


• Introducción 

La composición corporal es parte fundamental en la valoración del estado 

nutricional; como definición con base en Wang et al. es una rama de la biología 

humana que se ocupa de la cuantificación in vivo de los componentes corporales, 

las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios cuantitativos en 

los mismos relacionados con factores influyentes. Por ello, su importancia en 

algunas enfermedades Crónico Degenerativas (ECD) las cuales avanzan 

progresivamente, degradando física y/o mentalmente a quienes las padecen, 

afectando a órganos y tejidos, como lo es la obesidad.9  

El control y la prevención de la obesidad es una tarea compleja que requiere de un 

conocimiento profundo de las bases fisiológicas y la composición del organismo. 

Tradicionalmente se han utilizado criterios antropométricos, como los índices de 

peso, talla y el índice de masa corporal. para definir la obesidad y en general los 

trastornos alimentarios, pero estas variables poseen poca sensibilidad para 

monitorizar la respuesta al tratamiento4; por tanto una estrategia eficaz es tomar una 

muestra de sangre del paciente y procesarla, para obtener su  química sanguínea, 

y tener una respuesta precisa;  logrando un mejor análisis de su estado de salud, 

con el fin de mejorar la esperanza de vida en los próximos años.  

 

• Lugar donde se realizó el Servicio Social  

Laboratorio de fisiología humana H-103 UAM-Xochimilco. 

 

• Marco Institucional 

Misión: El Laboratorio de Nutrición y fisiología humana tiene la misión de realizar 

investigación aplicada para generar conocimiento original y de frontera en las áreas 

de alimentación, nutrición, actividad física y condición física tanto en individuos y 

poblaciones sanos como en los que tienen riesgo de enfermedades crónicas 

relacionadas en la nutrición, por tal motivo se les realiza test de química sanguínea 

para su monitoreo. 



Visión: El Laboratorio de Nutrición y fisiología humana será un referente nacional en 

la investigación aplicada y la formación de recursos humanos respecto a la 

comprensión y propuestas de solución de problemáticas relacionadas con la 

alimentación, nutrición, actividad física y condición física con base a sus estudios 

químico-sanguíneos en los niveles individual y poblacional. 

 

• Compromiso social  

Se espera determinar la química sanguínea en diversas poblaciones, tales como 

jóvenes y adultos según el enfoque del proyecto; estos resultados sirven como 

estadística de proyecto;  además son interpretados por un médico para darle 

información precisa al paciente. En caso de tener alguna alerta se le da seguimiento 

si el paciente así lo desea, contribuyendo a la comunidad con estudios gratuitos de 

química sanguínea básica, así como datos de su composición corporal.  

La población de jóvenes son alumnos entre 20-30 años de la Universidad Autónoma 

Metropolitana Unidad Xochimilco, y los adultos son personas que se atienden en 

“Animas Tulyehualco” igual perteneciente a UAM-X. También en algunas ocasiones 

se contribuye a la toma de muestras en el Centro Olímpico Mexicano (CDOM), a los 

participantes boxeadores de cualquier parte de la república mexicana que lleguen 

ahí; para contribuir con el deporte mexicano.  

Todos estos estudios son de forma gratuita. 

 

• Objetivo de las actividades realizadas 

 

General:  

Realizar control de calidad de las muestras de suero, así como el equipo, para 

determinar la validez de estimaciones de composición corporal y gasto de energía; 

para documentar los efectos de la actividad física deportiva y las actividades 

sedentarias en la salud, de población pediátrica y adulta en la ciudad de México. 



 

Particulares: 

o Determinar química sanguínea de 12 elementos 

o Interpretar los resultados con base en los datos de referencia de cada 

test. 

o Dar seguimiento a cada paciente que muestre una alteración en su 

resultado. 

o Realizar control de calidad del equipo Spin 200E. 

o Realizar calibración del equipo Spin 200E con base en sus gráficos. 

o Hacer los Procedimientos Normalizados de Operación (PNO), para las 

técnicas usadas en el laboratorio. 

o Efectuar prueba de ELISA para detectar progesterona y testosterona 

en sangre humana. 

o Realizar PCR para la cuantificación de la proteína C Reactiva en suero 

humano. 

 

• Descripción específica de las actividades desarrolladas 

 

Manejo de sustancias químicas para colocar en equipo especializado de laboratorio 

(SPIN 200E) con ayuda de micropipetas. 

Centrifugación de muestras de sangre a 3000 rpm durante 15 minutos para la 

obtención de suero. 

Análisis de diversos test, para determinar concentraciones de glucosa, colesterol, 

triglicéridos, hemoglobina glicosilada, urea, ácido úrico, transaminasas, fosfatasa 

alcalina, bilirrubina, creatinina en suero y sangre humano.  

Calibración y control del equipo SPIN 200E con base en su inserto y con suero 

humano en presentación liofilizante 

Prueba de ELISA (enzimoinmunoanàlisis) para detectar anticuerpos en sangre 

humana (progesterona y testosterona). 



Prueba PCR mediante ensayo turbidimétrico para la cuantificación de la proteína C 

Reactiva en suero o plasma humano. 

Manejar y eliminar desechos, con base en las normas de seguridad para reducir al 

mínimo los riesgos personales y ecológicos. 

NOTA: Estos test se hicieron para diversos proyectos como lo son: 

- La relevancia de la composición corporal, actividad física y gasto de energía en 

salud y rendimiento deportivo. 

- Conductas alimentarias y síndrome metabólico en población universitaria. 

- Monitoreo de salud en boxeadores del Centro Olímpico Mexicano (CDOM). 

 

• Descripción del vínculo de las actividades desarrolladas con los objetivos de 

formación del plan de estudios 

Al obtener los resultados de los diferentes test de química sanguínea de cada 

paciente estoy segura de ser un profesional caracterizado por un comportamiento 

ético y responsable en el ejercicio de la profesión farmacéutica, para no evidenciar 

ningún dato de cada paciente. Así mismo buscar, manejar e integrar la información 

y utilizar de manera apropiada los lenguajes formales propios al entrevistar y hacer 

entrega de los resultados a cada paciente, es decir, buscar la forma de que se 

sientan en confianza al tratar temas confidenciales de su salud. 

También es importante que si están bajo algún tratamiento relacionar la estructura 

química de los agentes terapéuticos con sus propiedades físico químicas y su 

comportamiento farmacológico con base en sus resultados. 

Al manejar reactivos para los test es importante tomar en cuenta el desarrollo, 

control físico, químico, biológico y microbiológico en los procesos de 

almacenamiento de cada reactivo de diagnóstico, para evitar su contaminación. 

Finalmente, al manejar tubos con muestras sanguíneas, y material para la toma de 

la misma, es fundamental manejar y eliminar los desechos de los procesos de 



producción de la IQF con apego a las normas de seguridad, tratando de reducir al 

mínimo los riesgos personales y ecológicos. 
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