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RESUMEN

La valoracion del estado nutricional constituye una herramienta fundamental que
permite identificar el estado de salud y los requerimientos alimentarios de una persona.
Involucra la recoleccién sistematica de antecedentes clinicos, evaluacion de la ingesta, y la
exploracién fisica, apoyandose en mediciones antropométricas. Esta practica es esencial
para detectar alteraciones, orientar diagndsticos y planificar intervenciones adecuadas.
(Rosell, Riera y Galera 2023)

Objetivo: Evaluar los métodos de evaluacién de la ingesta y composicion corporal
utilizados y los motivos de seleccidn de los Licenciados de Nutricion segun ambito de

actuacion en la ciudad de Mar del Plata en el ano 2025.

Materiales y métodos: descriptivo, no experimental y transversal. La muestra,
seleccionada de manera no probabilistica por conveniencia, esta conformada por 55
Licenciados en Nutricion de Mar del Plata. Los datos fueron obtenidos a través de una

encuesta online.

Resultados: Predominancia del sexo femenino (92,7%) sobre masculino (7,3%). La
edad promedio fue de 31 afios con menos de cinco afos de ejercicio laboral. Los ambitos de
actuacion principales fueron clinica privada (27,3%), hospital publico (23,6%) y deporte
(18,2%). Para evaluacion de ingesta eligen, el recordatorio de 24 horas y registro
alimentario. Para la composicion corporal predominé la antropometria. EI 66% de los

profesionales cuenta con acreditacién ISAK

Conclusion: Los Licenciados en Nutricion de Mar del Plata poseen un adecuado
manejo de los métodos para la valoracion nutricional, priorizando herramientas que
combinan validez cientifica, practicidad y bajo costo. Se resalta la importancia de la
formacion continua y la integracion de metodologias tradicionales y tecnolégicas para

fortalecer la calidad de la atencién nutricional en futuras intervenciones.

Palabras claves: Ingesta dietética, Composicién corporal, Valoracién nutricional,

Antropometria, Licenciados en Nutricion.
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INTRODUCCION



La valoracion del estado nutricional incluye diversas practicas que permiten
determinar condiciones de salud y enfermedad. Tanto la anamnesis alimentaria, el calculo
de la ingesta, el examen fisico, la evaluacién de la composicién corporal y los estudios
bioquimicos suelen realizarse de manera aislada. Integrar estas practicas en un mismo
momento y lugar ofrece importantes beneficios tanto para el diagndstico como para el
tratamiento (Girolami, 2019 Pag 16)".

El éxito en la resolucion de problemas relacionados con la nutricion depende en gran
medida de la habilidad del especialista para identificarlos. No obstante, los métodos y
formas de evaluar el estado nutricional son variados y carecen de una guia de practica
clinica universalmente aceptada. Establecer estandares en el proceso de evaluacion
nutricional facilitara la implementacion de un sistema de mejora continua (Cruz, 2019 Pag
11)2%

La Evaluacién Nutricional representa una herramienta fundamental para los
nutricionistas, siendo el punto de partida esencial para la intervencién (Onzari, 2021 Pag
94)3.

Este proceso se caracteriza por ser continuo y dinamico, por lo que es primordial
comparar los datos obtenidos con estandares confiables en términos de metodologia y
poblacion de referencia (Canicoba y Alza, 2017 Pag 17)*.

Los profesionales de la nutricion pueden evaluar la ingesta dietética obteniendo
informacion retrospectiva, preguntando a sus pacientes lo que han comido en el pasado o
prospectiva, registrando lo que consumen en tiempo real. Los alimentos proporcionan la
energia y los nutrientes esenciales para el crecimiento y la supervivencia de todos los
seres humanos. Los procesos fisioldgicos y bioquimicos del cuerpo convierten estos
nutrientes en elementos necesarios para su funcionamiento adecuado. Para los
profesionales de la salud, la evaluacién nutricional representa el primer paso en el proceso
de atencion nutricional (Raymond y Morrow, 2021 Pag 94)°.

La evaluacién del consumo de alimentos y nutrientes es clave para conocer el estado

nutricional de individuos y comunidades. Existen diversos métodos para estimar la ingesta,

' La combinacion de diversas practicas o técnicas de valoracion en un mismo momento permite
optimizar la intervencién, logrando una atenciéon mas efectiva y personalizada. Ademas, este enfoque
favorece la adherencia del paciente y facilita una comprension mas clara de su estado de salud, asi
como del propdsito de las recomendaciones brindadas.

2 El presente consenso tiene como objetivo establecer los pilares minimos y basicos de la evaluacién
nutricional. Proponen 9 pasos y remarcan que siempre seran los mismos y deberan aplicarse en el
mismo orden

3 El éxito de la intervencion nutricional esta influenciado por la relacion que puede generar el
nutricionista con el paciente. Comunicarse eficazmente es una de las herramientas mas valiosas a la
hora de la consulta

4 Canicoba y Alza forman parte de la Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas que
formularon un documento que proporciona un andlisis detallado y actualizado de los métodos vy
criterios utilizados para evaluar el estado nutricional en la poblacién mayor.

® Los métodos fotograficos para la evaluacion dietética son Utiles como complemento ya que pueden
revelar informacién no reportada sobre todo cuando se usan de forma independiente.



que varian segun la forma de recoleccion de datos (Torregrosa et al., 2017 Pag 134)°.

El estudio de la composicion corporal es crucial para la evaluacién del estado de
nutricion ya que, permite cuantificar las reservas corporales del organismo. Esto no solo
ayuda a detectar potenciales riesgos para la salud, como el exceso de grasa o la reduccién
de masa muscular, sino que también facilita la comprensién de los cambios corporales.
Este conocimiento es fundamental para evaluar adecuadamente el estado de nutricion y
establecer estrategias de intervencién y monitoreo efectivas (Rosas-Sastre y Solis-Diaz,
2015 Pag 39)'.

Existen avances significativos en los métodos de analisis de la composicion corporal;
sin embargo, algunas técnicas no estan disponibles para su empleo en la practica clinica
debido a su costo, la infraestructura necesaria, la complejidad y los posibles efectos
adversos para los pacientes en evaluaciones repetidas (Bellido-Guerrero et al.,2017 Pag
100)8.

Actualmente, los métodos de analisis de la composicion corporal se dividen en tres
categorias, directos, indirectos y doblemente indirectos. El profesional debe seleccionar el
método mas adecuado segun sus objetivos, considerando el costo, el nivel de capacitacion
del evaluador, el tiempo requerido, la fiabilidad del método y los posibles riesgos para los
evaluados. Esto permite minimizar las desventajas y maximizar los beneficios del método
elegido (Costa-Moreira et al., 2015 Pag 387)°.

En Argentina la forma mas frecuente de malnutricién esta asociada con la epidemia
de sobrepeso y obesidad, la cual continla aumentando sostenidamente (Secretaria de
Gobierno de la Salud, 2019 Pag 11).

Las proyecciones actuales de la OMS indican que para 2025, cerca de la mitad de la
poblaciéon mundial sufrira algun tipo de malnutricién y alrededor de 40 millones de nifios
presentaran sobrepeso u obesidad. Esta alarmante tendencia destaca la necesidad
urgente de abordar los problemas nutricionales como una prioridad en salud publica. La
identificacion temprana de estas condiciones permite aplicar estrategias preventivas y
terapéuticas adecuadas. En este contexto, la capacidad de los profesionales de la salud

para evaluar el estado nutricional resulta clave para establecer diagndsticos precisos y

6 La informacion alimentaria puede obtenerse de tres ambitos distintos, nacional, familiar o individual.
Del ambito nacional, mediante hojas de balance alimentario podemos obtener informacién acerca de
la disponibilidad alimentaria de un pais.

" El modelo principal en la investigacion de la composicién corporal es el modelo de cinco niveles, que
considera la masa corporal total como la suma de todos los componentes.

8 Podemos ver como los factores econdmicos pueden afectar a la hora de la seleccion de los métodos
para evaluar la composicion corporal, entre los métodos mas accesibles encontramos a la
antropometria, el analisis por bioimpedancia y la absorciometria.

® DEXA o absorciometria dual de rayos X es un método que se considera como gold standard en la
evaluaciéon de la composicion corporal, pero tiene un alto costo y se requiere de radidlogo
especializado para ser manejado.

' Esto coincide con los datos observados en la 4ta Encuesta Nacional de Factores de riesgo, donde
la prevalencia de peso fue de 66,1%, lo cual valida la calidad de la informacion recolectada.



disenar intervenciones eficaces que mejoren la nutricion individual y colectiva (Fernandez,
2023, Pag 1-5)".

Asi, por lo anteriormente expuesto, surge el siguiente problema:

¢, Cuales son los métodos que utilizan los Licenciados en Nutricion para la valoracion
de la ingesta y composicion corporal y los motivos de su eleccidn segun el ambito de
actuacion en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 20257

El objetivo general del trabajo:

Evaluar los métodos de evaluacion de la ingesta y composicion corporal utilizados y
los motivos de seleccion de los Licenciados de Nutricion segun ambito de actuacién en la
ciudad de Mar del Plata en el aiio 2025.

Los objetivos especificos son:
e Examinar la utilizacidn de métodos para la valoracién de la ingesta dietética

e I|dentificar los métodos utilizados para la valoracion de la composicidon

corporal y/o del estado nutricional.
e Indagar sobre los motivos en la eleccion de métodos
e Sondear las barreras percibidas en la implementacién de los métodos

e Analizar las tendencias actuales en la formacion y actualizacion profesional
de los licenciados en Nutricidn en relacidon con los métodos de evaluacion del estado

nutricional.

" La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado que enfrentar este problema requiere un
enfoque multisectorial, que involucre politicas publicas, educacién nutricional, y fortalecimiento de
sistemas de salud para garantizar el acceso a alimentos adecuados y servicios de evaluacion
nutricional oportunos.



ESTADO DE LA CUESTION
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El estado nutricional es un indicador fundamental de la salud que refleja la
capacidad del organismo para satisfacer sus demandas nutricionales en cada etapa
de la vida. Cuando la alimentacién es equilibrada y cubre adecuadamente las
necesidades corporales y metabdlicas diarias, se alcanza un estado nutricional
Optimo que favorece el crecimiento, el desarrollo, la renovacion celular y tisular, y el
mantenimiento de la salud en general (Serra et al.,2019 Pag 1)".

Cuando no se alcanza un estado nutricional adecuado, pueden presentarse
deficiencias o excesos de energia que derivan en distintos problemas de salud a
nivel global. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la malnutricion adopta
diversas formas, como el retraso del crecimiento, la emaciacion, las carencias de
micronutrientes y la obesidad. Actualmente, se estima que un tercio de la poblacion
mundial padece al menos una de estas condiciones. Ante este panorama, la OMS
considera esencial garantizar la seguridad alimentaria y nutricional para todas las
personas, destacando que su abordaje es una prioridad en la atencién sanitaria. La
identificacion temprana de estos problemas permite implementar medidas
preventivas eficaces que mejoren el estado nutricional (Fernandez, 2023, Pag 3-5)."

En el ambito local estudios realizados en la ciudad de Mar del Plata
evidenciaron la coexistencia de distintas problematicas nutricionales en la poblacion
adulta mayor. Por ejemplo, una encuesta reveld que el 32% de este grupo
presentaba sobrepeso, un 23% padecia obesidad y un 15% presentaba bajo peso,
estos datos reflejan una alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles
en la poblacion marplatense (Landa, 2016 Pag 2) ".

Evaluar nutricionalmente se basa en la recopilacion de datos alimentarios,
bioquimicos, clinicos y antropométricos. Para los nutricionistas, es una herramienta
clave y el punto de partida para cualquier intervenciéon. Aunque la consulta puede
variar en su estructura, esta evaluacion es esencial tanto al inicio como en el
seguimiento. El proceso implica recolectar, analizar e interpretar datos. Sus
principales objetivos son identificar riesgos por deficiencia o exceso, intervenir
adecuadamente y monitorear el progreso. Se comienza con la definicion clara del
objetivo a evaluar. Luego se recogen los datos utilizando métodos validos vy

confiables, considerando tiempo y costo. Finalmente, se analizan y comparan con

2 Los autores resaltan a los biomarcadores nutricionales como herramientas innovadoras para
realizar una evaluacion mas precisa del estado nutricional superando métodos tradicionales basados
Unicamente en la ingesta alimentaria.

¥ Antes los problemas mencionados la OMS establece metas mundiales de nutricién y un plan
integral sobre nutriciéon para lograr seguridad alimentaria en la poblacién, resaltando que el mundo no
lograra terminar con el hambre para el 2030 y que el deterioro de los grupos mas vulnerables seguira
viéndose afectado.

“ En este trabajo se determind el nivel de resiliencia, estado nutricional, la actividad fisica, la
presencia de Enfermedades Cronicas no Transmisibles, y los habitos alimentarios de adultos mayores
que asisten a un centro de jubilados en la ciudad de Mar del Plata.
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valores de referencia para definir la intervencion necesaria. (Onzari, 2021 Pag 94)".

No existe un Unico método para llevar a cabo esta valoracién, sino que, se
basa en una combinacion de factores como la historia clinica y dietética del paciente,
la exploracion fisica con parametros antropométricos y los analisis de sangre (Camps
et al., 2023 Pag 2)'.

Este estudio incluye datos recogidos entre 2015 y 2022 y describe claramente
barreras como la falta de conocimientos y habilidades de los profesionales para
implementar el cribado nutricional, la ausencia de formacién continua estructurada, la
falta de apoyo institucional, asi como la carencia de tiempo, personal y equipo
adecuado para realizar valoraciones nutricionales completas en consultas clinicas
(Mlakar-Mastnak, Rotovnik Kozjek y Skela-Savi¢, 2022)"".

Las técnicas que se utilizan para la estimacion de la ingesta dietética pueden
dividirse en dos grupos. Los prospectivos que incluyen estrategias como el registro
de alimentos, la pesada de los alimentos consumidos y la duplicacion de raciones,
mientras que los retrospectivos proporcionan informacién sobre los alimentos
consumidos durante un tiempo determinado, entre los que se encuentran el
recordatorio con cuestionario estructurado, el recordatorio de 24 horas, el
recordatorio de ingesta familiar, encuestas de consumo alimentario, historia dietética
y cuestionarios de frecuencia de consumo (Girolami, 2019 Pag 256)@.

El registro de 24 horas es considerado actualmente el método mas preciso
para evaluar la ingesta dietética, aunque debido a la naturaleza episddica de las
elecciones alimentarias, se recomienda combinar diferentes métodos para obtener
una valoracibn mas completa. Sin embargo, todos los métodos de valoracion
dietética estan sujetos a errores tanto aleatorios como sistematicos y dependen de la
motivacion y memoria de los participantes, asi como de la capacitacién del personal
que realiza la evaluacion (Thompson & Subar, 2021 Pag 94)°.

La seleccién del método mas adecuado para valorar la ingesta dietética debe

basarse en el objetivo del estudio, las caracteristicas del grupo evaluado, los

'® Marcia Onzari en su libro Fundamentos de nutricion en deporte destaca que hay mdltiples factores
que van a influenciar a la hora de valorar el estado nutricional por eso es crucial disefiar
intervenciones efectivas y personalizadas para minimizar errores.

6 Existen diversos métodos de medicion de la composicién corporal, siendo la impedancia
bioeléctrica y el DEXA los mas utilizados en la practica clinica. El resto de los métodos como TOBEC,
NIR o métodos isotépicos o densitométricos tienen su importancia en investigacion

7 El objetivo de esta revision sistematica de la literatura fue identificar los factores que los
profesionales de la salud consideran mas importantes para la identificacion y el tratamiento de
pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion.

'® Los principales métodos utilizados en la consulta asistencial son el recordatorio de 24 horas,
cuestionario de frecuencia alimentaria, el registro de 24 horas y la historia dietética. Todos los
métodos necesitan como primer paso la realizacién de una anamnesis alimentaria.

® La evaluacion de la ingesta dietética presenta desafios por errores de medicion y depende del
método elegido segun objetivos y recursos disponibles.
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recursos disponibles y el contexto en el que se desarrolla la intervencién. No existe
un unico método universalmente aplicable, ya que cada herramienta presenta
ventajas y limitaciones particulares. Asimismo, deben considerarse factores como la
escala poblacional, el numero y formacion del personal a cargo de la recoleccion de
datos, el presupuesto asignado y el tiempo disponible para el trabajo de campo.
Todos estos elementos condicionan la eleccién del instrumento mas pertinente para
lograr una evaluacion precisa y util. De este modo, la decision metodoldgica no
puede basarse unicamente en criterios tedricos, sino que debe ajustarse a las
posibilidades reales y a los fines practicos de cada situacion evaluativa (Yoshita,
2015 S31)%.

En el ambito hospitalario, cuantificar la ingesta oral es fundamental para
orientar el abordaje nutricional, especialmente en pacientes con riesgo de
desnutricion. Una revision exploratoria reciente identificé que los métodos mas
utilizados para evaluar la ingesta en cuidados agudos y criticos son el desperdicio de
plato estimado y los registros de alimentos. A pesar de su frecuencia de uso, solo
una pequefia proporcién de los estudios evalué la validez de estas herramientas.
Ademas, existe escasa evidencia que permita seleccionar el método mas adecuado
en estos contextos clinicos (Ferguson et al., 2023 abstracto)?'.

La estimacion de la ingesta alimentaria puede verse afectada por diversos
factores, especialmente por la tendencia de los encuestados a registrar mas o menos
alimentos de los realmente consumidos. Esto puede generar errores por sobre o
subestimacion. El método de registro por pesada ha sido considerado el estandar de
oro, y se utiliza como referencia para validar otros instrumentos como el recordatorio
de 24 horas o los cuestionarios de frecuencia. Sin embargo, ningun método esta
exento de errores, ya que todos presentan ventajas, limitaciones y sesgos propios.
Por ello, al seleccionar un método de evaluacién, es clave considerar los objetivos
del estudio, las caracteristicas de la poblacién, el contexto y los recursos disponibles
(Fernandez et al., 2016 Pag 97)*.

La evaluacién de la ingesta en deportistas es compleja debido a la
variabilidad del gasto energético y el uso de suplementos. Los métodos
autodeclarados suelen subestimar la ingesta, por lo que es clave validar las
herramientas usadas. Las tecnologias emergentes para el registro dietético son

prometedoras, pero aun enfrentan limitaciones para su uso generalizado (Capling et

2El método mas adecuado, o una combinacién de métodos, debe seleccionarse en funcion de
factores como el objetivo del estudio y el nUmero de sujetos.

2 La revision concluye que se requiere mayor validacion de los métodos disponibles y una mejor
comprension de los factores que influyen en la finalizacién de las comidas, para asi optimizar la
cuantificacion de la ingesta oral en entornos hospitalarios

22 | a revision muestra que la innovacion en la evaluacion dietética ha evolucionado de métodos
manuales a automaticos y en linea, facilitando la valoracion individual de manera eficiente y segura.
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al., 2017 Pag 22)%.

En los ultimos afos se han incorporado tecnologias que facilitan el registro
dietético, con el objetivo de disminuir el esfuerzo del encuestado y mejorar la
precision de los datos. Si bien el desarrollo de estas herramientas requiere una
inversion inicial considerable, una vez implementadas pueden optimizar recursos y
reducir costos. Algunas aplicaciones permiten registrar la ingesta desde el celular,
seleccionando alimentos y porciones, e incluso tomar fotografias antes y después de
las comidas. No obstante, su uso presenta limitaciones, como la necesidad de
acceso a internet y capacitacion en tecnologia, asi como la dependencia de la
autodeclaracion, que suele estar sujeta a errores o subestimaciones. Por estas
razones, su aplicacion en estudios epidemiolégicos aun no es generalizada (Ortega
etal., 2015 Pag 40)*

En este sentido, investigaciones recientes han sefialado que el uso de
imagenes digitales como método principal para el registro dietético permite
estimaciones validas de la ingesta energética y de macronutrientes, comparables a
las obtenidas mediante métodos tradicionales como el recordatorio de 24 horas o el
registro por pesada. Ademas, se enfatiza la importancia de analizar cémo factores
externos pueden afectar su precision y como evitar la sobreestimacion en escenarios
reales, especialmente en grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad en términos
de salud (Ho et al., 2020 Pag 2958)%.

Indagar sobre la composicion corporal también proporciona informacién util a
la hora de la evaluacion del estado nutricional (Camps et al., 2023 Pag 390)%.

La evaluacion de la composicién corporal consiste en la cuantificaciéon y el
estudio de la distribucién de los elementos corporales en diferentes niveles hasta
llegar al nivel corporal total (Gugliemi y Bazzocchi, 2020 Pag 1)*.

El cuerpo humano se organiza en niveles y compartimentos, lo que facilita la
calificacion de las diferentes formas de estudio, desde el nivel mas basico, el nivel

atomico hasta el superior, que seria el corporal total (Bellido-Guerreiro et al., 2017

2 La revision sistematica destaca que los métodos de evaluacion dietética tienden a subestimar la
ingesta dietética en atletas gasta un 19%.

% Las nuevas tecnologias son muy prometedoras y probablemente en un futuro se implementaran en
estudios epidemiolégicos.

% Al igual que los métodos tradicionales, los métodos basados en imagenes presentan errores
importantes en la medicién de la ingesta dietética. Por ello, se requiere continuar investigando para
identificar y comprender mejor las fuentes de error inherentes a estos métodos.

% Camps destaca que la antropometria, peso y la talla son importantes a la hora describir el estado
nutricional. También se pueden medir los pliegues como el ftricipital, bicipital, subescapular y
suprailiaco y los perimetros como el cefdlico, braquial, cintura, cadera, muslo y la relacién
cintura/cadera y cintura/muslo.

% Los niveles de cuerpo entero, molecular y de tejido organico son las areas mas investigadas como
resultado de la disponibilidad de métodos antropométricos y del rendimiento mejorado de las
diferentes técnicas de imagen disponibles.
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Pag 100)%.

Estas evaluaciones pueden realizarse mediante una variedad de
procedimientos, cada uno con enfoques conceptuales distintos. Estos pueden
clasificarse en funcionales, como los antropométricos, 0 en mas avanzados o
quimicos, como la densitometria, la impedancia bioeléctrica, la medicion del agua
corporal, la tomografia axial computarizada, los ultrasonidos y los radiolégicos. Cada
uno de estos enfoques ofrece diversas ecuaciones y propuestas metodolégicas. Sin
embargo, la validez de estos métodos para el analisis de la composicién corporal
varia significativamente (Pifieda-Geraldo et al., 2018 Pag 62)*.

Se identifican 5 niveles, el primero, denominado atémico o elemental, el
segundo reconocido como molecular o quimico, el tercero llamado celular, el cuarto
denominado tisular y finalmente, el nivel cinco denominado corporal total (Alderete,
2021 Pag 7).

Figura n°1: Niveles de composicién corporal

MLG

e ——

Masa corporal total

Atémico Molecular Celular Tisular
Nivel | Nivel Il Nivel 111 Nivel IV Nivel V

Fuente: Castaneda (2017).

Para los profesionales de las ciencias de la salud es importante conocer las

% E| objetivo de esta clasificacion es sistematizar el estudio de las técnicas de analisis de
composicién corporal y tratar de unificar la terminologia utilizada en la literatura cientifica.

2 En este articulo se realiza la valoracion del porcentaje de grasa de una misma persona a través de
distintos métodos, como la bioimpedancia eléctrica, antropometria y densitometria.

30EI fraccionamiento de 5 componentes de Kerr y Ross realiza un abordaje anatémico siendo este el
mas adecuado para deportistas, ya que cuantifica cinco tejidos, que son la masa muscular, la masa
Osea, la masa residual, la masa de la piel y la masa del tejido adiposo.
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caracteristicas de las diferentes modalidades de evaluacion y analisis de la
composicion corporal, dado que variaciones en esta pueden afectar directamente la
salud y el riesgo de enfermedades. El método directo, implica la diseccion de
cadaveres y por mas que cuente con una excelente fiabilidad, su aplicacion y utilidad
es muy limitada (Costa-Moreira et al., 2015 Pag 387)%'.

Mientras que los indirectos incluyen técnicas como la pletismografia, la
absorciometria de rayos X de energia dual, la tomografia axial computarizada y la
resonancia magnética, entre otras. Por ultimo, los métodos doblemente indirectos
abarcan la impedancia bioeléctrica y la antropometria entre los mas utilizados
(Pifieda-Geraldo et al., 2018 Pag 62)*.

Figura N°2: Caracteristicas generales de los métodos para la evaluacion de

la composicion corporal:

TECNICA VENTAJAS LIMITACIONES

No portdtil. Coste moderado. Limitado acceso. Dependiente de [a hidra-
tacion del paciente. No distingue los tipos de grasa ni e tejido magro.
Diferentes software y hardwere cue dificultan 2 comparacidn.

Répida. No invasiva. Minime radiacidn. Alta precisidn.
Medida simultanea de la masa grasa y la masa dsea

Objetiva y cuantifica la mioesteatosis. Alta resolucidn (precisidn). No portétil. Alto coste. Limitado acceso. Irradiacidn. Software manual
Diferencia tipos de grasa y tejido magro. que precisa personal entrenado.

No irradia. Alte resolucion (precision]. Objetiva y cuentifica la mioestea-

tosis. Diferencia tipos de grasay tejido magio. No portdtil. Alto coste. Limitaco acceso. Larga duracidn de la prueba.

Facil transporte y manejo. Bajo coste. No irradia. Imagen a tiempo real.

Informa de inflamacidn, fibrosis e infiltracidn del tejico muscular Examinadar dependiente. Dependiente del tipo de ectgrafo empleado.

Fuente : Ciudin, A. (2024).

A pesar de contar con alta fiabilidad, los procedimientos indirectos son poco
accesibles, limitados y presentan un alto costo financiero. En cambio, los métodos
doblemente indirectos ganan importancia al ser econdmicos, seguros y de facil
interpretacion, lo que facilita su aplicacion practica. Por esta razén son ampliamente
utilizados en proyectos de investigacién y estudios epidemioldgicos (Costa-Moreira et
al., 2015 Pag 388)%.

Dentro de las investigaciones y trabajos que se enfocan en poblacién adulta,
el parametro antropométrico mas comunmente utilizado es el indice de Masa
Corporal. Sin embargo, este indicador presenta limitaciones ya que no proporciona

informacién de la distribucién de la masa en el cuerpo. Como por ejemplo la

31 En esta revision, se sugiere usar métodos indirectos para estudios con muestras pequefias en
laboratorio debido a su mayor fiabilidad y los métodos doblemente indirectos serian preferibles para
estudios poblacionales cuando la muestra no puede acceder a un laboratorio de evaluacion corporal.
32 La pletismografia es una técnica que determina el volumen por desplazamiento de aire en donde la
medicion se realiza por los cambios de presion entre la camara de referencia y la cdmara en la que se
encuentra el individuo. Esta técnica es muy costosa.

3 Los métodos doblemente indirectos son técnicas que miden la composicién corporal in vivo y fueron
validados a partir de los métodos indirectos por eso presentan un margen de error grande cuando son
comparados con los métodos indirectos.
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acumulacion de tejido adiposo a nivel abdominal que es un aspecto clave del estado
nutricional (Rudeman y Nuiiez, 2022 Pag 128)*.

Debido a estos condicionantes del uso del IMC en la valoracion, surgieron
alternativas mas especificas que abarcan un mayor espectro de variables ligadas a la
composicion corporal. Sin embargo, algunos de estos métodos consumen mucho
tiempo en su realizacion y otros son muy costosos, o que reduce su posibilidad de la
implementacion en el ambito clinico. Por este motivo la bioimpedancia y la
antropometria gozan de mayor popularidad, precisamente por la rapidez de los
resultados (Duque et al., 2022 Pag 44)>.

La grasa corporal es clave en salud y deporte por su relacion con
enfermedades y rendimiento fisico. Sin embargo, los términos grasa, lipidos y
adiposidad no son sinénimos, lo que puede llevar a errores en la estimacion del tejido
adiposo. La masa adiposa esta compuesta por un 90 % de grasa y un 10 % de otros
componentes. Dado que no es posible diseccionar tejidos en vivo, se usan métodos
como DXA, bioimpedancia (BIA) y antropometria. La DXA, basada en un modelo de
cuatro tejidos, es no invasiva pero limitada por la altura del sujeto y su accesibilidad.
El BIA, rapido y facil, puede verse afectado por cambios en el agua corporal. La
antropometria, mediante medicién de pliegues cutaneos, es reproducible y no influida
por el estado de hidratacion ni la alimentacion previa (Mécherques-Carini et al., 2022
Pag 2)%.

Segun la International Society of the Advancement of Kinanthropometry, la
antropometria mide tres componentes principales de la estructura corporal, la masa
adiposa o grasa, la masa magra y la masa 6sea. La medicién de pliegues cutaneos
representa, la distribucion de la grasa subcutanea en las diferentes zonas del cuerpo
y su sumatoria una estimacioén de la cantidad total de grasa subcutanea, siendo un
método de analisis de composicion corporal muy valioso dada su sencillez
metodoldgica y su bajo costo (Carrascosa, 2022 Pag 23)*".

Por otro lado el uso de la impedancia eléctrica se considera una técnica no

invasiva para el analisis de la composicion corporal y se puede realizar de manera

% La grasa abdominal es la que se acumula alrededor de los 6rganos internos del abdomen y se
considera uno de los principales factores de riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular, como el
infarto de miocardio.

% |La impedancia bioeléctrica se basa en conducciones de corrientes eléctricas a través de los
tejidos

corporales. Esto permite estimar la cantidad total de agua en el cuerpo y por medio de constantes
hidratacion de los tejidos se obtiene el porcentaje de masa libre de grasa y masa grasa.

% En este estudio se evallian distintas formulas para estimar los niveles de lipidos corporales a través
de la antropometria. Concluye que los resultados no son comparables y resalta la necesidad de
utilizar siempre la misma férmula para poder medir el progreso en un mismo sujeto.

37 El principal protocolo de medicion antropométrico vigente se basa en las recomendaciones de la
ISAK, donde explica de forma estandarizada la mediciéon de cada una de sus variables, para asi
convertirse en un método de medicién reproducible y fiable.
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rapida, en toda la poblacién sana y enferma por diversas causas (Leyva et al., 2016
Pag 565)%.

La bioimpedancia eléctrica (BIA) presenta una buena precisién y exactitud
cuando se aplica a nivel poblacional; sin embargo, a nivel individual puede mostrar
imprecisiones. Estos hallazgos resaltan que la BIA no es adecuada para
evaluaciones clinicas personalizadas debido al alto margen de error que puede
presentar (Castillo Castro et al., 2024 Pag 5)*.

La bioimpedancia subestima la masa libre de grasa en individuos con peso
normal y la sobreestima en individuos de peso elevado. EI DEXA puede no ser
confiable para estudios longitudinales de sujetos que experimentan cambios
importantes en el estado de glucégeno o hidratacion entre las mediciones.
Destacando que la mejor opcion es la utilizacion de la sumatoria de los pliegues
obtenida a través de mediciones antropomeétricas (Aragon et al., 2017 Pag 100)*.

Aunque el peso corporal y el indice de masa corporal son mediciones simples
y de uso comun, por si solos no ofrecen una evaluacién precisa de la composicién
corporal. Para que los nutricionistas puedan realizar un diagnéstico confiable y
planificar intervenciones adecuadas, es necesario utilizar métodos que permitan una
medicion precisa de la composicion corporal, identificando correctamente la
proporcion de masa muscular, masa grasa y otros tejidos (Vogtle 2015 Pag 991)*'.

La masa muscular desempena un papel fundamental en la salud, dado su
relacion con enfermedades como la sarcopenia, osteopenia y osteoporosis, asi como
su impacto en la calidad de vida. Ademas, es crucial para el rendimiento deportivo,
ya que mas musculo puede mejorar la eficacia y la capacidad fisica en diversas
disciplinas. A su vez la masa 6sea 0 hueso nos proporciona la estructura y soporte
del tejido muscular. Siguiendo con esta linea un desarrollo 6ptimo de la masa 6sea
creara un entorno propicio que favorezca el crecimiento de la masa muscular
(Baglietto et al., 2024 Pag 2)*2.

Los efectos que tiene la liberacién de miosinas debido a la contraccion

muscular durante el ejercicio son innegables, asi como su relevancia en la promocion

3% Este estudio puede variar debido a diferencias en la estructura corporal, condiciones como la
posicion del cuerpo, hidratacion, ingesta de alimentos y temperatura. Estos factores afectan la

precisién de las mediciones por lo que es crucial realizar el estudio bajo condiciones controladas.
3% Cambios en la hidratacion del paciente nos arrojara resultados diferentes en técnicas como la

bioimpedancia eléctrica.

“En este estudio se analizaron diferentes tipos de dietas y las herramientas de DEXA, BIA y

Antropometria.
#1 El articulo se enfoca en pacientes con paralisis cerebral, los cuales presentan escoliosis y

deformidades en extremidades inferiores y destacan que es dificil evaluar la altura y el peso con

precision.

2 En los Ultimos afios la investigacién de métodos para la estimacién de masas musculares y 6seas
ha estado en el punto de mira de la comunidad cientifica, y en este trabajo se encontraron diferencias

significativas entre los valores reportados por distintas féormulas.
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de salud y en la prevencién, tratamiento, control y rehabilitacién de las principales
enfermedades que contribuyen a la morbimortalidad. Es fundamental que los
profesionales de la salud reconozcan que el poder del ejercicio fisico se debe a los
efectos fisiologicos de la contraccion muscular esquelética, lo que convierte a este
organo endocrino en el mas potente del ser humano (Matsudo, 2021 Pag 68)*.

El analisis de composicidn corporal y la valoracién dietética permiten realizar
una primera evaluacion del estado nutricional. Para poder enriquecer se realizan
evaluaciones clinicas y bioquimicas que sirven parametros y nos ofrecen una vision
mas profunda sobre su estado nutricional, permitiendo identificar deficiencias
nutricionales a través de analisis de biomarcadores, que contribuyan a una
compresion mas completa del estado nutricional (Segura et al., 2017 Pag 2)*.

Los analisis de sangre constituyen una herramienta clave a lo largo de todo el
proceso de atencion del profesional de la salud. Su utilidad abarca desde la
deteccion temprana de enfermedades y la evaluacion del riesgo de desarrollar ciertas
condiciones, hasta el diagndstico de patologias e infecciones y la valoracién del
estado general de salud. Ademas, resultan fundamentales en el seguimiento de
pacientes con enfermedades crénicas, ya que permiten observar la evolucién de la
enfermedad, la aparicion de complicaciones asociadas y la efectividad de los
tratamientos implementados (Calabar et al.,2024 Pag 274)*.

Comprender el impacto que tienen las pruebas de laboratorio en términos de
salud, es un desafio en los paises de bajos y medianos ingresos. Los resultados de
las pruebas tienen una repercusion significativa para el control, diagnéstico y
tratamiento del paciente. Un buen diagndstico es fundamental para que un sistema
de salud funcione bien y sea efectivo (Montes, 2023 Pag 1)*.

Dentro de los analisis de sangre que se solicitan con frecuencia se incluyen el
hemograma completo, el perfil metabdlico basico, las enzimas en sangre, el perfil de
lipoproteinas y el analisis de coagulacién de sanguinea (National Heart, Lung and
Blood Institute, 2022)*.

4 Las evidencias cientificas son contundentes en mostrar que la inactividad fisica y el
comportamiento sedentario tienen efectos perjudiciales en el muasculo esquelético, las arterias, el
miocardio y las mitocondrias, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas, cancer y, por lo tanto, la mortalidad prematura

4 |Los biomarcadores mas comunes, evaluados mediante prueba de laboratorio constituyen una de
las medidas mas objetivas y sensibles para valorar el estado nutricional.

45 Esta revision ofrece un resumen de la literatura seleccionada sobre analisis de sangre en el manejo
de enfermedades cronicas, destacando los beneficios especificos para la prevencion y el monitoreo
continuo.

“6 En los paises de medianos y bajos ingresos el primer nivel de atencion enfrenta deficiencias en
diagndstico y acceso a pruebas de laboratorio esenciales, lo que limita la calidad de la atencién
sanitaria disponible.

47 Ayudan a los médicos a comprobar la presencia de determinadas enfermedades y afecciones.
También ayudan a evaluar la funcion de los 6rganos y muestran como funcionan los tratamientos
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Junto con el indice de Masa Corporal, han demostrado ser Utiles para
identificar la desnutricion en adultos, incluso en presencia de inflamacién crénica. Sin
embargo, la interpretacion de algunos de estos marcadores, especialmente la
albumina y la prealbumina, requiere precaucion en contextos de enfermedad aguda
debido a su sensibilidad a procesos inflamatorios. Por ello, es fundamental actualizar
los rangos de referencia para evitar el infradiagndstico de la desnutricion y
profundizar en el estudio de su respuesta al tratamiento nutricional. Esto es
particularmente relevante en personas mayores, donde la desnutricion y la
sarcopenia suelen coexistir, haciendo necesaria la integracion de biomarcadores
bioquimicos con mediciones antropométricas para una evaluacion mas completa del
estado nutricional (Zhang, Pereira, Luo & Matheson, 2017 Pag 14)*%.

La actualizacién continua de los profesionales de la salud es clave para
garantizar la calidad del servicio que brindan. En este contexto, se promueven
estrategias que favorezcan una capacitacion renovada, eficiente y orientada al
crecimiento profesional. Los licenciados deben ser competentes e innovadores,
integrarse al ambito laboral y aplicar la ciencia para la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento. En el caso de los nutricionistas, su formacién debe responder a los
principales problemas de salud del area y a sus necesidades de aprendizaje. Esto
asegura una atencién de mayor calidad y favorece su desarrollo integral mediante
procesos formativos permanentes (Abreu-Soto et al., 2022)*.

La formacién de antropometristas en América Latina es crucial para el
desarrollo de especialistas que logren realizar mediciones estandarizadas del cuerpo
humano de manera adecuada. Este proceso formativo se enmarca en el trabajo de la
Sociedad Internacional de la Cineantropometria, que abarca diversas aplicaciones en
campos como la nutricion, salud, psicologia, ergonomia, deporte, crecimiento y
desarrollo. Los cursos de acreditaciones nivel uno, dos y tres se llevan a cabo con
los mas altos estandares de calidad. Esto garantiza que las capacitaciones sean
similares a nivel internacional, de modo que quienes culminen estos cursos
adquieran un nivel uniforme de conocimientos (Segovia, 2015 Pag 3)>.

Las habilidades del nutricionista abarcan también el tratamiento y la
prevencién del sobrepeso y la obesidad, asi como los trastornos metabdlicos
asociados a estas condiciones. Ademas, puede intervenir en casos de deficiencia de

micronutrientes esenciales. Es necesario que se involucre en la ensefianza y la

8 Esta revision mostro que el IMC, la hemoglobina y el colesterol total son biomarcadores Utiles para
detectar la desnutricion en adultos mayores.

“°El trabajo aborda la formacion postgraduada del Licenciado en Nutricion desde su superacion
profesional, como respuesta a las exigencias sociales de ofrecer un servicio de excelencia.

% | a formacion de Antropometristas se realiza a través de las capacitaciones dictadas a lo largo del
mundo por instructores nivel 3 y nivel 4.
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investigacion para documentar, proteger y gestionar el conocimiento adquirido en la
atencion nutricional de individuos y comunidades. Asi, el profesional tiene la
capacidad de influir en el estado nutricional de personas y comunidades en los
diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud ( Perez Santana, 2022 Pag 325)%".
Las enfermedades crénicas no transmisibles, como las cardiovasculares, la
diabetes y ciertos tipos de cancer, siguen en aumento, en gran parte por una
alimentacion inadecuada. Su impacto se refleja en altos porcentajes de hipertension,
dislipemias, sindrome metabdlico y exceso de peso. En este contexto, el rol del
nutricionista es fundamental. Una adecuada valoracién e intervencion nutricional
permite detectar a tiempo alteraciones y promover cambios sostenidos en los habitos
alimentarios. Las intervenciones personalizadas han demostrado mejorar
marcadores como el peso, la presion arterial y la grasa corporal (Olivares Sanchez &

Aguaviva Bascuiana, 2024, p. 30)*.

" El objetivo principal del comité de nutricionistas de Cuba fue documentar el estado actual de la
actuacion de los profesionales en sectores asistenciales, de docencia y de investigacion.

%2 Se determind el estado nutricional de 30 pacientes en un centro de salud, que tienen sobrepeso,
obesidad y riesgo cardiovascular, evaluando posteriormente su evaluacion tras la aplicacion de la
intervencion.
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El alcance de la investigacion es descriptivo, ya que busca describir una
realidad determinada a través de la observacion de las variables. Es de disefio no
experimental y transversal, debido a que los datos son recolectados en un unico
momento a fin de describir las variables y observarlas. Es un estudio no experimental
en el que el investigador no manipula las variables sino que las analiza en su
contexto y cualitativo donde se busca explorar en profundidad las percepciones,
experiencias y representaciones que los estudiantes tienen sobre los temas
abordados

La poblacion de esta investigacion estda conformada por licenciados en
Nutricién de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2025. La unidad de andlisis esta
constituida por cada uno de los licenciados en Nutricion de la ciudad de Mar del Plata
en el ano 2025. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia y corresponde a 55 Licenciados en nutricion de la ciudad de Mar
del Plata en el afio 2025

Se listan las variables que se someten a estudio:

e Sexo

e [Edad

e Antigledad en la profesion

e Ambito de actuacién profesional

e Edad de poblacién que atiende

e Métodos utilizados para valorar el estado nutricional

e Métodos utilizados para la valoracion de la ingesta dietética

e Métodos utilizados para la valoracion de la composicién corporal
e Motivos de eleccion de cada uno de los métodos

e Barreras percibidas en la utilizacién de cada uno de los métodos

e Formacién profesional y actualizacion en relacién con los métodos utilizados

Consentimiento informado

Lo invito a participar voluntariamente en una breve encuesta online, en el marco de
mi tesis de Licenciatura en Nutricion. El objetivo es conocer los métodos que
utilizan los Licenciados en Nutricion para valorar la ingesta dietética y composicién
corporal y los motivos de seleccién, segun el ambito en Mar del Plata durante el
afio 2025. La participacion es anénima y los datos seran confidenciales, utilizados

so6lo con fines académicos. jGracias por su colaboracion!

Agustin Ciancio
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En la presente seccion se encuentra el analisis de los datos obtenidos a través de las
encuestas realizadas a 55 Licenciados en Nutricion de la ciudad de Mar del Plata. Se
presentan a continuacién los resultados obtenidos. Los resultados son los siguientes: En
primer instancia se les consulto sexo, edad y antigiiedad en la profesién, como asi también,
ambito donde desarrollan su actividad laboral como nutricionistas. Las respuestas se

observan a continuacion:

Grafico N° 1: Distrbucién por sexo

n:55

Masculino

SeX0

Femenino

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
En la encuesta se identifica mayor frecuencia del sexo femenino por un 51, frente a 4

del sexo masculino.
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Grafico N°2: Edad segun sexo

n:55
B Femenino [ Masculino
<25
>25-30 afios
>30-35 afios
>35 afios
0 2 4 6 8

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

La edad minima de los encuestados de sexo masculino es de 25 afios y la maxima de
38 anos. Por otro lado, la edad minima del sexo femenino es de 22 anos y la maxima
54. La edad promedio es de 29 afios en sexo masculino y 31 afos en el sexo

femenino




Grafico N°3: Antigledad en la profesion segun sexo

n:55
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

> 15 afios
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Los profesionales de sexo masculino ejercen hace menos de 5 afios la profesion. En

cuanto, al sexo femenino, 33 de ellas ejercen hace menos de 5 afios, solo 10 hace

mas de 15 afios y el resto entre 5 y 15 afios en menor medida. Gran parte de la

muestra ejerce hace menos de 5 afios en ambos sexos.
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Grafico N°4: Area de actuacién segun sexo

n:55
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Considerando el total de encuestados el 27,3% de las mujeres se desempefia en
clinica privada, el 23,6% en hospital publico y el 18,2% en deporte. En tanto, en los
varones se observa que el 3,6% del total general corresponde a hospital publico y el
1,8% a docencia y deporte respectivamente. Ademas, un 12,7% de las mujeres
selecciondé la opcion “Otro”, dentro de la cual se identificaron ambitos como
consultorio privado, consultoria online, geriatrico, sector administrativo y cocina. Por
ultimo, un 5,5% de las mujeres refirid trabajar en CAPS, un 3,6% en docencia y un
1,8% en geriatria. Ningun encuestado refiri6 dedicarse a investigacion.n En la
pregunta anterior, al ser consultados por los ambitos de actuacién, 23 de los
encuestados mencionaron ejercer, ademas, en otro ambito de actuacién de los cuales

se describen a continuacion




29

Nube de palabras N°1: Otro sector de actuacion

Centro de nutricion  Carina
Discapacidad

Geriatrico
Empresa Autonoma

Consultorio

Secretaria de deportes

Consultoria online
Centro de insumos médicos
Sector administrativo

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

En la nube de las palabras se observa que el ambito de actuaciéon mas relevante es el
consultorio. También destacan otras categorias como “consultorio online”, geriatrico,
empresa y centro de insumos médicos, que reflejan areas de insercidon profesional
mas especificas. Asimismo, aparecen menciones puntuales como cocina, sector
administrativo y secretaria de deportes, que si bien representan menor frecuencia,
evidencias la diversidad de ambitos laborales en los que se desempefian los

Licenciados en Nutricion.
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Grafico N°5: Antigliedad de ejercicio profesional segun ambito de actuacion

n:55
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

La mayoria de los encuestados presenta menos de 5 afios de ejercicio profesional en
todos los ambitos. En clinica privada y hospital publico es donde se concentran las
trayectorias de mayor antigiedad, mientras que en deporte se caracteriza por
profesionales jovenes. Ningun profesional desarrolla actividad de investigacion.
Ademas de ser consultados por su ambito de actuacion, se indago acerca de la edad

de la poblacion a la que atienden:
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Nube de palabras N°2: Edad predominante de la poblacién atendida

Pediatria

Adulto

Varnado
Adulto mayor

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

La mayoria de los profesionales encuestados refieren atender principalmente a
adultos jovenes. En menor proporcion, se observa atenciéon a adultos mayores y
poblacién pediatrica, lo que evidencia una orientacion mayoritaria hacia la poblacién
adulta joven en el ejercicio profesional de los nutricionistas. Para indagar sobre su
practica profesional, se consulté a los encuestados acerca de los métodos que utilizan
para evaluar la ingesta dietética y también la composicion corporal, analizando
también motivos de seleccion de cada uno de ellos y barreras percibidas a la hora de

estimar el estado nutricional
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Grafico N°6: Métodos empleados para la evaluacién de la ingesta dietética

n:55

Recordatorio 24hs

Cuestionario de
frecuencia de

Historia dietetica
Registro alimentario
Metodos fotograficos

Aplicaciones moviles

Otro

0 10 20 30 40

Respuestas

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.

En este grafico se observa que el recordatorio de 24 horas es el método mas utilizado
por los profesionales encuestados, seguido del registro alimentario y los métodos
fotograficos. En menor medida, se emplean el cuestionario de frecuencia de consumo

y la historia dietética.

Los métodos menos utilizados son las aplicaciones moéviles y la categoria
correspondiente a otros. Estos resultados evidencian la preferencia de técnicas

tradicionales en comparacion a las herramientas tecnoldgicas.
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Grafico N°7: Métodos empleados para la evaluacion de la ingesta dietética segun
antigliedad de ejercicio de la profesion

n:55

B > 15afios >de10a15afios [ >5a10afios [ <5afios

40

Fuente. Elaborado sobre datos de la investigacién

En este grafico se observa que el recordatorio de 24 horas es el método mas utilizado
en todos los rangos de antigiiedad profesional, especialmente entre quienes ejercen
la profesion desde hace menos de 5 anos. Los profesionales con mas experiencia
tienden a mantener el uso de métodos tradicionales mientras que los profesionales
con menos trayectoria incorporan herramientas como los meétodos fotograficos y
aplicaciones moviles. Algunos profesionales mencionan el uso de métodos
alternativos o0 complementarios para evaluar la ingesta dietética, basados

principalmente en la observacién y dialogo con el paciente.
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Tabla N°4: Motivos para la eleccion de los métodos de valoracion de la ingesta

dietética
Unidad | Respuesta Unidad [ Respuesta
de de
analisis analisis
UA 1 Facilidad en la recoleccion UA 28 Para que le ayude al paciente
como viene realizando las
comidas y las correcciones que se le
pueden realizar
UA 2 Practicos y rapidos UA29 | Me brindan la que necesito
para el abordaje de mis pacientes.
UA3 El recordatorio de 24hs me UA 30 Porque son personas internadas por lo
parece el método masfiEl Yy que se le puede realizar un recordatorio
practica para realizar anamnesis de 24hs para evaluar su ingesta de la
alimentaria, en caso de no ver alimentacion que recibe en el hospital.
mejoras en mis pacientes
recomiendo registro alimentario
y método fotografico
UA 4 El recordatorio de 24hs me UA 31 | Considero que dan valiosa
parece el método mas fiable y sobre los patrones alimentarios de los
practica para realizar anamnesis pacientes
alimentaria, en caso de no ver
mejoras en mis pacientes
recomiendo registro alimentario
y método fotografico
UA 5 Me permite conocer a la UA 32 | Confiables, me brindan
persona, cOmo son sus habitos y sobre la ingesta dietética a través de
coémo es su referencia en cuanto tipos de alimentos y porciones
a tamano de porciones.
UA 6 Rapido, sencillo, UA 33 No apela a la memoria
UA7 Son rapidos y de bajo costo UA 34 | Permite ver los [Eeledque pudo
realizar el paciente en su alimentacion
UAS8 Por la practicidad UA 35 Porque me permite explorar mas sobre el
paciente (costumbres ,habito ,
sensaciones, percepcion) para Luego
poder adaptar el plan de de alimentacion.
Y realizar modificaciones segun
UA9 Para indagar mas UA 36 Me gusta el recordatorio de 24 hs porque
detalladamente los alimentos me da una idea de cdmo maneja los
que elige y porqué los elige. horarios el paciente (no tanto por lo que
come), la frecuencia de ﬁara
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conocer qué alimentos y nutrientes son
los que mas presentes estan en su dia a
dia y el registro depende el paciente (me
sirve para ver tamafios y porciones)

UA 10 Obtencion de mas datos que UA 37 Facilidad para el paciente
sirven para conocer la relaciéon
del paciente con la comida como
horarios,espacios entre
comidas,forma de comer
UA 11 Elijo alguno de los métodos que | UA 38 Practicidad para el paciente simpleza en
seleccione dependiendo de la su elaboracion rapidez en poco tiempo
persona que tenga en frente y lo de consulta
que sienta que se adapta mejor
para el caso. Los motivos son
muy variables, puede ir desde la
forma de comunicacion de la
persona o si necesito mas
para estimar lo que
come 0 si es un caso clinico o
deportivo, etc
UA 12 Evitar que el paciente recuerde UA 39 porque a la gente le cuesta mucho o no
ya que hay mucho sesgo le dan ganas de responder sobre sus
habitos. Ej. preguntas que preparaciones
soles comer en almuerzo cena y
responden "depende”, "lo que haya en la
heladera" "cualquier cosa"...a nosotros
nos hace perder tiempo y ellos se
aburren respondiendo. Prefiero sacar esa
en la charla en general.
UA 13 Son los mas representativos. Y UA 40 Rapidez
ayuda a entender cémo
y
qué factores influyen en su
forma de alimentacién
UA 14 Es lo mas para el paciente, UA 41 Para tener una visién lo mas exacta
sacar foto y mandarmelas o posible de lo que la persona
mostrarmelas y con el
recordatorio se puede evaluar de
manera mash las
ingestas del paciente
UA 15 Me parece un buen método de UA 42 Rendimiento, aumentar masa muscular,
que el paciente pueda registrar bajar de peso
loq
UA 16 Practico, no invasivo ni UA 43 Evaluar variedad, cantidad y calidad de
abrumante su alimentacion
UA 17 Es mas facil para ellos recordar | UA 44 Simpleza y rapidez

lo que suelen comer, si hago un
recordatorio de 24 hs pocos se




36

acuerdan lo que comieron
exactamente el dia anterior pero
si saben responderme lo que
suelen comer, lo que no les
gusta, etc

UA 18 Generalmente uso R24 y UA 45 Para adaptarlo mejor al paciente
cuestionario de frecuencia, en
pacientes particulares donde hay
que prestar mas atencion a las
porciones sobre todo en casos
de déficit de nutrientes, uso
registro fotografico

UA 19 Saber un poco qué suele comer | UA 46 Me resulta mas sencillo
y qué le gusta, y asi armar un
plan sin salirse tanto de sus
habitos, sino mas bien ajustando

UA 20 Me parece lo mas practico para | UA 47 por la practicidad y los detalles
mi como para el consultante

UA 21 Practicidad UA 48 Economico, sencillo y requiere poco

tiempo parte del paciente

UA 22 Poder ir modificando en conjunto | UA 49 Confianza en la memoria del paciente
con el paciente algunos habitos
que él mismo refiere tener que
no se adaptan a sus objetivos

UA 23 Poder ir modificando en conjunto | UA 50 Me parecen o practicos o certeros
con el paciente algunos habitos
que él mismo refiere tener que
no se adaptan a sus objetivos

UA 24 Poder tener una anamnesis lo UA 51 Por practicadas tanto para el paciente
mas completa posible como para mi.

UA 25 Mayor facilidad de recoleccion UA 52 Conocer la alimentacion actual del
de la[fIEe por parte de paciente, cantidades, horarios
los consultantes

UA 26 Es el método establecido por las | UA 53 Para saber gustos, forma de comer,
nutricionistas en el hospital por habitos
el momento.

UA 27 Porque es facil de realizar, lleva | UA 54 Por qué siento es es mas probable que el
poco tiempo y me brinda paciente lo pueda hacer, mas concreto,
Tyjielipk=teifely) real sobre el corto y fJapido
consumo de alimentosjels]
paciente

UA 55

Todo depende cada paciente y su
contexto, pero trato de
para que me permita

obtener datos mas recientes con un R 24
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Hs y que sea mas algo de su ingesta
habitual sin correr riesgos de sesgos por
estar “ evaluando”, el registro ayudo
mucho también detectar algunos olvidos
mas que nada entre comidas y la
fotografia para ver tamafios y demas

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion




38
Nube de palabras N°3: Motivos de seleccién de los métodos de valoracién de ingesta

Rapidez
Por protocolo
No depende de la memoria

Mejorar registro del paciente

Ampliar informacion

Facilidad
Fiabilidad
Bajo costo

Practicidad

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion

Se observa que los principales motivos de seleccion de los métodos para la valoracion de la
ingesta son ampliar la informacién de ingesta del paciente vy la practicidad, seguido por la
facilidad, rapidez y bajo costo. Estos resultados indican que los profesionales priorizan
estrategias que optimicen la obtencion de datos y faciliten su aplicacion para la practica
diaria, teniendo una mirada mas integral de la ingesta del paciente y adaptando la

herramienta a cada tipo de paciente.



Tabla N°5: Métodos elegidos para valorar la composicién corporal

39

Unidad | Respuesta Unidad Respuesta
de de
analisis analisis
UA 1 Balanza UA 19 | Antropometria
UA 2 Antropometria ISAK UA 20 Balanza y antropometria si es
necesario
UA3 Antropometria UA 21 Balanza, antropometria
UA 4 ISAK 1 UA 22 Antropometria, balanza
UAS Balanza que con discriminacion UA 23 Antropometria ISAK
de grasa corporal y musculo
(estoy por iniciar isak 1)
UAG6 Antropometria UA 24 Antropometria
UA7 Balanza, tallimetro. Metodos de UA 25 Antropometria
estimacion en pacientes
postrados
UA 8 Balanza con mediciones UA 26 Balanza con bioimpedancia o a
corporales través de métodos indirectos
(altura de rodilla)
UA9 Bioimpedancia y antropometria UA 27 Antropometria ISAK
Isak |
UA 10 Balanza UA 28 Antropometria
UA 11 Antropometria ISAK 1 UA 29 Bioimpedancia, balanza, medida
de perimetros y circunferencias
UA 12 Balanza y medicion corporal UA 30
UA 13 Antropometria UA 31 Antropometria
UA 14 Antropometria e i UA 32 Balanza con bicimpedancia
UA 15 Balanza e inbody UA 33 Balanza y antropometria
UA 16 Vista y tacto UA 34 Inbody
UA 17 Balanza y antropometria para UA 35 Balanza, bioimpedancia ,
aquellos que no se pueden pesar dinamométrica
UA 18 Bioimpedancia y antropometria UA 36 Bioimpedancia y antropometria
UA 37 Antropometria UA 47 Antropometria
UA 38 En ambito privado bioimpedancia. | UA 48 Balanza

En publico peso talla 'y
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circunferencias

UA 39 balanza bioimpedancia UA 49 Antropometria

UA 40 Bioimpedancia UA 50 Inbody

UA 41 Antropometria UA 51 Antropometria de 5 componentes.

UA 42 Antropometria e Inbody UA 52 Antropometria

UA 43 Bioimpedancia UA 53 Antropometrias

UA 44 Balanza UA 54 Antropometria

UA 45 Inbody UA 55 Depende también cada contexto y
los objetivos, antropometria
principalmente, balanza es lo
menos

UA 46 Antropometria

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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Nube de palabras N°4: Métodos de evaluaciéon de la composicién corporal utilizados

Metodos de estimacion en pacientes postrados

Dinamometria
Circunferencias

Antropometria

Balanza

Tallimetro

Bioimpedancia

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

La nube de palabras muestra que la antropometria es el método mas mencionado por
los profesionales para la evaluacion de la composicién corporal, seguida de
bioimpedancia y el uso de balanza tradicional. También se destacan términos como
circunferencias, dinamometria y tallimetro, lo que evidencia que hay combinaciones

de métodos en la practica profesional.
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Tabla N°6: Principales motivos por lo que elige los métodos para valorar la composicién

corporal
Unidad de | Respuesta UA 28 | Es mas preciso y no nos
analisis quedamos unicamente con el
numero del peso
UA 1 Facilidad de valoracion, UA 29 | Dada la poblacién con la que
aceptacion del paciente trabajo me permiten conocer la
composicion corporal, evaluar
riesgo cardiometabdlico y de
sarcopenia
UA 2 economico y completo. | UA30 | Porque es un método seguro,
economico, bastante preciso y no
invasivo
UA3 La antropometria es una de las UA 31 | Porque la toma de ciertas
herramientas mas exactas, medidas antropomeétricas tienen
economicas y con mayor aval evidencia cientifica
internacional, especialmente en
el campo de la nutricion
deportiva

UA 4 Estimacién estandarizada, UA 32 | Para
confiable y util paea los de ese paciente (masa
pacientes que veo. En breve magra, masa grasa, masa
invertiré en bioimpedancia por visceral)
rapidez

UAS El peso general aislado no me UA 33 | Son faciles de transportar y
da informacion de como va accesibles economicamente
disminuyendo y/o aumentando la
grasa y el musculo.

UA 6 Accesibilidad UA 34 | Permite evaluar de forma rapida
y sencilla la composicion corporal
del paciente

UA7 Bajo costo. Disponibilidad UA 35 | Como para tener unfEemleree

UAS8 UA 36 | Bioimpedancia porque nos da
una idea del porcentaje de grasa
corporal y muscular, y podemos
ver como esta la visceral.
Antropometria para aquellos que
tienen objetivos mas especificos
en cuanto fisico y deporte

UA9 Para evaluar en especifico o UA 37 [ Econdmico, no invasivo y util

aproximado, la masa muscular y
masa adiposa, no solo el peso
corporal total
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UA 10

No hago antropometria

UA 38

Validez y

UA 11

Para poder trabajar en base a
varios y no

guiarse solo con el peso.
Ademas se saca el peso del foco
de atencion que muchas
personas llegan enfocadas solo
en bajar ese numero, les da
mucha confianza y tranquilidad
entender que el peso no es lo
unico que importa sino hay otros
parametros de salud mas
relevantes

UA 39

me da mas informacion para
trabajar sobre ella

UA 12

Es lo que tengo a mano. Inbody
es*

UA 40

Rapidez y confiabilidad en el
método

UA 13

Es la mas exacta para medicién
de grasa y musculo, ademas
tenemos tablas de comparacion
en caso de deporte y permite
analizar estructura de esqueleto
y permite motivar al paciente sin
basarse en la balanza

UA 41

de hacer en cualquier
lado

UA 14

Antropometria para deportistas
recreativos o competitivos, me
sirve porque es mas especifico
que inbody y motiva al paciente
a venir a la consulta. el inbody lo
uso en pacientes que buscan
mejorar habitos y quieren un
seguimiento no tan especifico

UA 42

Es y buenos resultados

UA 15

Balanza lo piden muchos
pacientes y me es necesario al
momento de hacer el plan

alimentario, el inbody lo utilizo
segun el

UA 43

Ir mas alla del.peso y evaluar
composicion corporal

UA 16

Me permite GElCamigicon el

paciente

UA 44

Simpleza Rapidez

UA 17

La balanza es lo mas

para usar con adultos mayores
que si se pueden sostener por si
solos, uso cinta métrica para
aquellos que estan en silla de
ruedas o en cama

UA 45

Por rapidez, eficiencia y facilidad
de uso

UA 18

Bioimpedancia en pacientes en
general, ya que encuentran

. Bioimpedancia en

UA 46

Porque es de las mejores formas
de evaluar composicion corporal
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pacientes deportistas al ser mas
detallistas en su alimentacion

UA 19 me parece lo mas adecuado UA 47 | porla
dentro de lo que es
precio-calidad
UA 20 UA 48 | Por los recursos que tengo,
preferiria usar un método mas
especifico y que discrimine los
componentes del peso corporal
UA 21 Método simple solo como guia UA 49
en balanza y mas preciso en
antropometria para quien lo
requiera
UA 22 Recopilar la mayor cantidad de UA 50 [ Costo-efectividad
informacion del paciente para
tener un abordaje adecuado
UA 23 Uso valorado en el deporte UA 51 [ Bajo costo, fiabilidad de
resultados.
UA 24 Costo y por tener tabla de UA 52 [ Me parece el método mas
referencias efectivo
UA 25 Menor costo, mayor cantidad de [ UA 53 [ Para conocer mejor
bibliografia que se correlaciona complicaciones corporales
con la poblacién de referencia
UA 26 Es el elegido por las UA 54 | Por qué trabajé principalmente
nutricionistas en el hospital, y con poblacién deportista y por
creo que es el método mas qué es un método mas
simple y comodo para hacer una economico que la bioimpedancia
valoracion rapida
UA 27 Porque es facil poder realizarloy | UA 55 | La antropometria le quita el peso

considero que es el mas preciso
en cuanto a su relacion con el
precio

al peso justamente, ya que
permite un evaluacién mas
completo a nivel corporal con
respecto a masa magra y grasa,
asi también ayuda a sacarle el
foco a la balanza y que el “ peso’
no es el sinénimo de progreso

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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Nube de palabra N°5: Motivos de seleccion de los métodos de valoracion de la
composicion corporal

Aval cientifico
Practicidad

Facilidad Completo
Para evaluar sarcopenla

Economico

Motivacion de pacientes

sequo Noinvasivo Rg o) idez

Precision
Motivacion del paciente

Disponibilidad

Facil transporte

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

Los resultados evidencian que los principales motivos de eleccién de los métodos de
valoracién de la composicion corporal son el valor econdmico, la practicidad y el aval
cientifico que los respalda. También se destacan la rapidez, disponibilidad y el hecho
de no ser invasivos, lo cual favorece su aplicacién en distintos ambitos. En menor
medida, se mencionan factores como la precision, facilidad de transporte y la
motivacion de los pacientes, reflejando la busqueda de métodos accesibles y

confiables para la practica profesional.
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Tabla N°7: Barreras que encuentra a la hora de valorar el estado nutricional

Unidad Respuesta Unidad | Respuesta

de de

analisis analisis

UA 1 Variabilidad de acuerdo al UA 29 Algunas de las mediciones
momento del mes pueden verse afectadas por el

momento del dia, las condiciones
de la toma de la medicion ( antes
o después de una comida, antes o
después del ejercicio, la
vestimenta, retencion de liquidos,
etc)

UA3 Las mediciones son mas UA 30 Personas que no se pueden
inexactas en personas con levantar de la cama, personas que
sobrepeso y obesidad tienen confusion de y

espacio.

UA4 UA 31 La disponibilidad de herramientas
para tomar las medidas

UA5 La balanza es muy variante y no | UA 32 El estado del paciente, ya que
tan especifica como la para realizar la bioimpedancia se
antropometria de 5 deben cumplir ciertos requisitos
componentes. (vejiga vacia, no moverse durante

la medicidn, no estar
menstruando, correcta
hidratacion)

UA 6 Costos UA 32 Que la persona respete las
mismas cada vez que
se hace una antropometria
(mismo horario, mismo momento
del ciclo menstrual, etc)

UA 8 UA 34 si no se tiene en
cuenta lo siguiente cuando se usa
en caso de querer ver la evolucion
del paciente : si esta en ayunas o
no, si esta realizando actividad
fisica 0 no al momento de pesarlo
o si tiene alguna protesis, etc

UA9 Estaria genial poder tener mas UA 35 Algunas de ellas necesitan mas
actualizados, preparacion, como para que sea
como los tiene Isak I, solo que la ideal.
antropometria no se puede
realizar a toda la poblacion, y el
IMC ya no lo utilizo para evaluar
porque es un indice que
considero ya quedo antiguo.

UA 11 Depende de la persona. Tengo UA 36 Creo que lo que mas he notado en
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una paciente con acondroplasia
por ejemplo, y en ese caso aun

Otro caso son personas con
obesidad, no es conveniente
realizar antropometria pero
tampoco tengo balanza de
bioimpedancia por lo que esos
casos se me dificulta pero igual
trabajo con otros parametros
mas cualitativos.

los pacientes que atendi estos
meses (comencé en febrero de
este afo) es que algunos

es
pregunto sobre la frecuencia o
también siento que muchas veces
dicen lo que nosotros queremos
escuchar pero que en realidad no
es asi

UA 12

Economicos ... Deberia
cobrarse bien y los nuevos
profesionales cobran poco y
nada.

UA 37

A veces hay falta de cooperacién
del paciente, dificultad para
obtener medidas exactas o no
contar con el equipamiento
adecuado

UA 13

Falta de andlisis clinicos y
concurrencia a chequeos por
parte del paciente. En el caso
de la antropometria si la
persona tiene obesidad hay un
en la medicion de esqueleto y
pliegues. De todas maneras
sirve para la motivacién del

paciente.luego a medida que
baja se ajusta la medicion

UA 38

Valores relativos. Inexactitud

UA 14

Cuando noto del

lado del paciente al momento de
realizar la antropometria ya que
no conocia el procedimiento u
otro factor. Cosquillas cuando
realizo antropometria.

UA 39

como trabajo con obesidad a
veces la antropometria no es
recomendable, con lo cual

UA 15

Lo q pueda llegar a sentir el
paciente, ya que muchos se
sienten observados o juzgados

UA 40

UA 16

[E=Jpredisposicion y estado en
gue se encuentre la persona

UA 41

El

UA 17

Quizas algunos pacientes
mucho qué suelen
comer y no puedo hacer una
valoracién completa o “mienten”
con las respuestas por lo que
tengo que acudir a las
enfermeras para que me
cuenten mejor su ingesta y su

UA 42




48

estado general de salud

UA 18 | Por el momento [iieMliEMtengo | UA 43
buenos resultados trabajando
de ambas formas
UA 19 la poca 0 que quizas UA 44 Costos
no sean ellos los que cocinen
UA 20 Algunas veces la gente se UA 45 La presencialidad unicamente hoy
olvida si le pedis que lo haga muchos pacientes deciden
para la siguiente consulta atenderse virtualmente
UA 21 El que demanda una UA 47
antropometria, y la falta de muchas veces dice que su
datos en el numero que marca alimentacién es de determinada
una balanza forma pero saltea muchos detalles
y los termino descubriendo
después de hablar un largo rato
en consulta
UA 22 Cansancio fisico (lumbar) al UA 48 Recursos economicos, ,
realizar muchas antropometrias incomodidad por parte del
seguidas paciente
UA 23 En su uso exclusivo , no son tan | UA 49 Subestimacion de la ingesta
completos o no sirven para
todos los pacientes
UA 24 El es escaso UA 50 Que no es tan exacto
UA 25 UA 51 En cuanto a la composicién
corporal, la antro toma mucho mas
que los métodos mas
convencionales.
UA 26 La valoracion de la ingesta es UA 52 El consultorio es muy individual y
muy subjetiva y uno nunca sabe a veces se necesita [eJollplle]plet
si el paciente marca lo que externas de otros profesionales
verdaderamente comio o no. Y
con la balanza los nimeros a
veces varian de una medicion a
otra, depende mucho si el
paciente esta en ayunas un dia
y al otro no o que tan hidratado
esta.
UA 27 La plata para poder acceder a UA 53
los materiales
UA 28 La mayoria esta muy enfocado UA 54 El costo
solo en el , €S
dificil de sacarlos de ahi
UA56 | Solo desde la parte [l illes, va

que no contamos con la
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autorizacion para laboratorios.

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion
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Nube de palabras N°6: Barreras que encuentra a la hora de valorar el estado
nutricional

Perdida de presicion en obesidad

Poca presicion
Acceso a herramientas

Falta de adherencia a indicaciones
Paciente con alguna discapacidad

Preparacion del paciente

Colaboracion por parte del paciente
CostOS inexactitud

T. Subestimacion de la ingesta

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacion

Las principales barreras identificadas por los profesionales al valorar el estado
nutricional se relacionan con la preparacion y colaboracion del paciente, el tiempo
disponible y los costos asociados a los métodos. También se mencionan dificultades
como la falta de acceso a herramientas, la pérdida de precision en casos de obesidad
y la falta de adherencia a las indicaciones, lo que evidencia que existen factores
externos que pueden influir a la correcta aplicacién de los métodos de evaluacion.
También, se indagd acerca de la formacién continua de dichos profesionales. En
primer instancia se consultd acerca de la presencia y tipo de capacitaciones

realizadas en los ultimos 2 afnos. Las respuestas se muestran a continuacion:
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Grafico N°8: Realizacion de una formacion continua en métodos de evaluacién
nutricional

n:37

no
33.9%

si
66.1%

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

La mayoria de los Licenciados en Nutricidn encuestados participa activamente de
cursos y formaciones vinculadas con los métodos de evaluacion nutricional. Esto
refleja un alto nivel de actualizacién profesional en el area. Sin embargo, un tercio
(33,9%) de los profesionales no participa en actividades de actualizacion lo que es
relevante y podria impactar en la calidad y actualidad de las practicas de evaluacion

nutricional.
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Grafico N°9:Tipo de actualizaciéon que realiz6 en los ultimos 2 afos
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

La mayoria de los profesionales que realizan formacién continua lo hacen a través de
formacion online (73%) y cursos de actualizacion (67,6%), evidenciando preferencia
por modalidades virtuales. En menor medida participaron en congresos y talleres
practicos (27%), lo que puede asociarse a limitaciones como tiempos, distancias o

acceso a instancias presenciales.

Ademas se indago sobre la presencia de acreditacion de protocolo ISAK y nivel de
acreditacion accedido:
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Grafico N°10: Presencia de Acreditacion y nivel alcanzado en ISAK
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion

El 66% de los encuestados posee acreditacion ISAK, mientras que el 35,7% no
cuenta con certificacion ISAK. Este resultado refleja un alto nivel de capacitacion e

interés en la técnica antropométrica de los profesionales.
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Grafico N°11: Acreditacion segun de ISAK alcanzado y afios de antigliedad en la
profesién

n:55
B NO B ISAK1 [ ISAK 2

20

15

10

= .

<5 afios >5a 10 afios > de 10 a 15 afios > 15 afios

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion:

La mayoria de los profesionales con acreditacion ISAK NIVEL 1Y 2 poseen menos de
5 afos de ejercicio profesional, mientras que quienes no cuentan con certificacion se
concentran principalmente en los grupos de mayor antigliedad. Esto informa que la
formacion en antropometria es mas frecuente en profesionales jovenes o de
incorporacion reciente a la practica profesional. Ademas se les consultd acerca de la
aplicacién del método ISAK en la practica diaria, como asi también, tipo de

especializaciones realizadas:
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Grafico N°11: Frecuencia en que aplica el método ISAK
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Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion:

Entre los 41 que utilizan el protocolo ISAK a la hora de valorar la composicién corporal
de sus pacientes el 34,1% lo utiliza casi siempre y el 22% lo hace siempre, mientras
que un 17,1% lo utiliza con baja o nula frecuencia. Esto refleja una alta aplicacion de
la técnica en el gjercicio profesional.
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Tabla N°8: Especializaciones realizadas por los profesionales

Unidad Respuestas Unidad Respuestas

de de

analisis analisis

UA 1 Soporte nutricional UA 29 TCA, , nutricion
funcional

UA 2 Nutricion Deportiva y UA 30 Por realizar ISAK Nivel 1

UA3 Nutricion deportiva y actualmente UA 31 Digesto-Absortiva

posgrado en nutricion clinica

UA4 Varias. Nutricion Clinica, Nutricidon UA 32 Isak 1, curso en gestion de

en embarazo y Nutricion Deportiva servicios de alimentacion,
todo en adolescentes y adultos jornadas de nutricion y
deporte

UAS Curso de nutricién deportiva UA 33

UA G UA 34

UA7 No relacionadas con antropometria. | UA 36 Obesidad, desnutricion,

Alimentacion en pediatria alimentacion enteral,

UA 8 Abp, obesidad y tca UA 37 Estoy haciendo en este
momento el curso de
nutricion deportiva para
deportes especificos con
Francis Holway y
anteriormente este ano hice
uno también de nutricion
deportiva en Gualda.
Ademas estoy armando mi
tesis.

UA9 UA 38 TCA

cursos de nutricion deportiva,
alimentacion funcional, alimentacién
para la salud hormonal de la mujer,
Isak |y I, y cursos sobre patologias
gastrointestinales

UA 10 Nutricion clinica,gastroenterologiay | UA 39 Obesidad

obesidad

UA 11 Por el momento yaque me | UA 40 Obesidad y

recibi hace menos de 1 ano. Realicé
cursos, como nutricion deportiva y
de abordaje en Slly
SIBO pero no los considero
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especializaciones.

UA 12 Intestinal , enf Celiaca UA 41 Deporte
UA 13 . Posgrado de | UA 42 Deporte y alto rendimiento
deporte. Posgrado de andlisis de
datos de antropometria
UA 14 Interpretacion de datos con Francisil HVAR:X] Se vencié mi titulo de Isak
Holway deberia actualizarla.
UA 15 Dieta baja en fodmaps UA 44 Estoy cursando lafEEi[e[SlleF]
suplementos| en nutricion en salud publica
y comunitaria
UA 16 | Holisticas UA 45 Alimentacion funcional,
obesidad
suplementacion entre otras
UA 17 UA 46 Deporte y andlisis de la
composicioén corporal
UA 18 Enfermedad renal y gastronomia UA 47 alimentacion
UA 19 En crossfit. Patologias digestivas. UA 48 Cursos online asincrénicos
de Oncologia, deporte,
nutricion enteral, disfagia
UA 20 Patologias gastrointestinales UA 49 ISAK
UA 21 Deporte JI LY UA 50 Isak, diplomatura de
nutricionista clinica
UA 22 Nutricion deportiva - Francis Holway | UA 51 Cursos de nutricion
deportiva, sistema de
intercambios, nutricion
aplicada a deportes
especificos, nutricion
aplicada a la mujer en
deporte.
UA 23 Curso de nutricion deportiva UA 52 Cursos, posgrados y una
diplomatura
UA 24 UA 53 Ninguna
UA 25 Curso de Medicina, Cardiologia y UA 54 Nutricion deportiva
Nutricion deportiva del Hospital
Pirovano
UA26 | Porahora UA 55 Deportivo
UA 27 Nutricion deportiva
UA 28 Posgrado alimentacion
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Diplomatura de nutricién aplicada a
la endocrinologia ginecoldgica

Fuente: Elaborado a partir de datos de investigacion.
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Nube de palabras N°7: Especializaciones realizadas

Soporte Nutricional
Antropometria
(zestion de servicios alimentarios

Nutricion clinica
Mutricion en embarazo
Enfermedad renal Disfagia  Holisticas
Residencia en salud publica

Nutricion deportiva

Nutriciéon funcional TCA

Pediatria DBT ObESidad
Suplementacion

Digesto-Absortiva

Antropometria
Alimentacion Basada en Plantas

Cncologia

Fuente: elaborado a partir de datos de investigacién

Las especializaciones mas frecuentes entre los profesionales encuestados se concentran en
nutricion deportiva, seguida de nutricion clinica, digesto-absortiva y antropometria. También
se mencionan areas como obesidad, nutricién funcional, alimentacién basada en plantas y

soporte nutricional, reflejando una diversidad en la formacién continua de los profesionales.
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A partir del analisis realizado en este estudio de investigacion,y como respaldan
Rossel, Riera y Galera (2024) la valoracion del estado nutricional representa una
herramienta esencial en el ejercicio profesional del Licenciado en Nutricion, ya que permite
obtener una visién integral del estado de salud de la persona, identificar cambios en la
composicion corporal, detectar riesgos nutricionales y establecer el punto de partida para
una intervencion nutricional adecuada.

Durante este trabajo de investigacidon se logré6 examinar una muestra de 55
Licenciados en Nutricion de la ciudad de Mar del Plata mediante una encuesta online. Se
cumplieron los objetivos iniciales al analizar los métodos de evaluacién de la ingesta y
composicion corporal, asi como los motivos de seleccidon de los Licenciados de Nutricion
segun ambito de actuacion profesional.

En primer lugar, se evidencio una marcada predominancia del sexo femenino,
representando el 92,7% de los encuestados, mientras que el 7,3% corresponde al sexo
masculino.

La edad minima registrada en el grupo masculino fue de 25 afos y la maxima de 38
afos, mientras que en el grupo femenino la edad minima fue de 22 afios y la maxima de 54
afos. La edad pormedio de los participantes masculino fue de 29 anos y de 31 afos en el
sexo femenino.

En relacion con la antigiiedad en el ejercicio profesional, se observo que la mayoria
de los encuestados, tanto mujeres como varones, poseen menos de cinco afos de
experiencia laboral, lo que evidencia una poblacion profesional relativamente joven.

Respecto a los ambitos de actuacién, la mayoria de las mujeres se desempena en
clinica privada (27,3%), hospital publico (23,6%) y en el area deportiva (18,2%). En menor
proporcion, se registré participacion en CAPS (5,5%), docencia (3,6%) y geriatria (1,8%),
mientras que un 12,7% selecciond6 la opcion “Otro”, incluyendo espacios como consultorio
privado, consultoria online, geriatrico, sector administrativo y cocina.En el caso de los
varones, se observo que el 3,6% se desempefa en el ambito hospitalario y el 1,8% en
docencia y deporte respectivamente. Ningun encuestado refirié dedicarse a la investigacion.
Asimismo, 23 profesionales manifestaron ejercer en mas de un ambito, reflejando la
tendencia a diversificar la practica profesional y combinar distintas areas de desemperio.

En cuanto a los métodos utilizados para la valoracion de la ingesta dietética, el
recordatorio de 24 horas se destac6 como el mas empleado por los encuestados, seguido
por el registro alimentario y en menor medida, los recursos fotograficos. Las herramientas
tecnoldgicas, como aplicaciones moviles, aun muestran una utilizacién limitada, lo que
evidencia una preferencia por los métodos tradicionales que garantizan mayor confiabilidad
y control durante la atencion nutricional. Se observd, ademas que los profesionales con

menos anos de experiencia tienen a incorporar recursos digitales y estrategias
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complementarias, mientras que los de mayor trayectoria mantienen metodologias clasicas.
Entre los principales motivos de eleccién sobresalieron la practicidad, la rapidez, el bajo
costo y la posibilidad de ampliar informaciéon del paciente. Priorizan estrategias que
optimicen la obtencion de datos y faciliten su aplicacién para la practica diaria, teniendo una
mirada mas integral de la ingesta del paciente y adaptando la herramienta a cada tipo de
paciente

Respecto a los métodos aplicados para la valoracion de la composicion corporal, la
antropometria surgid como la herramienta mas utilizada, seguida por la bioimpedancia
eléctrica y la balanza tradicional. Los resultados confirman que la antropometria continda
siendo el método de eleccion por su practicidad, el aval cientifico, la disponibilidad y el bajo
costo, factores que posicionan como una herramienta confiable y accesible en distintos
ambitos. Las principales barreras mencionadas fueron la falta de tiempo, la colaboracion del
paciente, los costos de equipamientos y la menor precision en casos de obesidad, lo que
resalta la importancia de fortalecer la capacitacion previsionales y optimizar los recursos
disponibles.

Un hallazgo relevante del estudio fue el alto nivel de formacion en antropometria con
el aval de la ISAK, ya que el 66% de los profesionales encuestados cuenta con acreditacion
vigente. Este dato refleja un fuerte interés en incorporar metodologias estandarizadas y de
rigor cientifico.

Ademas, se identificdé que el uso del protocolo ISAK es altamente frecuente en la
practica profesional, consolidandose como una herramienta de referencia en la evaluacién
de la composicion corporal. Entre los profesionales que cuentan con esta acreditacion, mas
de la mitad manifest6 aplicarlo de manera habitual el 34,1% casi siempre y el 22% siempre,
lo que evidencia una elevada incorporacion de la técnica en el ejercicio cotidiano. Este
resultado refuerza la relevancia del método antropométrico estandarizado como recurso
técnico y formativo dentro de la practica nutricional actual.

En cuanto a la formacion continua, la mayoria de los encuestados manifestd haber
participado en instancias de actualizacion en los ultimos dos afos., principalmente mediante
cursos onlines y capacitaciones en formato virtual, modalidad elegida por su accesibilidad y
flexibilidad horaria. Estos datos reflejan un alto compromiso con la actualizacién profesional
y una adaptacion a las nuevas formas de aprendizaje. No obstante, un tercio (33,9%) de los
profesionales no participa en actividades de actualizacién lo que es relevante y podria
impactar en la calidad y actualidad de las practicas de evaluacion nutricional. La menor
participacién en congresos y talleres presenciales sugiere ademas, que factores logisticos y
de disponibilidad de tiempo influyen en la eleccion de las modalidades de formacion.

Los resultados obtenidos permiten concluir que los Licenciados en Nutricion de la

ciudad de Mar del Plata presentan un adecuado manejo conceptual y técnico de los métodos
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de valoracion de la ingesta dietética y de la composicién corporal priorizando aquellos que
combinan validez cientifica, practicidad y bajo costo. Se cumplieron los objetivos propuestos,
ya que se identificaron los métodos empleados, indagar los motivos de seleccién, examinar
las barreras existentes y analizar las tendencias en formacion y actualizacion profesional
segun el ambito de actuacién. Este estudio evidencia, ademas, la importancia de la
formacion continua, la necesidad de integracién entre métodos tradicionales y tecnoldgicos,
y la relevancia de generar estandares de practica que fortalezcan la calidad y
comparabilidad de las evaluaciones nutricionales en los diferentes ambitos laborales.

Como reflexion final, se destaca que la eleccion de los métodos de valoracion del
estado nutricional no depende exclusivamente del conocimiento técnico, sino también de
factores contextuales y econdmicos que influyen directamente en la practica profesional.
Fomentar la capacitacion y garantizar el acceso equitativo a herramientas validadas y
estandarizadas constituye un desafio central para fortalecer nuestro el rol del Licenciado en
nutricion en la atencion integral de la salud. De esta manera, los hallazgos de este estudio
contribuyen a visibilizar las practicas actuales y ofrecen una base para orientar la formacion
y actualizacion continua en el area.

Se pueden considerar como posibles interrogantes y futuros temas de investigacion:

° ¢, Como la incorporacién de herramientas tecnolégicas como aplicaciones
moviles, software o métodos fotograficos mejora la precision y eficiencia en la valoraciéon de
la ingesta nutricional realizada por Licenciados en Nutricion?

° ¢, Cual es la necesidad de formacién continua de los Licenciados en Nutricion
en relacion a los avances cientificos y actualizaciones en los métodos de valoracion del
estado nutricional?

° ¢;Cual es la composicion corporal de referencia determinada por
bioimpedancia electrica para la poblacién argentina segun sexo y grupo etaria, y como se

compara con la de poblaciones de otros paises?
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EVALUACION DE LA INGESTA Y
COMPOSICION CORPORAL

INTRODUCCION

DBIETIVD

Evaluar los métodos de evaluacidn de la ingesta y composicién corporal utilizados y los motivos de
seleccion de los Licenciados de Nutricidn segin ambito de actuacion en la ciudad de Mar del Plata en el
afio 2025.

MATERIALES Y METODO

El presente trabajo de investigacion se distingue por su caracter descriptivo, no experimental y transversal.
La muestra, seleccionada de manera no probabilistica por conveniencia, esta conformada por 55

Licenciados en Nutricion de Mar del Plata. Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta online.

RESULTADOS

Predominancia del sexo femenino (92,7%) sobre masculino (7,3%). La edad promedio fue de 31 afios con
menos de cinco afios de ejercicio laboral. Los ambitos de actuacion principales fueron clinica privada
(27,3%), hospital publico (23,6%) y deporte (18,2%). Para evaluacidn de ingesta eligen, el recordatorio de
24 horas y registro alimentario. Para la composicion corporal predomind la antropometria. El 66% de los

profesionales cuenta con acreditacion ISAK.

CONCLUSIONES

Los Licenciados en Nutricion de Mar del Plata poseen un adecuado manejo de los métodos para la
valoracién nutricional, priorizando herramientas que combinan validez cientifica, practicidad y bajo
costo. Se resalta la importancia de la formacién continua y la integracién de metodologias tradicionales
y tecnoldgicas para fortalecer |a calidad de la atencidn nutricional en futuras intervenciones.
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