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Introduccién

El Centro de Asesoria en Alimentacién y Nutricion CEAAN funciona como un
centro especializado dentro de la docencia productiva de la Escuela de Nutricién
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC, combinando la venta
de servicios profesionales a la poblacion, con la formaciéon académica de las
nutricionistas, donde por medio de la misma el estudiante de nutricion brinda

apoyo.

El CEAAN permite a estudiantes de la carrera de nutricion realizar su ejercicio
profesional supervisado en el area de la nutricion clinica, esto con el propésito de
enriquecer y aplicar los conocimientos adquiridos y prestar un servicio a la

poblacion Guatemalteca.

El proposito del presente informe es presentar los resultados obtenidos de las
actividades realizadas durante el ejercicio profesional supervisado de nutricion
clinica, durante los meses de febrero a julio 2014. Ademdas establecer el

cumplimiento del plan de trabajo.



Marco contextual

Por medio de un diagnostico institucional (anexo 1) se identificaron y
priorizaron problemas y necesidades, llevando a cabo distintas actividades
previamente planificadas para brindar un mejor servicio al paciente que asiste a la

clinica de nutricién (anexo 2).

Con el apoyo de la EPS en nutricion clinica se logro la cobertura de una mayor

cantidad de pacientes atendidos en el CEAAN.

Se implemento la utilizacién de un programa electrénico para la evaluacion del
estado nutricional de los pacientes, facilitando el almacenamiento de los

expedientes.

Ademas se brindd una sesion educativa con el tema “Alimentaciéon Saludable
del Escolar’ dirigido a estudiantes de la carrera de sexto magisterio de pre-

primaria.

Otra intervencion desarrollada fue la organizacion de archivos de pacientes
atendidos en CEAAN, con la finalidad de facilitar el almacenamiento de los

mismos y optimizar los recursos de la institucion.



Marco operativo

Servicio

En este componente se presenta las actividades realizadas en el eje de
servicio, como apoyo brindado al centro de asesoria en alimentacion y nutricion —
CEAAN-.

Atencidn nutricional a pacientes. Durante el periodo de febrero a julio 2014,
se brind6 atencién nutricional integral a los pacientes ambulatorios que asisten a -
CEAAN-. Se atendi6 de lunes a viernes en un horario comprendido de 7:00 a.m. a
15:00 hrs. Se utiliz6 como apoyo los siguientes instrumentos: listas de intercambio
de alimentos, modelos de alimentos, una balanza electrénica, tallimetro, tazas y

cucharas medidoras, empaques de alimentos.

Se atendidé un total de 490 pacientes en consulta externa (Tabla 1). De los
pacientes atendidos 80 eran de sexo masculino mientras que 410 eran de sexo
femenino. De la poblacion atendida 156 presentaron un estado nutricional
normal, 159 sobrepeso, 146 obesidad, desnutricion leve 29. Del total de consultas
realizadas 276 fueron reconsultas. En apéndice 1 se observan las estadisticas de

pacientes atendidos. (Ver apéndice 1)

A continuacién en la Tabla 1 se presenta el consolidado de los pacientes

atendidos.



Tabla 1

Estado nutricional de pacientes atendidos en consulta externa en los meses de febrero a
julio 2014

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES FEBRERO-JULIO 2014
Genero Estado Nutricional m
@
Desnutricion . =
o o 2 < &
< = o D © [ o
S g |8 (8 |E | |Ele] 0| 8
O — bt
g8 |5 |o |2 |2 |3|g|¢% -
=
<18 arfios | 25 75 25 25 46 4 0 0 100 57
18-40 47 148 75 50 58 12 0 0 195 104
40-65 7 167 40 80 44 10 0 0 174 104
>65 1 20 6 4 8 3 0 0 21 11
TOTAL 80 410 146 159 156 29 0 0 490 276

Fuente: registros internos

Gestion para mejoras de la clinica de nutricién del Centro de Asesoria en
Alimentacién y Nutricion -CEAAN-. Durante junio del afio 2014 se realizaron
gestiones para la adquisicion de insumos (pizarrones de formica, almohadillas y
marcadores para pizarron) y pintura para realizar mejoras a instalaciones del
Centro de Asesoria en Alimentacién y Nutricion —-CEAAN-. Debido a las gestiones
realizadas se logré6 la compra de 2 pizarrones de formica con su respectivo
estuche de almohadilla y marcadores y la inclusién de compra de pintura y archivo
en el presupuesto de julio de 2014. Las gestiones fueron realizadas en librerias

Progreso, Papeleria Arriola, pinturas Paleta y El volcan.

Dietas para pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. Se elaboraron 12 dietas
para pacientes con diabetes tipo Il, de 1400 kcal a 2500 kcal, las cuales fueron
revisadas por la Licenciada Claudia Porres, supervisora de practica de nutricion

clinica del ejercicio profesional supervisado (EPS). Esto con el fin de mejorar la



atencion nutricional a los pacientes que asisten al Centro de Asesoria en

Alimentacion y Nutricion —CEAAN-. (Ver apéndice 2)

Guia de la relacion de la edad con el IMC. Se realiz6 una guia sobre la
relacion del IMC con la edad. Esto con el fin de mejorar la atencidén nutricional a
los pacientes que asisten al Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion

—CEAAN-, la cual no fue revisada al momento de elaborarla. (Ver apéndice 3)

Actualizacion de estadisticas de pacientes asistentes en el afio 1,999. Se
actualizaron las estadisticas de los pacientes que asistieron a consulta en los
meses de enero a noviembre de 1,999. Se clasificaron por edad, género, estado

nutricional y nimero de reconsultas realizadas por mes. (Ver apéndice 4)

Evaluacion de las metas. Los resultados de las metas del eje de servicio se

detallan en la Tabla 2.
Tabla 2

Evaluacion de metas del eje de servicio

No. Metas Indicadores Resultados

1 Durante la realizacion del EPS, al
finalizar el segundo semestre de 2014, 490 De pacientes Se atendi6 al 100% de
se atendera al 100% de los pacientes atendidos los pacientes (n=490 )

gue asisten a la clinica de nutricién.

2 Durante la realizacion del EPS, al 100% de cumplimiento

finalizar el segundo semestre de 2014, i de meta
o . 1 guia elaborada
se elaborara guia de la relacion de edad

con el IMC.

3 Durante la realizacibn del EPS, al ) ) 100 % de las dietas
o 12 dietas estandarizadas )
finalizar el segundo semestre de 2014, para pacientes con

se estandarizaran dietas para pacientes DM tipo .




con Diabetes Mellitus tipo 1.

4 Durante la realizacion del EPS, al 100% de cumplimiento
finalizar el segundo semestre de 2014, la meta

se actualizara un 100% las estadisticas

de pacientes asistentes en el afio 1,999 Actualizacién de
en CEAAN. estadisticas

5 Al finalizar la practica de EPS clinico Meta alcanzada 100%.
2014, gestionar mejoras en la clinica de gestiones realizadas

Nutricién de CEAAN.

Fuente: Datos internos.

Andlisis de las metas. Se alcanzé el 100% en la primera meta establecida.
La meta se logré alcanzar debido a que se atendieron todos los pacientes que

asistieron a la clinica de nutricion de CEAAN.

Las metas relacionadas con la elaboracién de la guia de la relacién de la edad
con el IMC, la elaboracién de dietas para pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il y
la actualizacion de las estadisticas de 1,999, se cumplieron en un 100%. Esto
debido a que se elaboraron segun lo planificado. Unicamente las dietas para

pacientes diabéticos fueron revisadas.

Se alcanzé el 100% de la meta establecida para las gestiones de mejora de la
clinica de nutricibn de CEAAN. La meta se logr6 alcanzar debido a que se

realizaron las acciones necesarias para cumplir lo planificado.

Actividades contingentes. A continuaciébn se describe las actividades
contingentes que surgieron en el periodo de practica de EPS, las cuales no

estaban contempladas dentro del plan de trabajo propuesto.

Apoyo en evaluacion nutricional en Nutriexpo 2014. Se brind6 apoyo a la
Nutriexpo 2014 por medio de la realizaciébn de evaluaciones nutricionales a los
asistentes al evento. Se atendieron a 36 pacientes. A continuacion se detallan las
caracteristicas de las personas atendidas durante la Nutriexpo, celebrada en las

instalaciones de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.




Tabla 3

Estado nutricional de pacientes atendidos en Nutriexpo 2014

APOYO NUTRIEXPO 2014

Genero Estado Nutricional
Desnutricion

EDAD Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Leve | Moderada | Severa | TOTAL
< 18 afios 1 0 0 0 0 1 0 0 1
18-40 14 21 3 6 22 4 0 0 35
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 21 3 6 22 5 0 0 36

Fuente: Datos internos.

Reorganizacion de estanteria de clinica. Durante las supervisiones
realizadas del EPS de nutriciobn clinica, se sugiere la reorganizacion de los
productos alimenticios existentes en la clinica de nutricion de CEAAN, por temas
de interés nutricional, como recomendaciones saludables para los pacientes. Los
productos alimenticios de recomendaron segun los siguientes temas nutricionales:
Hombres, Mujeres mayores de 40 afios, Osteopenia, Estreflimiento, Refacciones

saludables, Aceites y Edulcorantes.




Investigacion

Se elaboré monografia como investigacion (apéndice 5), a continuacion se

presenta el articulo cientifico.

Monografia sobre efectos de productos utilizados para reduccion de peso

Davila, M. *, Porres, C2

'Estudiantes de Nutricién, Escuela de Nutricion, Universidad San Carlos de Guatemala.
?Supervisora de EPS de la Escuela de Nutricién, Universidad San Carlos de Guatemala.

Resumen

Cada afio nuevos productos de adelgazamiento llegan al consumidor a través
de diferentes medios de comunicacibn como la prensa, la radio, vallas
publicitarias, internet y radio. La mayoria de estos productos prometen la pérdida
de peso sin ningun esfuerzo, quimicos adicionados con productos naturales,
provocando efectos secundarios los cuales repercuten a largo plazo en la salud de
los consumidores. El propoésito del estudio fue buscar informacién cientifica sobre
los efectos del uso de productos para reduccion de peso. Se buscé anuncios de
productos utilizados en reduccion de peso en internet, television y vallas
publicitarias disponibles en Guatemala. La busqueda de informacion se realiz6 en
MEDLINE y notificaciones de la Food and Drug Administration (FDA). La
informacion fue colocada en una matriz previamente elaborada. Se trabajé con 60
productos 58 reportaron efectos adversos. Los efectos adversos reportados van
desde hipertension arterial, arritmias, hepatotoxicidad, nauseas, mareos,
pensamientos suicida, hasta la muerte. En la presente monografia se presentan

los efectos de los productos revisados.

Palabras clave: pérdida de peso, productos para reduccion de peso.



Abstract

Every year new slimming products reach consumers through different media such
as print, radio, billboards, internet and radio. Most of these products promise
weight loss without any effort, natural products with added chemicals causing side
effects which affect long-term health of consumers. The purpose of the study was
to find scientific information on the effects of using products for weight reduction.
ads for products used in weight reduction in internet, television and billboards
available in Guatemala were searched. Information search was conducted in
MEDLINE and notifications from the Food and Drug Administration (FDA). The
information is posted on a previously prepared matrix. He worked with 60 products
reported 58 adverse effects. The reported side effects ranging from high blood
pressure, arrhythmias, hepatotoxicity, nausea, dizziness, suicidal thoughts, even

death. In this paper the effects of the reviewed products are presented.

Keywords: weight loss, weight loss products.

Introduccion propias personas afectadas y, desde

De acuerdo con los datos de la luego, las empresas farmacéuticas y

Organizacién Mundial de la Salud - las industrias alimentarias intenten

OMS-, la obesidad y el sobrepeso ha buscar soluciones de todo tipo,

alcanzado caracteres de epidemia ofreciendo en el mercado productos

llamados “milagrosos”, para la

mundial. La creciente preocupacion

por la obesidad se debe sobre todo a reduccion y control de peso.

su asociacion con las principales .
Existen en el mercado numerosos

enfermedades cronicas de nuestro .
suplementos para el tratamiento de la

tiempo enfermedades ,
P ( obesidad y del sobrepeso que
cardiovasculares, diabetes, . e .

carecen del rigor cientifico necesario

hipertension arterial y ciertos tipos de

cancer).

Ante la magnitud de este

problema, no resulta extrafio que las

en sus indicaciones. A menudo, no
son conocidos sus mecanismos de
accion, posibles efectos adversos e

indicaciones en general.



El motivo de consulta mas
frecuente en los pacientes atendidos
en el CEAAN es el sobrepeso y
obesidad. Muchos de estos pacientes
tienen inquietudes sobre estos

productos.

El objetivo de este estudio fue la
recopilacion de informacion sobre
productos utilizados para la reduccion

de peso y sus efectos en la salud.

Metodologia

Se realizd6 una monografia de
compilacion de informacion. Se

buscé informacion de 60 productos.

La seleccion de la muestra se
realiz6 por medio de la busqueda de
productos utilizados para la reduccion
de peso en internet, television y vallas
publicitarias disponibles en
Guatemala, asi como la busqueda y
revision de articulos cientificos en
MEDLINE vy notificaciones recibidas
de la Food and Drug Administration
(FDA) de productos utilizados para la
reduccion de peso con ingredientes
ocultos. Esto se realiz0 durante los

meses de Mayo y Junio del afio 2014.

10

Para la recoleccion de la
informacion se elabor6 una matriz;
esta contenia informacion sobre

efectos adversos de los productos.

Resultados

En la tabla 1 se observa el nimero
de productos de reduccién de peso
revisados y el nUmero de documentos

revisados.

Tabla 1
Productos de reduccion de peso

revisados

Canfidadde | Canfidadde | Canfidadde | Mumerode
productos productos | productos sin | documentos
invesfigados |  revisados informacion revisados

il 56 4 !

Fuante: datos de revisian.

En la tabla 2 se observa el
nombre del producto de reduccién de

peso y sus efectos adversos.
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Tabla 2 ZEmT

24 Meizi Evolution

Principales efectos adversos de los 25 Faiyou Ps

6. Extreme Body Slim

productos para reduccién de peso. 27 KIVOUI GINGZHI CGAZSULE
28 MAXILOSE Weight Advanced Blue

28 MAKILOSS Weight Advanced
. New You Los analisis de lzboratorio confirmaron
NOMERE DEL PRODUCTO PRINCIPALES EFECTOS ADVER 503 £ Mage Sim que estos  productos  confienen
3. Dr. Ming's Chinese Capsule fenofftaleing  y  sibutramina.  Ls
4. Diet Master fenclftaleina era utilzads como un
- 5. Super Slim laxante, hasta 1893, cuando la FDA
. im Trim U Un anzlisis de lsboratono gz i3 FUA & Sim s o .
. Blim Max reclasifico el ingrediente como “no
2. N-5.1|.||'5. E‘D:'j' E'D||..1|'D|' {{Irfi"ﬂ{j e |':|5 ii';LEHEi pf{P:L{Wi 7. Jimpness Bzauty Fat Loss Capsules | reconocido gensralments como seguro
. Goodliness Fat-Reducing Capsules |y eficss’, despuss que bos estudios
3. Assat Bes Polen tisnen sibutraming. L3 sbutraming &3 8. Bel Vilnsane Amg'd indicaron que  presents  un
. 10.Bells Vi Ampd Up (cancerigeno) riesgo  potencial de
4. Agset Bold Wa sustancia controlads que fue 11.Bz Inspired causar cancer. La sibutramina aumenta
B Lit=Fit US4 retirada del mereado en octubre de 12.Instant Slim considersblements |3 presion srerizl
13. Strawberry Balance o la frecuencia del pulse, insuficiencia
5, |rflrﬂ}' 2:1:1 pﬂ[ [aones = iE;I..[IEi':. E| 14. Fruit & Plant Slimming cardiaca  congestiva,  amitmias o
o ) 15.Fat Zero demame cersbral. (FDA)
1. Vitaceino Coffes producto presenta un peligro para ks 16.Bethel 20
Chre B Gl cumidnres Azhid T e 13
B s it Gol i il @ g b Toric Life 8P Anisis de lsborstoro de la FDA
9. Hot Detox shutaming 52 sabe que auments confim que Tonic Life BF contiens
) fencfftaleina. La fencffialeina  era
10, Thinogenics considerablements l3 presion arensl utiizsda como un laxante, hasta 1559,
. .. . C e . cuando la FDA reclasificd 2l ingredientz
Dream Body Slimming yio |3 frecuzncia del pulso, insuficiencia ; . s
COMC “n0 TecOnOCids gencralmente
12 Meztang Citrus cardaca congestiva, amimizs o
F 557 eficar’, después que fos
3. Asset Exfreme Pls demame cerebral Estos productos Fomossgue yEs FEERER A8
estudios  indicaron  que PE:EI’ID un
14.7 Days Herbal Sim fambizn pusden interactur &n fomas feancergens) resgo paencEl o
causar cancer. (FOA)
18.5imEssy Herbs Qe amenazan B ovids, con oiras
16. Sliming (sic) Diet Bamy Flus medichzs parE g consumider gue Rimonabant (Acomplia ) Depresién, alteraciones en el susfio,
ansiedad y agresividad. Tambign se
17. Agset Extreme pusda estar fomando. (FOA) han obsevado algunos casos de
suicidio v de alucinacién suicida en
5 5|||T|Ex1|'-5. Hartﬁ :ipihbi pecientes  gue  utilzsban  este
i . medicamento. (Ministerio de sanidad v
a. DE.]]' DE1 consumo, 2008)
20. Body Beauty  Days Simming Coffes
g N . inn amel Ephedra Sinica En bass 3 50 ensayos zlestorios y no
3.0 Mao Simming Capsules s b e g
22. Parf':‘ﬂ E‘D:'j' E'D||..1i'0|'i s=_~;|.r'+:a-? hasts Iz fechas llega 2 Iz
conclusion que la efeds

suplementos alimenticios que contienen
efedring estin asocisdes con un mayor
riesgo de palpitaciones del corazon,
aheraciones peiquistricas, autondmicas
vy gastrointestinales como  efectos
adversos. (M. H. Fittler, 2005)

Garcinia Cambogia Contiens dcide hidroxictrico, que ha
demostrado que inhibe la enzima de

=scision de citrato, suprime Iz sintesis




J= 3cid0s grasos y deminuye 13 ingesta
de alimentos, y en consscuencis
disminuye |3 ganancia de  peso
corporal. En ensayos e informes de
casos detallan pocos y leves sfectos
adversos fanto para 3 Garcinia
cambogia v Scido hidroxicitrico. (M. H.
Pittler, 2005)

Paullinis Cupana {Guarana)

Contiene  relstivaments grandes
cantidades de cafeina y == reporia para
prolongar 3 velocidad de vaciado
gastrico.  Un nimero de  efectos
adversos son repontades por 2l uso de
guarand, e incluyen 3 imitabilidad,
palpitaciones, ansizdad y ofros efectos
del sistema nervieso central. (M. H.
Pittler, 2005)

Cyamopsis tetragonolobus (Boma Guar)

Con mayor frecuencia, flstulencia,
disrres  y  naussss, reportan bos
pacientes que reciben |z Goma Guar.
{M. H. Fittler, 2005)

Plantago psyliium

PFarticularments gastrointestinales
como la flatulencia, se informo de
hinchazdn, indigestion v nauseas. (M.

H. Pittler, 2005)

llex paraguariensis (Yerba Mate)

Hay pooos datos disponibles en
preparaciones 3 base de hierbas. Leos

dates epidemiclogicos sugiersn que el

habito de ingarir bebidas calientss de
yerbs mate durante largos pericdos de
tiempo  esta  wingylgda a  cancer
esofagico. Sin embargo, esto parece
estar  relscionado con lesian
térmica cronica en lugar de un sfecto
farmacolgico. (M. H. Pittler, 2005)

Pausinystaliz yohimbe

L=z yohimbinz, un 3fz-2 antagonista de
ks receptores, es el principal
constituyente sctive de la  conezs
molida de Pausinystalia yohimbe. Los
efectos adversos reportades con eluso
de 1z yohimbina est3n  bien
documentados e incliyen |
hipenension, 3 ansisdad v s agitacin.
En preparados 3 base de hierbas de
yohimbe, se reporta un caso de dolor
de cabszs sgude v grave. (M. H.
Fittler, 2005)

Lipokinetix

Este suplemento distético  contizne
usniste de sodic, norefedrina, s

yohimbina,  3-5-diyodotironing y la

12

cafena, =& han asociEdo con
hepatoowicidad severa, Lipokinety s2
retino del mercado. (Y Radhs Krishns
MBS, 2011)

El 12 veme 52 ha comsiderado

Camelia sinensis {2 veros)
tradicionaimente  sequro,  informes
emergentes o vinculan 3 Jesion
hepatica, ¥ e
nsuficienciz hepatica en  algunos

casos. (Shresna 5 Patel, 2013)

v Modulese % buscd informacion de estos

+ Nopalina productos en intemet v amicuks
v Zii cientriicos. No se encontro informacion
+ Dospor res de o5 efectos adversos de estos

productos pars reduccion de peso,

Fuente: datos de revision.

Discusion

Teniendo en cuenta la actual

popularidad de los productos de
reduccion de peso, el numero de
efectos adversos reportados pueden
parecer pequefios y su naturaleza
benigna. Tal vez, después de
multiples intentos fallidos de perder
peso con una variedad de diferentes
métodos, los consumidores recurren
a los productos dietéticos como otra
alternativa. Esto no es sorprendente
dada la amplia publicidad (internet,
television nacional y cable, prensa,
radio, vallas publicitarias, etc.) de los
productos dietéticos con

afirmaciones falsas y engafosas que



prometen milagros en grandes
cantidades de pérdida de peso en
periodos muy cortos de tiempo.
También existe la percepcion que
los suplementos dietéticos son
"naturales”, y que son a menudo
comercializados como tales y, por

tanto, basicamente seguros.

La FDA no aprueba los productos
para reduccion de peso, segun la ley
de Salud

Suplementos Dietéticos de 1994,

y Educacion sobre

pero los fabricantes de suplementos
dietéticos no necesitan la aprobacion
de la FDA para comercializar sus
productos. Los fabricantes son
responsables de asegurarse que sus
productos sean seguros Yy que
cualquier declaracion sobre el

producto sea verdadera.

La FDA

sibutramina fue la sustancia ilicita

demostr6 que la

comunmente mas encontrada en los
productos investigados. Consistente
con datos de varios informes de
investigaciones y casos clinicos, los
efectos cardiovasculares eran con
frecuencia los mas observados. La
fenolftaleina, un laxante que se retird

debido a la carcinogenicidad
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potencial, se encontro ilicitamente en
varios productos para bajar de peso.
Del mismo modo, a pesar de estar
prohibido, fenfluramina se ha
encontrado con frecuencia como un
adulterante.

Segun Magdalene H. Y. Tang,
Sammy P. L. Chen, Sau W. Ng,
Albert Y. W. Chan & Tony W. L. Mak,
en el estudio realizado, dos
pacientes tuvieron efectos toxicos
significativos, uno con resultado de
muerte, tras la ingestion de
fenfluramina. De acuerdo con los
afectos adversos reportados, ambos
pacientes desarrollaron hipertension
y la enfermedad valvular. Laxantes y
diuréticos fueron encontrados
ilicitamente en productos para perder
peso, y se supone que disminuirian
peso por la pérdida de los contenidos
de agua de los intestinos. Sin
embargo, estos compuestos no
poseen un genuino efecto de pérdida
de peso. También se encontraron
tejidos de la tiroides de animales. Un
excesivo consumo de hormonas
tiroideas puede causar deterioro de la
funcién tiroidea y la tirotoxicosis
iatrogénica, como se observé en el

estudio.



Por otra parte la investigacion
realizada por Kristy Appelhans,
Casey Smith, Ezra Bejar, Y Steve
Henig, sugieren que los productos de
Herbalife no tienen relacidbn con
efectos adversos tras el consumo de
los mismos. Esto por la falta de
informacion sobre historiales de
pacientes, medicaciones
concomitantes y otros compuestos y
especificaciones en el uso de
productos. Por lo tanto, el articulo no
es compatible con objetividad con
una relacibn causal entre las
denuncias de casos de insuficiencia

hepatica y Herbalife.

Segun Janine L. Pillitteri, Saul
Shiffman, Jeffrey M. Rohay, Andrea
M. Harkins, Steven L. Burton vy
Thomas A. Wadden, el perfil
demografico sugiere que los usuarios
pueden recurrir a los suplementos
dietéticos por desesperacion, tal vez
después de hacer repetidos intentos
de pérdida de peso que fallaron. Sin
embargo, si estas evaluaciones son
comparables, los datos pueden
indicar que el uso de suplementos
dietéticos ha aumentado entre 2002
y desde 2005 hasta 2006, los afios de

la encuesta que llevaron a cabo.
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En los ultimos afios, ha habido un
llamado a una mayor regulacion y
supervision de los suplementos
dietéticos para proteger la salud del
publico. Los que tratan de perder
peso deben estar informados acerca
de los tratamientos basados en la
evidencia cientifica y alentar a utilizar
tratamientos seguros y efectivos
comprobados, al realizar un intento

de pérdida de peso.

Conclusiones

Se reviso los efectos adversos de
60 productos utilizados para la

reduccion de peso.

A 4 productos de reduccion de
peso no se les hall6 informacion

cientifica.

Los principales efectos adversos
encontrados fueron aumento
considerable de la presion arterial,
insuficiencia cardiaca congestiva,
arritmias o derrame cerebral, riesgo
potencial de causar cancer,
depresion, alteraciones en el suefio,
ansiedad y agresividad, flatulencia,
diarrea, nauseas y hepatotoxicidad

severa.
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Evaluacion de las metas. Los resultados de las metas del eje de investigacion

se detallan en la Tabla 4.

Tabla 4

Evaluacion de metas del eje de investigacion

suplementos para reduccion

de peso.

No. Meta Indicador Resultado
Durante la realizacién del Meta 100%
EPS, al finalizar el segundo alcanzada
semestre de 2014, se

1 entregard monografia sobre 1 monografia realizada

Fuente: Datos internos.

Andlisis de

las metas. La meta relacionada con

la

elaboracion de la

monografia sobre los efectos de productos utilizados para bajar de peso, se

cumplié en un 100%. Esto debido a que se elaboraron segun lo planificado.
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Docencia

En esta seccion se presenta las actividades realizadas en el eje de docencia.

Sesion educativa sobre Alimentacion Saludable del Escolar.

Se realiz6 una sesion educativa a 9 estudiantes de 6to. Magisterio de
preprimaria. Las cuales seleccionaron el tema de Alimentacion saludable del

escolar. (Ver apéndice 6)

Carteleras educativas. Se elaboraron 2 carteleras educativas con los
siguientes temas de interés en nutricion: Alimentacion en el primer afio de vida, la
cual se coloco en el mes de marzo y antioxidantes la cual se colocé en el mes de

junio. (Ver apéndice 7)

Evaluacion de metas. Los resultados de las metas del eje de docencia se
detallan en la tabla 5.
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Tabla 5

Evaluacion de metas del eje de docencia

No. Meta Indicador Resultado
Durante la realizacion del EPS, al finalizar el Meta 100%
segundo semestre de 2014, se impartiran . alcanzada

9 P 1 sesibén
sesiones educativas, con temas relacionados .
educativa
1 con nutricion.
Durante la realizacion del EPS, al finalizar el Meta 40%
segundo semestre de 2014, se elaboraran 5 alcanzada
carteleras, con diversos temas de interés en 2 carteleras
2 nutricion. elaboradas

Andlisis de metas. La meta relacionada con la sesion educativa se cumplié en
un 100% esto debido a que se realiz6 segun lo planificado. La meta de la
elaboracion se cumplié Unicamente en un 40% ya que de las cinco carteleras

planificadas, solamente se realizaron dos.
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Conclusiones
Aprendizaje Profesional

El Ejercicio Profesional Supervisado de nutricién clinica permitié fortalecer las
habilidades y destrezas de comunicacion, la identificacion, socializacion y
empoderamiento de las funciones como profesional de nutricion. Ademas se
adquiri6 agilidad para los calculos de dietas, priorizar los problemas por
patologias, atencién nutricional ambulatoria, mayor conocimiento en productos de
reduccion de peso, recomendaciones nutricionales, reforzando asi los

conocimientos adquiridos durante la formacion académica en la universidad.

Aprendizaje Social

El desarrollo de las practicas en el Centro de Asesoria en Alimentacion y
Nutricion —CEAAN-, permitid fortalecer la atencion nutricional, tomando en cuenta
la diversidad cultural de los pacientes que asisten a consulta y contribuir asi al

fomento de estilos de vida saludable.

Aprendizaje Ciudadano

El desarrollo de las practicas de nutricion clinica, permitid el conocimiento de
las capacidades humanas Yy crear relaciones estrechas, contribuyendo asi al

crecimiento personal y profesional.
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Recomendaciones

Actualizar las estadisticas de afios anteriores en digital, para evitar perdida de

datos y ficha de control de los pacientes, por deterioro y perdida de los libros.

Utilizar los modelos de alimentos a escala y tazas medidoras para brindar una
mejor educacion alimentaria y nutricional a los pacientes que asisten a la clinica

de nutricion.

Utilizacion del material de apoyo de alimentos recomendados y no

recomendados para distintas patologias.

Continuar con la reorganizacion de la estanteria de la clinica, enfocada a

distintos temas de alimentacion y nutricion.



Anexo 1 Diagnostico Institucional

Anexo 2 Plan De Trabajo

Anexos
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Anexo 1

Diagnostico Institucional

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Programa de EDC
Licda. Claudia G. Porres S.

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

CENTRO DE ASESORIA EN ALIMENTACION Y NUTRICION

CEAAN

Elaborado por:
Monica Anali Davila Arriaza

200510535
Estudiante de Nutricion

Guatemala, Marzo de 2014
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Diagnostico institucional

Misién y vision de CEAAN
El Centro de Asesoria en Alimentacién y Nutricibn CEAAN, no cuenta con

mision y vision.

Informacion de CEAAN
Servicios brindados. Investigacion sobre problemas relacionados con el

campo alimentario nutricional.
Formacion de Recursos Humanos en el campo de la alimentacién y nutricion.

Asesoria nutricional a instituciones, relacionada a temas especificos de salud y

su impacto en el paciente.

Pruebas de laboratorio. El Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion no
cuenta con laboratorio clinico, por lo que los pacientes son referidos a LABOCLIP
(Laboratorio Clinico Popular) que se encuentra ubicado en la entrada de la misma
instalacién, entre las pruebas mas comunes que se realizan son: perfil lipidico
completo, hematologia completa, glucosa pre y post prandial, hemoglobina
glucosilada, TSH, T3, T4, &cido Urico, orocultivos, urocultivos, examen de heces,
orina, conteo de hormonas, TORCH, por otra parte el departamento de toxicologia
realiza las siguientes pruebas: analisis de acetaminofén, acido hipurico, acido
valproico, colinesterasa plasmatica, colinesterasa eritrocitaria, alcaloides, alcohol,
anticonvulsivantes, arsénico, benzodiacepinas, bromuro de metilo, calculos,
cianuro, cobre, cocaina, drogas de abuso, estricnina, fenol, haloperidol,
marihuana, meprobamato, mercurio, metales pesados, monoxido de carbono,
paraquat, plomo, rodenticidas anticoagulantes, salicilatos, semen, solventes, zinc.

Tipo de dietas y férmulas estandarizadas con su valor nutritivo. El centro
de asesoria en alimentacion y nutricibn CEAAN, no cuenta dietas y férmulas

estandarizadas.
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Atencion nutricional a pacientes ambulatorios. Se brinda evaluacion,
asesoria nutricional y dietética individual, a paciente ambulatorio sano o que
presente alguna patologia en base a la utilizacion de ficha del Plan de Atencion
Nutricional (PAN). Por medio de la evaluacion nutricional individual se aborda cada
patologia o problema nutricional a fin de brindarle al paciente un buen servicio y

gue promueva un estilo de vida saludable.

Calculo de plan de alimentacion, en base a requerimientos nutricionales,
caracteristicas fisicas y patologias asociadas. Utilizando los siguientes
instrumentos: listas de intercambio de alimentos, recomendaciones dietéticas
diarias, fichas de atencion nutricional y tres bases de datos de Excel: plan de
atencion nutricional para adulto, plan de atencion nutricional niilos menores de 5
afios y plan de atencidn nutricional para nifios mayores de 5 afios, en estas se
realiza digitalmente el célculo de las dietas brindadas a los pacientes, las cuales
por el momento no estan siendo utilizadas ya que se esta trabajando en la

actualizacion de las mismas.

Educacién alimentaria nutricional al paciente en el tratamiento dietético.

Arbol de problemas y necesidades
Lluvia de problemas. Poco interés, comunicaciéon y trabajo en conjunto con
el “Club del paciente con diabetes e hipertension” de CEGIMED para la realizacion

de sesiones educativas a los pacientes asistentes.

Falta de equipo de computacion para el adecuado almacenamiento de los

expedientes de los pacientes.

Falta de implementacién de programa electrénico para la evaluacion del estado

nutricional de los pacientes.

Espacio de clinica de nutricibn muy pequefio.
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Desafios del EPS y apoyo en solucion de problemas. Se realizd entrevista
a Licda. Iris Cotto encargada de CEAAN, los aspectos que considera son un
desafio para el EPS son:

Lograr que los pacientes regresen a las reconsultas y que se sientan
satisfechos con el trabajo realizado al momento de brindarles la evaluacion
nutricional.

Tener empatia con el paciente y encontrar los elementos para conectarse con
la persona.

Los aspectos en que puede apoyar el EPS son: la actualizacién de archivos de

julio — noviembre de 1998 y del afio 1999.

Problemas priorizados unificados
Falta de implementaciéon de programa electrénico para la evaluacion del estado

nutricional de los pacientes.

Realizacibn de sesiones educativas con temas nutricionales dirigidas a

pacientes que asisten a CEGIMED.
Brindar apoyo en la atencion al paciente en consulta externa.
Actualizacion de archivos de afios anteriores.

Poco espacio en clinicas para la atencién de los pacientes.
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Introduccién

El centro de asesoria en alimentacién y nutricibn CEAAN funciona como un
centro especializado dentro de la docencia productiva de la Escuela de Nutricién
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC, combinando la venta
de servicios profesionales a la poblacion, con la formaciéon académica de las
nutricionistas, donde por medio de la misma el estudiante de nutricion brinda
apoyo. La institucién permite a estudiantes de la carrera de nutricion realizar su
ejercicio profesional supervisado, esto con el propdsito de enriquecer y aplicar los

conocimientos adquiridos y prestar un servicio a la poblacion Guatemalteca.

Se realizé un diagndstico institucional, el cual tenia como proposito identificar y
priorizar los problemas detectados. A continuacién se describe las actividades
incluidas en el plan de trabajo, las cuales se realizaran en el periodo de febrero a

julio del 2014, esto con la finalidad de apoyar y mejorar los aspectos identificados.



Matriz

Linea estratégica

Atencion nutricional integral a pacientes.

Eje de servicio

Docencia.

Objetivo

Brindar atencién nutricional a pacientes ambulatorios que acuden a la clinica.

Brindar educacion alimentaria nutricional para el fomento de estilo de vida saludable.
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METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION

RESPONSIBLE

Durante la realizacién del EPS, 3
Periodo:

al finalizar el segundo semestre
de 2014, se atendera al 100%

No. De pacientes Atencién nutricional a Febrero a julio

atendidos pacientes 2014.
de los pacientes que asisten a

la clinica de nutricion.

Monica Davila
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Durante la realizacién del EPS,

al finalizar el segundo semestre Apoyo en actualizacion | Periodo:
de 2014, se actualizara un | No. De expedientes | de estadisticas de Julio 2014. Ménica Davila
100% las estadisticas de | actualizados. pacientes atendidos en
pacientes asistentes en el afo CEAAN durante el afo
1,999 en CEAAN. 1,999.
Durante la realizacion del EPS,
al finalizar el segundo semestre Educacién  alimentaria | Periodo:
Ménica Davila
de 2014, el 100% de los T
_ | NGmero de nutricional sobre temas Abril a julio
integrantes del club del paciente | (.ciones impartidas. | enfocados a | 2014.
con diabetes e hipertension de Osteoporosis, Diabetes e
CEGIMED, reciban apoyo con Hipertension.
temas relacionados en salud, a
través de sesiones educativas.
Durante la realizacion del EPS,
al finalizar el segundo semestre | 3 Periodo: o
de 2 \ab ] Namero de | Elaboracion de carteleras Maonica Davila
e 2014, se elaboraran 5| carteleras educativas. Marzo a julio
carteleras, con diversos temas | elaboradas. 2014.

de interés en nutricion.
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METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLE
Durante la realizacion del EPS,
al finalizar el segundo semestre Elaboracion  de | Periodo: Ménica Davila
de 2014, se elaborara guia de | No. De guias elaboradas. guia. Febrero a julio
la relacion de edad con el IMC. 2014.
Durante la realizacion del EPS,
al finalizar el segundo semestre | No. De dietas | Elaboracion  de | Periodo:
de 2014, se estandarizaran | estandarizadas. dietas Febrero a julio Monica Davila
dietas para pacientes con estandarizadas. 2014.

diabetes tipo .
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Eje de servicio

Investigacion.

Objetivo

Realizar monografia de suplementos de reducciéon de peso mas usados, para utilizarla en la atencion nutricional del

paciente ambulatorio.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLE
Durante la realizacion del EPS, Elaboraciéon  de | Periodo: Monica Davila
al finalizar el segundo semestre | NO. De monografias monografia Febrero a julio
de 2014, se entregara “Suplementos 2014.
monografia sobre suplementos para  reduccion
para reduccion de peso. de peso”.
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Linea Estratégica

Gestion de insumos.

Eje de servicio
Docencia.
Objetivo

Realizar las gestiones necesarias para realizar mejoras en la clinica de nutricibn y asi mantener en condiciones
adecuadas el area de trabajo.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLES

Al finalizar la practica
de EPS clinico 2014,

gestionar mejoras en

Mejoras en la | Periodo:
No. de gestiones realizadas clinica de | Febrero a julio 2014. Monica Davila

_ Nutricion.
la clinica de

Nutricion de CEAAN.




Apéndices

Apéndice 1

Estadisticas pacientes atendidos en consulta externa -CEAAN-

Tabla 6

Estado nutricional de pacientes atendidos en consulta externa en el mes de febrero 2014

34

FEBRERO
Genero Estado Nutricional
Masculino Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 1 14 2 5 6 2 15 7
18-40 5 25 12 7 9 2 30 24
40-65 1 31 10 11 10 1 32 18
>65 0 6 2 1 3 0 6 4
TOTAL 7 76 26 24 28 5 0 0 83 53

Fuente: Datos internos.




Tabla 7

Estado nutricional de pacientes atendidos en consulta externa en el mes de marzo 2014

35

MARZO
Genero Estado Nutricional
Masculino Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutriciéon
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 5 11 7 4 5 0 16 4
18-40 5 24 15 6 7 1 29 13
40-65 2 35 9 13 12 3 37 19
>65 0 1 0 0 0 1 1 1
TOTAL 12 71 31 23 24 5 0 0 83 37
Fuente: Datos internos.
Tabla 8

Estado nutricional de pacientes atendidos en consulta externa en el mes de abril 2014

ABRIL
Genero Estado Nutricional
Desnutricion

EDAD Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal | Leve | Moderada | Severa | TOTAL | No. Reconsultas
< 18 afios 5 13 3 5 10 0 18 12
18-40 8 16 11 9 3 1 24 17
40-65 0 21 4 11 3 3 21 17
>65 0 4 1 0 3 0 4 3
TOTAL 13 54 19 25 19 4 0 0 67 49

Fuente: Datos internos.
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Tabla 9
Estado nutricional de pacientes atendidos en consulta externa en el mes de mayo 2014
MAYO
Genero Estado Nutricional
EDAD _ _ Desnutricién TOTAL No. Reconsultas
Masculino Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 4 15 3 5 11 0 0 0 19 12
18-40 6 23 13 9 5 2 0 0 29 22
40-65 2 32 8 17 9 0 0 0 34 17
>65 0 3 2 0 0 1 0 0 3 2
TOTAL 12 73 26 31 25 3 0 0 85 53
Fuente: Datos internos.
Tabla 10
Estado nutricional de pacientes atendidos en consulta externa en el mes de junio 2014
JUNIO
Genero Estado Nutricional
EDAD ) ) Desnutricion TOTAL No. Reconsultas
Masculino Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal
Leve | Moderada | Severa
< 18 afios 7 15 8 5 9 0 0 0 22 15
18-40 6 25 14 8 9 0 0 0 31 14
40-65 1 34 6 22 6 1 0 0 35 21
>65 0 2 0 1 1 0 0 0 2 0
TOTAL 14 76 28 36 25 1 0 0 90 50

Fuente: Datos internos.
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Tabla 11
Estado nutricional de pacientes atendidos en consulta externa en el mes de julio 2014
JULIO
Genero Estado Nutricional
Masculino Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 2 7 2 1 5 1 0 0 9 7
18-40 3 14 7 5 3 2 0 0 17 14
40-65 1 14 3 6 4 2 0 0 15 12
>65 1 4 1 2 1 1 0 0 5 1
TOTAL 7 39 13 14 13 6 0 0 46 34
Fuente: Datos internos.
Tabla 12

Principales motivos de consulta e intervenciones

PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA

PRINCIPALES INTERVENCIONES REALIZADAS

Hipertension
Dislipidemia

Gastritis

Colon irritable
Osteoporosis
Hipotiroidismo
Diabetes mellitus
Sobrepeso y obesidad
Insuficiencia renal
Bajo peso

e Dieta personalizada
Recomendacién de realizaciéon de ejercicio
Realizar 5 tiempos de comida
Tomar suficiente agua pura
Cuidar el tamafo de la porcién de alimentos a
ingerir
Chequeo mensual
e Realizacion de laboratorios
Dormir por lo menos 8 horas diarias

Fuente: datos internos.
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Apéndice 2

Dietas para pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

DIETAS PARA PACIENTES DIABETICOS

RECOMENDACIONES

Super alimentos para pacientes diabéticos

9.

Legumbres: Tienen un alto contenido de fibra que le brinda
aproximadamente 1/3 de su requisito diario en apenas Y taza, y son
buenas fuentes de magnesio y potasio. Ofrece la misma cantidad de
proteina que una onza de carne, sin la grasa saturada.

Hortalizas: Todas las de color verde oscuro, como La espinaca, la
hierba mora o macuy, acelga, etc., son alimentos fabulosos porque
tienen pocas calorias y carbohidratos.

Citricos: Toronjas, naranjas, limones, limas y mandarinas. Aportan
parte de la dosis diaria de fibra soluble y vitamina C.

Camote: Tiene un alto contenido de vitamina A vy fibra. Pruébelo en
vez de papas, como una alternativa con menor indice glucémico.
Bayas: Arandanos, moras, fresas, frambuesas. Tienen alto contenido
de antioxidantes, vitaminas y fibra.

Tomate: Lo puede consumir licuado, crudo o en una salsa, le
aportara nutrientes vitales como vitamina C, hierro y vitamina E.
Pescado: Consumir por lo menos 1 vez por semana (evitar frituras y
empanizados).

Granos intégrales: Nutrientes que proporcionan estos alimentos son
magnesio, cromo, acidos grasos omega 3, fibra y acido folico, Estos
nutrientes no se encuentran en granos procesados como el pan que
compra en la tienda hecho con harina enriquecida de trigo.

Nueces y semillas: Una onza de nueces o semillas contiene
muchas grasas saludables, magnesio y fibra.

10. Leche y yogur descremados: Ademas de calcio, muchos

productos lacteos fortificados son una buena fuente de vitamina D.
(Association, American Diabetes Association, 2014)

Realizado por: Ménica Davila, EPS nutricion clinica, primer semestre 2014.
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e« 1800 kcal
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e 2000 kcal
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(L. Kathleen Mahan, 2013)
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e 2200 kcal

Distribucién de Macronutrientes
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2400 kcal

44

Distribucién de Macronutrientes 2400 kcal
Proteina 15.0% 360 kcal 90.0¢g
Carbohidratos 55.0% 1320 kcal 330.0g
Lipidos 30.0% 720 kcal 80.0 g
Total 100.0% 2400 kcal

LISTA 2400
1.LECHE DESCCREMADA 3
2. LECHE ENTERA 0
3. VEGETALES 8
4. FRUTAS 5
5. CEREALES 9
(L. Kathleen Mahan, 2013) | 6. CARNES 8
7. GRASA
e Aguacate
e Aceite de canola 5
e Nueces y semillas
e Aceite de oliva
8. AZUCARES 0
e 2500 kcal

Distribucion de Macronutrientes 2500 kcal
Proteina 15.0% 375 kcal 93849
Carbohidratos 55.0% 1375 kcal 343.8¢g
Lipidos 30.0% 750 kcal 83.3 ¢
Total 100.0% 2500 kcal

LISTA 2500
1.LECHE DESCCREMADA 3
2. LECHE ENTERA 0
3. VEGETALES 8
4. FRUTAS 6
5. CEREALES 9
(L. Kathleen Mahan, 2013) 6. CARNES 9

7. GRASA

e Aguacate

e Aceite de canola 5

e Nuecesy semillas

e Aceite de oliva
8. AZUCARES 0
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Apéndice 3

Guia de la relacion de la edad con el IMC

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Programa de EDC

IMC POR EDAD
EDAD ESTADO NUTRICIONAL IMC
e Bajo peso e <de18.5
e Normal e 185a24.9
e Sobrepeso e 25a299
20-49 e Obesidad grado | e 30a34.9
e Obesidad grado Il e 35a39.9
e Obesidad grado Il e >de40
e Bajo peso o <de24
50 — 59 e Normal e 24a3l1
e Sobrepeso e >de3l
e Bajo peso e <de?23
e Normal e 23a28
60y mas e Sobrepeso e >28a<32
e Obesidad e >32

(Vidal), (Bulla, 2006), (SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION PARENTERAL Y
ENTERAL), (INS), (Programa de Salud del Adulto Mayor)

Realizado por: Monica Anali Davila Arriaza, EPS nutricion clinica, primer semestre
2014.
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Actualizacion de estadisticas de 1,999
Estadisticas 1999

48

ENERO
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 5 6 3 1 6 0 0 1 11 4
18-40 5 27 17 8 6 0 1 0 32 13
40-65 8 32 19 19 2 0 0 0 40 22
>65 0 4 2 0 1 1 0 0 4 1
TOTAL 18 69 41 28 15 1 1 1 87 40
Fuente: datos internos.
FEBRERO
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 1 4 2 1 2 0 0 0 5 4
18-40 8 31 13 18 8 0 0 0 39 20
40-65 5 46 32 11 8 0 0 0 51 28
>65 0 7 1 1 4 1 0 0 7 5
TOTAL 14 88 48 31 22 1 0 0 102 57

Fuente: datos internos.
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MARZO
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 4 2 1 3 1 0 0 1 6 3
18-40 6 29 15 13 7 0 0 35 20
40-65 2 32 22 8 3 1 0 0 34 27
>65 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
TOTAL 12 64 38 24 12 1 0 1 76 50
Fuente: datos internos.
ABRIL
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 0 3 0 3 0 0 0 0 3 2
18-40 7 48 13 33 7 2 0 0 55 33
40-65 4 19 11 10 2 0 0 0 23 14
>65 0 2 0 0 1 1 0 0 2 1
TOTAL 11 72 24 46 10 3 0 0 83 50

Fuente: datos internos.
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MAYO
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutriciéon
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 5 6 5 5 1 0 0 0 11 6
18-40 12 41 18 27 8 0 0 0 53 34
40-65 1 20 9 11 1 0 0 0 21 10
>65 0 2 0 0 2 0 0 0 2 2
TOTAL 18 69 32 43 12 0 0 0 87 52
Fuente: datos internos.
JUNIO
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 1 3 0 1 3 0 0 0 4 1
18-40 2 7 4 5 0 0 0 0 9 2
40-65 1 6 5 1 1 0 0 0 7 2
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 16 9 7 4 0 0 0 20 5

Fuente: datos internos.
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JULIO
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutriciéon
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 6 4 4 3 3 0 0 0 10 7
18-40 5 25 11 11 8 0 0 0 30 17
40-65 1 25 18 5 3 0 0 0 26 18
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 54 33 19 14 0 0 0 66 42
Fuente: datos internos.
AGOSTO
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 3 0 1 0 2 0 0 0 3 3
18-40 1 19 6 7 7 0 0 0 20 15
40-65 2 17 7 12 0 0 0 0 19 13
>65 0 2 2 0 0 0 0 0 2 0
TOTAL 6 38 16 19 9 0 0 0 44 31

Fuente: datos internos.
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SEPTIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 5 0 0 2 3 0 0 0 5 3
18-40 6 21 6 12 9 0 0 0 27 10
40-65 1 7 3 4 1 0 0 0 8 6
>65 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1
TOTAL 12 29 9 19 13 0 0 0 41 20
Fuente: datos internos.
OCTUBRE
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricién
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 2 2 3 0 1 0 0 0 4 2
18-40 3 19 5 7 10 0 0 0 22 8
40-65 0 9 2 7 0 0 0 0 9 5
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5 30 10 14 11 0 0 0 35 15

Fuente: datos internos.
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NOVIEMBRE
Genero Estado Nutricional
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutriciéon
EDAD Leve | Moderada | Severa | TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 4 1 4 1 0 0 0 0 5 2
18-40 16 11 8 9 8 2 0 0 27 12
40-65 3 7 5 4 1 0 0 0 10 5
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 23 19 17 14 9 2 0 0 42 19

Fuente: datos internos.
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Introduccién

De acuerdo con los datos de la organizacion mundial de la salud, la obesidad y
el sobrepeso ha alcanzado caracteres de epidemia mundial. La creciente
preocupacion por la obesidad se debe sobre todo a su asociacién con las
principales enfermedades cronicas de nuestro tiempo (enfermedades

cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial y ciertos tipos de cancer).

Ante la magnitud de este problema, no resulta extrafio que las propias
personas afectadas y, desde luego, las empresas farmacéuticas y las industrias
alimentarias intenten buscar soluciones de todo tipo, ofreciendo en el mercado

productos llamados “milagrosos”, para la reduccion y control de peso.

Existen en el mercado, por lo general fuera de la farmacia, ventas por internet,
entre otros; numerosos suplementos para el tratamiento de la obesidad y del
sobrepeso, que carecen del rigor cientifico necesario en sus indicaciones. A
menudo, no son conocidas con la suficiente certeza sus dosis adecuadas, sus

posibles efectos tdxicos ni qué tipo de pacientes pueden consumirlos.

De este modo, entendemos como se sugiere a los médicos, nutricionistas y
profesionales de la salud en general, que tengan especial precaucién en sus
consultas con los pacientes que usan este tipo de suplementos, carentes en
muchos casos de las suficientes garantias, realizando al paciente un seguimiento

mas estrecho ante el posible riesgo existente para su salud.

Es importante, por lo tanto, evaluar en forma critica estos suplementos,
indagando las bases cientificas que justifiquen su uso para la pérdida de peso vy el
control del mismo, en particular los mecanismos de accién capaces de explicar

sus efectos y los resultados que comprueban su real eficiencia.
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Marco teérico

Suplemento

Lo que suple, amplia o complementa a otra cosa. (WordReferance, 2014)

Suplemento dietético

El suplemento dietético se ha definido oficialmente bajo los auspicios de la
Dietary Supplement Health and Education Act (DSHEA) de 1994 como un
producto que trata de complementar la dieta y que porta o contiene uno o mas de
los siguientes ingredientes dietéticos: una vitamina, un mineral, una hierba
medicinal o de otro tipo, un aminoacido, una sustancia dietética para
complementar la dieta al aumentar la ingestion dietética total, un concentrado,
metabolito, constituyente, extracto o combinacibn de estos ingredientes.
(L. Kathleen Mahan, 2009)

Tratamientos de reduccion de peso

Tratamientos no quirdrgicos. Tratamiento clinico nutricional: incluye la
modificacién del estilo de vida, modificacion de la dieta, incorporacion de ejercicio.
El objetivo del tratamiento nutricional no es solamente la pérdida de peso, sino
también el control del mismo. La modificacion de la conducta alimentaria
inadecuada es la clave del éxito del tratamiento nutricional. Ademas del cambio de
habitos alimentarios y la actividad fisica, los componentes esenciales del
programa de modificacion de conducta son la autovigilancia, el establecimiento de
objetivos, el control ante un estimulo, la solucion de los problemas y la prevencion

de recaidas. (L. Kathleen Mahan, Control del peso, 2009)

Tratamiento farmacoldgico: estos farmacos pueden disminuir el apetito, reducir

la absorcion de grasa o aumentar el gasto de energia. Como en cualquier
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tratamiento farmacologico, es necesario un control médico de su eficacia y
seguridad. Las medicaciones disponibles pueden dividirse en farmacos que
actian o no sobre el sistema nervioso central. (L. Kathleen Mahan, Control del
peso, 2009)

Balon Intragastrico: es un balon de silicona que se coloca en el estomago del
paciente. No es una cirugia, sino que se realiza por via endoscopica. Es un
procedimiento transitorio que consiste en la colocacion de un balon en el
estdmago durante un periodo de 6 meses y luego se retira. Al ocupar un 40% del
estbmago produce una sensacion de saciedad con la ingesta de pequefas
porciones de alimentos. Se utiliza generalmente en pacientes que ya intentaron
otro tipo de tratamientos nutricionales o farmacolégicos sin éxito y tienen un
sobrepeso de entre 15 y 20 kilos; en pacientes que presentan alto riesgo
quirdrgico o también en quienes requieren un paso previo a una cirugia bariatrica.
La colocacién y su extraccion son procedimientos ambulatorios, el paciente vuelve

a su domicilio el mismo dia.

Tratamientos quirdrgicos. Gastroplastia: reduce el tamafio del estébmago
mediante la colocacién de grapas de acero inoxidable que lo dividen y crea una
bolsa gastrica de escaso tamafo, dejando solo una pequefia abertura (0.8-1 cm)

en la parte distal del estomago. (L. Kathleen Mahan, Control del peso, 2009)

Derivacion gastrica: consiste en una reduccion del tamafio del estbmago con
un método de grapado, pero conectando después una pequefia abertura en la
parte superior del estbmago con el intestino delgado a través de un asa intestinal.
(L. Kathleen Mahan, Control del peso, 2009)

Tanto las técnicas de gastroplastia como las de derivacion gastrica reducen la
cantidad de alimento que es posible comer de una sola vez y producen una
sensacion precoz de saciedad. La capacidad del nuevo estomago puede no ser
mayor de 20 o 30 ml, unas dos cucharadas. (L. Kathleen Mahan, Control del
peso, 2009)
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Medicamentos aprobados por FDA

Los suplementos dietéticos no estan aprobados por la FDA. Segun la ley (Ley
de Salud y Educacion sobre Suplementos Dietéticos de 1994), los fabricantes de
suplementos dietéticos no necesitan la aprobacion de la FDA para comercializar
sus productos. El fabricante es responsable de asegurarse que sus productos

sean seguros y que cualquier declaracion sobre el producto sea verdadera.

Cuando existe sospecha que hay problemas con la seguridad de un producto,
la FDA debe investigar el producto, y tomar las medidas necesarias para retirar el
producto del mercado, si se considera de peligro para la salud del consumidor. No
obstante, es mas facil que una compafia ponga un producto en el mercado que la
FDA lo pueda retirar del mismo. (FDA, 2011)

La FDA ha trabajado con la industria para retirar del mercado mas de 40
productos comercializados para reduccion de peso que contienen ingredientes
potencialmente dafinos y ha publicado alertas para el consumidor sobre docenas
de productos mas. La agencia también ha publicado cartas de advertencia, ha
decomisado productos y ha conducido acciones penales contra las personas

responsables de la comercializacion de estos productos dietéticos ilegales.

La FDA no puede evaluar todos los productos en el mercado para identificar
aguellos que contengan ingredientes ocultos potencialmente dafiinos, ya que son

muchos los que salen al mercado cada dia.

La FDA ha encontrado productos reductores de peso contaminados con
sibutramina, un ingrediente presente en medicamentos de venta con prescripcion.
Este ingrediente se encuentra en un medicamento aprobado por la FDA llamado
Meridia que fue retirado del mercado en Octubre de 2010 porque causaba
problemas cardiacos y accidentes cerebrovasculares. La FDA también encontro
otros ingredientes de medicamentos con prescripcién que han sido retirados del

mercado o jamas fueron aprobados.



60

Muchos de estos productos contaminados son importados o vendidos a través
de la Internet, pero algunos también pueden encontrarse en las tiendas. La FDA
tiene como prioridad encontrar estos productos dafiinos y frenar su importacion y
tomar acciones legales contra las compafiias que fabrican y distribuyen dichos
productos. (FDA, 2011)
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Justificacion

Cada afio nuevos métodos de adelgazamiento llegan al consumidor a través de
diferentes medios de comunicacion como la prensa, la radio, vallas publicitarias,
internet y radio. La mayoria de estos productos prometen la pérdida de peso sin
ningun esfuerzo, sin embargo la mayoria proviene de una mezcla de productos
quimicos adicionado con productos naturales, provocando efectos secundarios los

cuales repercuten a largo plazo en la salud de los consumidores.

Es evidente el aumento a nivel mundial de personas con enfermedades
cronicas no trasmisibles, como el sobrepeso y la obesidad. Al mismo tiempo existe
una creciente tendencia a la utilizaciéon de productos para reducir de peso,

reductores de medidas y anorexigenos.

La presente investigacion busca encontrar los efectos de los productos
utilizados para la reduccion de peso y poder determinar las ventajas y desventajas

de dichos productos.
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Objetivos

General

Elaborar una monografia los efectos del uso de productos para reduccion de

peso.
Especifico

Facilitar el acceso a la informacion sobre los efectos de productos utilizados

para reduccion de peso.

Conocer opciones del mercado para brindar a los pacientes una mejor asesoria

sobre el uso de los productos utilizados para reduccién de peso.
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Metodologia

Muestra

Suplementos para la reduccion de peso.

Seleccion de la muestra

Por medio de revisiones en internet, television y vallas publicitarias, esto se

realiz6 durante los meses de Mayo y Junio del afio 2014.

Materiales
Recursos. Equipo, Computadora DELL, Impresora HP, Cartucho de tinta
negro, Cartucho de tinta a color, Resma de hojas tamafio carta de papel bond,

Lapiceros de tinta color negro.

Humanos. Asesora: Licda. Claudia Porres, Investigadora: Monica Anali Davila

Arriaza

Institucionales. Universidad de San Carlos de Guatemala, Antigua Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia, Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricién
—CEAAN -.

Recolecciéon de informacion
Para obtener la informacion necesaria para la investigacion, se realizé de la

siguiente manera:

La seleccibn de muestra se efectué por medio de revisién de sitios web,

canales de television nacional y cable, vallas publicitarias y prensa.

Se recibieron notificaciones de la FDA de productos utilizados para reduccion

de peso con ingredientes ocultos.
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Para la recoleccion de la informacion contenida se elaboré una matriz;
esta contenia efectos adversos de los productos utilizados para la reduccion

de peso.

Tabulacién y anélisis de datos

El llenado de la matriz se realiz6 por medio de la revision de las notificaciones

de la FDA, paginas web, informacion popular y revision de articulos cientificos.

Se realizaron tablas en Microsoft Office Word 2010, clasificando por principales

efectos adversos de los productos para reduccién de peso.
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Resultados

Documentos revisados

Tabla 1
Productos de reduccion de peso revisados
Cantidad de Cantidad de Cantidad de Numero de
productos productos productos sin documentos
investigados revisados informacion revisados
60 56 4 9

Fuente: datos de revision.

Se muestra en Tabla 1, el nUmero de documentos revisados de productos de

reduccion de peso Y notificaciones publicas recibidas.

Principales efectos adversos de los productos parareduccién de peso

En la Tabla 2 se muestra los principales efectos adversos de los productos

para reduccion de peso investigados y agrupados segun efectos reportados.

NOMBRE DEL PRODUCTO

PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Slim Trim U

Natural Body Solution
Asset Bee Pollen
Asset Bold

Lite Fit USA

ok~ 0N PE

Un analisis de laboratorio de la FDA
confirmdé que los siguientes productos
tienen sibutramina. La sibutramina es
una sustancia controlada que fue

retirada del mercado en octubre de
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6. Infinity

7. Vitaccino Coffee

8. Citrus Fit Gold

9. Hot Detox

10.Thinogenics

11.Dream Body Slimming

12. Meizitang Citrus

13.Asset Extreme Plus

14.7 Days Herbal Slim
15.SlimEasy Herbs

16. Sliming (sic) Diet Berry Plus
17.Asset Extreme

18. SlimExtra Herbal Capsules
19.1 Day Diet

20.Body Beauty 5 Days Slimming Coffee
21.Dr. Mao Slimming Capsules
22.Perfect Body Solutions
23.Burn 7

24.Meizi Evolution

25.Paiyouji Plus

26.Extreme Body Slim
27.XIYOUJI QINGZHI CAPSULE
28.MAXILOSS Weight Advanced Blue
29. MAXILOSS Weight Advanced

2010 por razones de seguridad. El
producto presenta un peligro para los
debido a

sibutramina se sabe que aumenta

consumidores que la

considerablemente la presion arterial
y/o la frecuencia del pulso, insuficiencia
arritmias o

cardiaca congestiva,

derrame cerebral. Estos productos

también pueden interactuar en formas
con otras

gue amenazan la vida,

medicinas para el consumidor que

pueda estar tomando. (FDA)

New You

Magic Slim

Dr. Ming’s Chinese Capsule
Diet Master

Super Slim

Slim Max

N o o~ wDd e

Jimpness Beauty Fat Loss Capsules

Los analisis de laboratorio confirmaron
contienen
La

fenolftaleina era utilizada como un

que estos  productos

fenolftaleina y  sibutramina.
laxante, hasta 1999, cuando la FDA

reclasific6 el ingrediente como "no

reconocido generalmente como seguro
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8. Goodliness Fat-Reducing Capsules
9. Bella Vi Insane Amp’d

10.Bella Vi Amp’d Up

11.Be Inspired

12.Instant Slim

13. Strawberry Balance

14.Fruit & Plant Slimming

15.Fat Zero

16.Bethel 30

y eficaz’, después que los estudios
indicaron que presentd un
(cancerigeno) riesgo potencial de
causar cancer. La sibutramina aumenta
considerablemente la presion arterial
y/o la frecuencia del pulso, insuficiencia
cardiaca congestiva, arritmias o

derrame cerebral. (FDA)

Tonic Life BP

Andlisis de laboratorio de la FDA
confirmé que Tonic Life BP contiene
fenolftaleina. La fenolftaleina era
utilizada como un laxante, hasta 1999,
cuando la FDA reclasifico el ingrediente
como "no reconocido generalmente
como seguro y eficaz”, después que los
estudios indicaron que presentd un
(cancerigeno) riesgo potencial de

causar cancer. (FDA)

Rimonabant (Acomplia ®)

Depresion, alteraciones en el suefio,
ansiedad y agresividad. También se
han observado algunos casos de
suicidio y de alucinacion suicida en
pacientes que utilizaban este
medicamento. (Ministerio de sanidad y

consumo, 2008)
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Ephedra Sinica

En base a 50 ensayos aleatorios y no
aleatorios, la evaluacion de la
seguridad hasta la fecha llega a la
conclusion que la efedra vy
suplementos alimenticios que contienen
efedrina estan asociados con un mayor
riesgo de palpitaciones del corazon,
alteraciones psiquiatricas, autonomicas
y gastrointestinales como efectos
adversos. (M. H. Pittler, 2005)

Garcinia Cambogia

Contiene &cido hidroxicitrico, que ha
demostrado que inhibe la enzima de
escision de citrato, suprime la sintesis
de &cidos grasos y disminuye la ingesta
de alimentos, y en consecuencia
disminuye la ganancia de peso
corporal. En ensayos e informes de
casos detallan pocos y leves efectos
adversos tanto para la Garcinia
cambogia y &cido hidroxicitrico. (M. H.
Pittler, 2005)

Paullinia Cupana (Guarana)

Contiene relativamente grandes
cantidades de cafeina y se reporta para
prolongar la velocidad de vaciado
gastrico. Un nuamero de efectos

adversos son reportados por el uso de
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guarana, e incluyen la irritabilidad,

palpitaciones, ansiedad y otros efectos
del sistema nervioso central. (M. H.

Pittler, 2005)

Cyamopsis tetragonolobus (Goma Guar)

Con mayor frecuencia, flatulencia,

diarrea 'y nauseas, reportan los
pacientes que reciben la Goma Guar.

(M. H. Pittler, 2005)

Plantago psyllium

Particularmente gastrointestinales

como la flatulencia, se inform6é de
hinchazon, indigestion y nauseas. (M.

H. Pittler, 2005)

llex paraguariensis (Yerba Mate)

Hay pocos datos disponibles en
preparaciones a base de hierbas. Los
datos epidemiolégicos sugieren que el
habito de ingerir bebidas calientes de
yerba mate durante largos periodos de
tiempo estd vinculada a céncer
esofagico. Sin embargo, esto parece
estar relacionado con lesion
térmica cronica en lugar de un efecto

farmacoldgico. (M. H. Pittler, 2005)

Pausinystalia yohimbe

La yohimbina, un alfa-2 antagonista de
los receptores, es el principal

constituyente activo de la  corteza
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molida de Pausinystalia yohimbe. Los
efectos adversos reportados con el uso
de la yohimbina estdn  bien
documentados e incluyen la
hipertension, la ansiedad y la agitacion.
En preparados a base de hierbas de
yohimbe, se reporta un caso de dolor
de cabeza agudo y grave. (M. H.
Pittler, 2005)

Lipokinetix

Este suplemento dietético contiene
usniato de sodio, norefedrina, la
yohimbina, 3-5-diyodotironina y la
cafeina, se han asociado con
hepatotoxicidad severa. Lipokinetix se
retir6 del mercado. (Y Radha Krishna
MBBS, 2011)

Camellia sinensis (té verde)

El t¢é verde se ha considerado
tradicionalmente  seguro, informes
emergentes lo vinculan a lesion
hepética, y en
insuficiencia hepéatica en algunos
casos. (Shreena S Patel, 2013)

e Modulese
e Nopalina
o Zrii

e Dos por res

Se buscé informacion de estos
productos en internet y articulos
cientificos. No se encontré informacién
de los efectos adversos de estos
productos para reducciéon de peso.

Fuente: datos de revision técnica.
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Discusion

Teniendo en cuenta la actual popularidad de los productos de reduccion de
peso, el nimero de efectos adversos reportados pueden parecer pequefios y su
naturaleza benigna. Tal vez, después de multiples intentos fallidos de perder peso
con una variedad de diferentes métodos, los consumidores recurren a los
productos dietéticos como otra alternativa. Esto no es sorprendente dada la
amplia publicidad (internet, television nacional y cable, prensa, radio, vallas
publicitarias, etc.) de los productos dietéticos con afirmaciones falsas y
engafosas que prometen milagros en grandes cantidades de pérdida de peso en
periodos muy cortos de tiempo.

También existe la percepcidn que los suplementos dietéticos son "naturales”, y

gue son a menudo comercializados como tales y, por tanto, basicamente seguros.

La FDA no aprueba los productos para reducciéon de peso, segun la ley de
Salud y Educacion sobre Suplementos Dietéticos de 1994, pero los fabricantes de
suplementos dietéticos no necesitan la aprobacion de la FDA para comercializar
sus productos. Los fabricantes son responsables de asegurarse que sus
productos sean seguros y que cualquier declaracion sobre el producto sea

verdadera.

La FDA demostr6é que la sibutramina fue la sustancia ilicita cominmente mas
encontrada en los productos investigados. Consistente con datos de varios
informes de investigaciones y casos clinicos, los efectos cardiovasculares eran
con frecuencia los mas observados. La fenolftaleina, un laxante que se retird
debido a la carcinogenicidad potencial, se encontré ilicitamente en varios
productos para bajar de peso. Del mismo modo, a pesar de estar prohibido,

fenfluramina se ha encontrado con frecuencia como un adulterante.

Segun Magdalene H. Y. Tang, Sammy P. L. Chen, Sau W. Ng, Albert Y. W.
Chan & Tony W. L. Mak, en el estudio realizado, dos pacientes tuvieron efectos
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toxicos significativos, uno con resultado de muerte, tras la ingestion de
fenfluramina. De acuerdo con los afectos adversos reportados, ambos pacientes
desarrollaron hipertensién y la enfermedad valvular. Laxantes y diuréticos fueron
encontrados ilicitamente en productos para perder peso, y se supone que
disminuirian peso por la pérdida de los contenidos de agua de los intestinos. Sin
embargo, estos compuestos no poseen un genuino efecto de pérdida de peso.
También se encontraron tejidos de la tiroides de animales. Un excesivo consumo
de hormonas tiroideas puede causar deterioro de la funcion tiroidea y la

tirotoxicosis iatrogénica, como se observo en el estudio.

Por otra parte la investigacion realizada por Kristy Appelhans, Casey Smith,
Ezra Bejar, Y Steve Henig, sugieren que los productos de Herbalife no tienen
relacion con efectos adversos tras el consumo de los mismos. Esto por la falta de
informacion sobre historiales de pacientes, medicaciones concomitantes y otros
compuestos y especificaciones en el uso de productos. Por lo tanto, el articulo no
es compatible con objetividad con una relacién causal entre las denuncias de

casos de insuficiencia hepatica y Herbalife.

Segun Janine L. Pillitteri, Saul Shiffman, Jeffrey M. Rohay, Andrea M. Harkins,
Steven L. Burton y Thomas A. Wadden, el perfil demografico sugiere que los
usuarios pueden recurrir a los suplementos dietéticos por desesperacion, tal vez
después de hacer repetidos intentos de pérdida de peso que fallaron. Sin
embargo, si estas evaluaciones son comparables, los datos pueden indicar que el
uso de suplementos dietéticos ha aumentado entre 2002 y desde 2005 hasta

2006, los afnos de la encuesta que llevaron a cabo.

En los dltimos afios, ha habido un llamado a una mayor regulacion y
supervision de los suplementos dietéticos para proteger la salud del publico. Los
que tratan de perder peso deben estar informados acerca de los tratamientos
basados en la evidencia cientifica y alentar a utilizar tratamientos seguros y

efectivos comprobados, al realizar un intento de pérdida de peso.
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Conclusiones

Se reviso los efectos adversos de 60 productos utilizados para la reduccion de

peso.
A 4 productos de reduccién de peso no se les hallo informacion cientifica.

Los principales efectos adversos encontrados fueron aumento considerable de
la presion arterial, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias o derrame cerebral,
riesgo potencial de causar cancer, depresion, alteraciones en el suefio, ansiedad y

agresividad, flatulencia, diarrea, nauseas y hepatotoxicidad severa.
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Recomendaciones

Continuar ampliando la investigacion monografica de productos para reduccion

de peso, con un mayor nimero de estudios.

Revisar un mayor numero de documentos o articulos cientificos por producto
de reduccion de peso, esto con la finalidad de realizar una mejor intervencion y

asesoria nutricional con los pacientes.
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