfo: si la o el individuo se marcan facilmente con el ejercicio.

Endomorfo: Si son de cuerpo mas redondeado o ancho.

Ayuda a ver los progresos en actividad fisica y a recomendar planes
alimenticios especificos asi como para nutrirse mejor.

85



Complexién

Resultado fisica Explicacién de los resultados de la complexion fisica
Obeso de complexidn pequefia
1 Obeso oculto Esta persona parece tener un cuerpo sano, a juzgar por su aspectofisico. Sin
enmbargo,presenta un porcentaje de grasa corporal altoy un nivel de masa
muscular bajo.
Obeso de complexién media
2 Obeso Esta persona parece tener un cuerpo sano, a juzgar por su aspecto fisico. Sin
embargo presenta un porcentaje de grasa corporal alto y un nivel de grasa
muscular bajo.
Obesa de complexion grande
3 Robusto Esta persona presenta un porcentaje de grasa corporal y un nivel de masa
muscular altos.
Masa muscular y porcentaje de grasa corporal bajos
4 Poco ejercicio Esta persona presenta un porcentaje de grasa corporal medio y un nivel de
masa muscular por debajo de la media.
Media de masa muscular y media de porcentaje de grasa corporal
5 Estandar Esta persona presenta niveles de grasa corporal y y masa muscular en la
media.
Musculoso Masa muscular alta y porcentaje de grasa corporal medio (atleta)
6 estandar Esta persona presenta un porcentaje de grasa corporal medio y un nivel de
masa muscular por encima de la media.
Niveles de masa musculary grasa bajos
7 Delgado Tanto el porcentaje de grasa corporal como la masa muscular estan por
debajo de la media.
Delgado y musculoso (atleta
Delgado y 5 Y ) ¢ ) .
8 Esta persona presenta un porcentaje de grasa corporal por debajo de la
musculoso . :
media y un nivel de masa muscular adecuado.
Muy musculoso (atleta)
9 Muy musculoso Esta persona presenta un porcentaje de grasa corporal por debajo de la

media y un nivel de masa muscular por encima de la media.

Adaptado de Tanita.

2017. INNERSCAN DUAL RD545 MANUAL DE INSTRUCCIONES.
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Agua corporal total )

El porcentaje de agua corporal total es la cantidad total de liquidos
presentes en el organismo de una persona expresado como
porcentaje con respecto a su peso total (Tanita, 2017).

Los niveles altos pueden ser causantes por alguna enfermedad
relacionada a la retencion de liquidos, por el contrario nivel bajos son
por deshidratacion.

Ayuda a evaluar hidratacién y balance de liquidos.

Cada persona es distinta aun asi los porcentajes orientativos de agua
corporal total en adultos sanos se muestras enseguida:

MUJER HOMBRE

40% A 60% 50% A 65%

Adaptado de Tanita. 2017. INNERSCAN DUAL RD545 MANUAL DE INSTRUCCIONES.

10
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IMC (indice de masa corporal)

Indica la relacion entre el peso y la altura y se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su estatura en
metros.

Sirve como indicador general de el estado nutricional.

Un indice saludable normalmente esta estimado de 18.5 a 25
Si es menor puede ser indicador de bajo peso y desnutriciéon y por el
contrario los indices altos pueden reflejar obesidad y sobrepeso.

En la aplicacion nutricional puede ayudar a modificar las calorias
ingeridas diariamente para subir o bajar de peso y en lo clinico ayuda a
diagnosticar enfermedades metabdlocas como la diabetes e

hipertension
BAJO PESO O SOBREPESO U
DESNUTRICION NORMAL OBESIDAD
<18.5 kg/M2 18.5 A 25 Kg/M2 >25 Kg/M2

Nota: Este parametro no es confiable para personas deportistas ya que
los niveles de grasa y masa muscular de dichas personas en ocasiones
son muy elevadas o bajas y puede reflejar informacion falsa en el
diagnostico nutricional.

11
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C Peso corporal total )

Es la cantidad total de masa en el cuerpo e incluye muasculo, grasa,
agua y hueso. La edad , el descanso, la genética, la actividad fisica y la
forma de comer influyen directamente en el peso de una persona
(MedlinePlus, 2025).

Sirve como referencia inicial para evaluar cambios en el estado fisico
de una persona y para control general de salud.

En el ambito nutricional puede servir para saber si una dieta o plan
alimenticio esta funcionando o no asi como para ajustar porciones de
comida.

En la aplicacion clinica sirve para saber si existe bajo peso, peso
normal, sobrepeso u obesidad y analizar si existen enfermedades
relacionadas.

Tambien puede servir en etapas de embarazo y seguimiento en
hospitalizacion.

12
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C Edad metabdlica )

Segun Gutiérrez et al., (2019) la edad metabdlica (EM) se trata de la

edad del cuerpo a nivel fisioldgico, esto refleja de manera aproximada

el funcionamiento y reaccién que tienen los tejidos con respuesta a la
tasa metabdlica basal.

No debe variar demasiado de la edad real ya que si es asi puede
reflejar alteraciones en los niveles de musculatura y grasa.

Ayuda a ajustar micro y macronutrientes en planes alimenticios y saber
si existen posibles enfermedades relacionadas con la nutricion asi
como también puede motivar a seguir progresando en un plan
alimenticio.

Nota: es importante saber que este parametro no es un diagnodstico
sino una referencia a tomar en cuenta para mejorar la salud y estilo de
vida.

13
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Frecuencia cardiaca )

La frecuencia cardiaca es el numero de veces que el corazon late en
un minuto.

Sirve para evaluar el estado de salud del sistema cardiovascular.
Los niveles de grasa altos, la deshidratacién, consumo inapropiado de
cafeina y planes alimenticios restrictivos alteran la frecuencia cardiaca

y es peligroso para la salud.

Los niveles normales de frecuencia cardiaca de un adulto son de 60 a
100 latidos por minuto,

Si son mayores a 100 Ipm se le llama taquicardia, si son menores a 60
Ipm se le llama bradicardia.

Estas complicaciones pueden causar mareos, dolor e incluso paro
cardiaco por falta de oxigenacion.

En la nutricidn sirven para poder indicar actividad fisica, mejoras en la

alimentacion e hidratacion adecuada para restablecer los latidos por
minuto.

14
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Reflexiones finales

Relacion de la Licenciatura con el Servicio Social

Debido a que este enfoque esta dirigido de manera especifica a la atencion nutricional,
existe una relacion directa y significativa con la Licenciatura en Nutricion y Salud. Esto se debe
a que brinda la oportunidad de aplicar en un contexto real los conocimientos tedricos y practicos
adquiridos durante la formacion 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 atencion al paciente y el desempefio integral dentro del campo laboral de la
nutricion.

El programa de servicio social de atencion nutricional en modalidad virtual y presencial
para la comunidad UACEMita es una de las mejores opciones para la practica de los

conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera de Nutricion y Salud.

Aprendizaje profesional

Tuve la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos durante la carrera de

Nutricion y Salud y aprendi nuevas habilidades al interactuar directamente con la gente que hizo

uso del area de atencion nutricional, al mismo tiempo, desarrollé una mayor sensibilidad hacia

las necesidades reales de la comunidad. Esta experiencia representd un espacio de crecimiento
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personal y profesional, en el que comprendi la importancia del papel del nutridlogo como
educador, guia y promotor del bienestar de la salud.

Uno de los aprendizajes mas significativos fue reconocer que la educacion alimentaria es
una herramienta esencial para mejorar la calidad de vida de las personas. En muchas ocasiones,
los pacientes no cuentan con la informacion adecuada sobre como mantener una alimentacion
balanceada ni sobre la relacidon entre sus habitos diarios y su estado de salud. A través de
platicas, asesorias individuales y actividades de promocion, pude observar que la desinformacion
es uno de los principales obstaculos para adoptar un estilo de vida saludable.

Aprendi también que la nutricion no puede abordarse de manera aislada, es necesario
considerar otros factores como el nivel de actividad fisica, el descanso, el manejo del estrés, las
condiciones socioecondmicas de cada persona, asi como el acceso a los alimentos. Este enfoque
me permitié comprender mejor la realidad de cada paciente y adaptar las recomendaciones a su

contexto, fomentando cambios pequenos 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 difusion de informacion confiable y
practica. Promovi la importancia de una alimentacion equilibrada, el consumo responsable de
alimentos naturales, la hidratacion adecuada y la practica regular de actividad fisica. Participé en
eventos comunitarios donde se abordaron temas como la prevencion de enfermedades cronicas,
el control del peso y la relacion entre la nutricion, el descanso, la actividad fisica y la salud

mental.
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Me es gratificante aportar al drea de atencion nutricional una herramienta practica y de
facil comprension para mis colegas universitarios y para la sociedad, que hace uso de este
servicio brindado por la universidad. La guia técnica es el resultado de las necesidades
observadas dentro del area de atencidn nutricional y forma parte de las experiencias obtenidas en
el servicio social, de las asesorias nutricionales y de la manipulacion del equipo de medicion
antropométrico.

Esta experiencia me permitié reafirmar mi compromiso con la profesion y entender que
el servicio social no solo implica brindar atencion, sino también generar conciencia, orientar y
motivar a la poblacion hacia un cambio positivo y duradero. Concluyo este periodo con una
vision mas humana y empatica, convencido de que la nutricioén es una herramienta poderosa para

transformar vidas y fortalecer el bienestar colectivo.

Experiencia en el servicio social

Durante mi estancia en la atencion nutricional complementé los conocimientos obtenidos
en la carrera de Nutricion y Salud, aun asi pude darme cuenta de la importancia de seguir
investigando, ya que la nutricién 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 asi como de cada uno de mis compaifieros y compafieras. Aprender de sus
estrategias 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 atencion integral y asesorias nutricionales de

manera eficiente.

95



Pude aprender a manipular las herramientas antropométricas y de impedancia
bioeléctrica de las cuales solo tenia conocimiento tedrico pero no practico.

Durante mi servicio social, tuve la oportunidad de observar una problematica que
considero fundamental: la desinformacion de los pacientes respecto a los habitos necesarios para
mantener una vida saludable. Muchos acudian con ideas erroneas sobre la alimentacion, dietas
restrictivas o el uso de productos “milagrosos” para bajar de peso, sin comprender la importancia
de una nutricion equilibrada y completa.

Ademas, noté que el desconocimiento no solo se limita a la buena alimentacion, sino
también a otros aspectos del bienestar, como la actividad fisica, el descanso adecuado y el
manejo del estrés y la ansiedad. En varios casos, la falta de informacion llevaba a habitos poco
saludables, como el sedentarismo, la ingesta descontrolada de alimentos por ansiedad, estrés,
falta de descanso entre otros.

Durante mi estancia, procuré brindar orientacion personalizada y educacion nutricional,
fomentando pequefios cambios de estilo de vida que los pacientes pudieran mantener a largo
plazo.

Esta experiencia me permiti6 comprender que la educacion en salud es la base para
generar cambios reales. Mas alla de proporcionar un plan alimenticio, es necesario acompanar a
las personas en la comprension de su propio cuerpo, de sus emociones y de la relacion entre estos
factores. Considero que combatir la desinformacion con empatia, evidencia cientifica y
comunicacion efectiva es una de las labores mas valiosas dentro de la nutricion.

La experiencia obtenida durante un afio 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 psicologia y de actividad fisica porque todo lo
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anterior va de la mano para garantizar un cambio real y tener la fortaleza y decision para a un

cambio de habitos y un apego también a una modificacion alimenticia.

Recomendaciones y sugerencias

Por mi parte podria sugerir tener talleres sobre antropometria basica, asi como integrar
los niveles intermedios y avanzados (complementarios y muy necesarios para la practica
profesional fuera de la universidad), ya que el servicio de atencion nutricional cuenta con
herramientas profesionales las cuales pueden ser utilizadas con mayor provecho por los y las
prestadoras de servicio social asi como promover los espacios de educacion psicologia que son
tan necesarios para la comunidad universitaria y también la promocion de actividad fisica. Un
apego sostenible y real a un plan alimenticio o una dieta tiene que fortalecerse junto con otras
disciplinas como la educacion nutricional, actividad fisica, constancia y responsabilidad, para
crear habitos saludables y asi generar mayor motivacion, 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
podria complicar la realizacion de actividades, por lo mismo intentar extender los espacios de
trabajo seria muy buena idea para un mejor rendimiento y desarrollo de actividades.

Realizar el servicio social especificamente en la atencion nutricional en modalidad virtual
y presencial a la comunidad UACMita, a mi parecer es la mas recomendable para futuras
generaciones de esta carrera y que ofrece la universidad ya que como nutriélogos tenemos la
oportunidad de practicar los conocimientos adquiridos en un espacio adecuado para atencion y

seguimiento nutricional durante un afio y en espacios con los equipos necesarios, esto es lo que
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normalmente hace una o un nutridlogo fuera de la comunidad universitaria asi como también
brindamos apoyo y acompaiamiento sin ningun costo a la comunidad universitaria, a sus

familiares y a cualquier persona que necesite del servicio.

Conclusion

El programa de atencion nutricional en modalidad virtual y presencial a la comunidad
UACEMita, tuvo resultados positivos en las personas que recibieron el servicio, ya que ayudo a
promover habitos de alimentacion mas 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 formacion de los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion y Salud, pues les
permitio aplicar en la practica los conocimientos aprendidos durante la carrera, fortalecer sus
habilidades y adquirir mayor experiencia en la atencion nutricional. De esta forma, el programa
benefici6 tanto a la comunidad atendida como al desarrollo académico y profesional de las y los
futuros nutridlogos.

En cuanto a la elaboracion de la guia técnica para la interpretacion de los parametros
antropométricos obtenidos mediante la bascula de bioimpedancia representa un reto para el
fortalecimiento de la formacidon académica como para la practica profesional en el area de la
nutricion y salud. Se espera que dicha propuesta permita sistematizar la informacidén de manera
clara y accesible, facilitando la comprension y el analisis de los resultados corporales de forma
sencilla y practica. La guia técnica se plantea como un recurso informativo y de apoyo para la

realizacion de diagndsticos nutricionales asi como para la correcta toma de decisiones en la
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atencion nutricional, con la intencién de que pueda servir como material de consulta y referencia

para futuras generaciones de la Licenciatura en Nutricion y Salud.
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Anexos

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México
NADA HUMANO ME ES AJENO

La Universidad Auténoma de la Ciudad de México,
a través de la Coordinaciéon Académica

otorga la presente

CONSTANCIA
Oscar Ramirez Orduia

por su participacidon como expositor en la

realizada en el plantel San Lorenzo Tezonco,
el 29 y 30 de agosto de 2024.

Nada humano me es ajeno

alacio Espafia
el drea de i
Servicio Social y Practicas Profesionales

NUTRICION UAC M

Y SALUD Universidad Auténoma
C& _ UACM de la Ciudad de México
;:— .‘:,.‘ -y NADA HUMANO ME ES AJENO

RECONOCIMIENTO

Servicio de Atencién Nutricional para la comunidad Uacemita

OSCAR RAMIREZ ORDUNA

Por la satisfactoria conclusién de su servicio social con un gran
desempeiio y atencién humanistica hacia la comunidad universitaria.
| i

| I

T

Zn

Dra.Rubiceli Aguilar Medina Mtra. Diana Fernanda Espinosa Serrano —
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UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

NAB WA HEES AlEiO LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Y LA ACADEMIA DE NUTRICION Y SALUD SLT OTORGAN
LA PRESENTE:

CONSTANCIA A: 9
Ramirez Orduia Oscar [

Por su participacion en la 6ta jornada “Dia de ponerse al dia con tu salud, 2024”
levada a cabo del 8 al 12 de abril, 2024 en el plantel San Lorenzo Tezonco

H % 1) P —— é;n/

Dra. Ma. Guﬁdalupa de Dios Bravo Mtra. May[fa Susana Carrillo Pérez
Responsable Coordinadora del Colegio de Ciencias y

Humanidades

CERTIFICADO

FOLIO: 3AT81EBF-4DFC-4250-9AAD-DE91014CBF6C

PARA ACREDITAR QUE

Oscar Ramirez Orduna

COMPLETO Y APROBO EL CURSO

Prevencion y Atencién de la Obesidad

PRESENTANDO A LA FECHA UN AVANCE DE 100% Y UN PUNTAJE DE 9.

FECHA Y HORA DE INSCRIPCION: 02 ABR. 2024 - 11:05 A. M.
FECHA Y HORA DE TERMINO: 30 MAY. 2024 - 11:03 A. M.

EQUIVALENTE A 45 HORAS AL 100%.

Capacitate | runDACION
+ 2] paraelempleo | € arbr S

Para verificar la autenficidad de este documento escanez e< md»gn QRo dmgehe a
3-64ch79051150/3a
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CINCO CLAVES PARA LA

(OMS).

INOCUIDAD ALIMENTARIA

La inocuidad alimentaria se refiere a la garantia de que los alimentos son
seguros para el consumo humano, lo cual se logra mediante un manejo
adecuado a lo largo de todas las etapas de la cadena alimentaria.

-Lavese las manos antes de preparar alimentos y

con fr durante su pi
-Lavese las manos después de ir al bafio
-Lave y desinfecte todas las superficies y equipos
usados en la preparacién de alimentos
-Proteja los alimentos y las areas de cocina de
insectos, plagas y otros animales

Mantenga la
limpieza

£

¢Por qué?

Los microorganismos peligrosos,
presentes en suelo, agua, animales y
personas, pueden transferirse facilmente
alos alimentos desde manos, pafios y

alimentarias.

-Use agua segura o tratela para que lo sea
Use agua y -Seleccione alimentos sanos y frescos
materias | et tpromt
como la leche pasteurizada
p ri mas -Lave la fruta, la verdura y las hortalizas,
especialmente si se van a comer crudas
seguras -No utilice alimentos caducados

Elaborado por Servicio de Atencion
Nutricional

CONOCIMIENTO = PREVENCION

(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007)

éPor qué?
Las materias primas, como agua y hielo,
pueden contener microorganismos y

= i bien
los ingr y adoptar
como lavar y pelar ayuda a reducir
riesgos.

e N\ . .
[ 1?:”}1/ Organizacion
9 Mundial de la Salud

:: Edificio E-cubiculo 100
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CERTIFICADO

FOLIO: EE31B1CF-5044-4994-860C-F82A76D3BF23

PARA ACREDITAR QUE

Oscar Ramirez Orduna

COMPLETO Y APROBO EL CURSO

Promotor en activacion fisica

PRESENTANDO A LA FECHA UN AVANCE DE 100% ¥ UN PUNTAJE DE 8.4,

FECHA Y HORA DE INSCRIPCION: 02 ABR. 2024 - 11:03 A. M.
FECHA Y HORA DE TERMINO: 30 MAY. 2024 - 06:12 P. M.

EQUIVALENTE A 42 HORAS AL 100%.

Capacitate | runuoacion
pa ‘f’;]d emplea | £ msde e

Pama verificar ba aulerficidad de este documentio escanea ol oadiga OR o dirigete 2.
hittps-fcapacitaiecorasiempie o/ verifica 98247 28-aebb-4abd-acd 31-84ch 790511 50/ee31b 1of Scd4-498-bilc F2aTEA32]

- -

SERVICIO DE ATENCION
NUTRICIONAL

-Plan de alimentacién y
recomendaciones

-Analisis de composicion
corporal

-Atencion personalizada

P CELGER{TREL

Edificio E
Cubiculo 100

AN

Servicio de atencion
Mutricional SLT
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