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Introduccion

El Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD) es un hospital docente asistencial de
referencia y cobertura nacional, dependencia de Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala, responsable de brindar atencion médica integral en el tercer nivel,
mediante la promocion de la salud, prevencion de enfermedades recuperacion y
rehabilitacion de usuarios contando con recurso humano calificado y tecnologia moderna

para el mejoramiento de la calidad de vida.

El HGSJDD cuenta con el Departamento de Nutricion y Dietética (DND) encargado de
proveer alimentacién nutritiva de manera permanente a pacientes para contribuir a la pronta

recuperacion de la salud de los mismos.

El DND de este Hospital abre sus puertas a estudiantes con pensum cerrado de
Licenciatura en Nutricion para hacer su Ejercicio Profesional Supervisado de Nutricion
Clinica, el cual tiene una duracion de seis meses y su actividad prioritaria es brindar
atencion nutricional integral a pacientes priorizando intervenciones que apoyen al Pacto

Hambre Cero y la politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

Como parte de esta practica se realizan actividades de servicio, docencia e investigacion.
El presente informe tiene como objetivo evaluar y dar a conocer las actividades realizadas
por la estudiante de nutricion durante la practica clinica del periodo de enero a junio de

2015 en el Hospital General San Juan de Dios.



Marco Contextual

La practica de Nutricion Clinica permite aplicar, adquirir y reforzar conocimientos,
habilidades y destrezas del nutricionista en el area de nutricion clinica. Las actividades
realizadas durante ésta practica tuvieron por objetivo apoyar al funcionamiento y solucion
de problemas del Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital General San Juan de
Dios. En enero de 2015 se realizO un diagndstico institucional del departamento de
Nutricién y Dietética del HGSJDD con el fin de priorizar problemas y elaborar un plan de

trabajo

Los principales problemas encontrados fueron la falta de capacitacion técnica a las
trabajadoras del lactario y del area de elaboracion de formulas enterales, la deficiencia de
equipo antropométrico y de material educativo para lactancia materna y el desconocimiento
de las madres de pacientes lactantes del hospital de posturas adecuadas para lactancia
materna. Se realizaron actividades encaminadas a solucionar estos problemas asi como
actividades de rutina que incluyen la atencidn de pacientes internos, atencion en consulta
externa, actividades administrativas como conteo de dietas y gramos de productos
nutricionales utilizados, también se planificaron actividades con el objetivo de apoyar a la

Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

La politica de Nutricion hospitalaria trabaja en concordancia con la politica de Estado
“Hambre Cero” para contribuir al combate de la desnutricién cronica y continuar con las
acciones de atencion de la desnutricion aguda a nivel hospitalario. Con el objetivo de
apoyar esta politica se realizaron actividades en apoyo y promocion de la lactancia materna,
se brind6 atencion a recién nacidos con bajo peso y se dio tratamiento coadyuvante con

zinc a nifios y nifias con diarrea y neumonia.



Marco Operativo

Durante la préactica de Nutricién Clinica se realizaron actividades de los ejes de servicio,
docencia e investigacion. Las actividades de cada eje se basaron en 3 lineas estratégicas:
Atencién nutricional integral a pacientes, apoyo a la politica de Nutricion Pediatrica
Hospitalaria y gestion de insumos. A continuacion se describen las actividades realizadas y

sus resultados.
Servicio
Las actividades realizadas en este eje fueron las siguientes:

Atencién nutricional a pacientes pediatricos. Durante los meses de enero, febrero y
marzo se brindd atencién nutricional a pacientes pediatricos en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia (UCIN), Unidad de Cuidados Intermedios de pediatria, servicio
de Cunas A y B y Medicina B de pediatria. En total se atendi6é a 130 pacientes pediatricos.

En la Tabla 1 se presenta el consolidado de pacientes pediatricos atendidos.

En pediatria se detect6 a los nifios y nifias con necesidad de atencién nutricional por
medio de tamizajes antropometricos realizados una vez por semana. Al detectar pacientes
en riesgo nutricional, con déficit nutricional o necesidades nutricionales especiales, se
inicié la atencién nutricional individualizada, se monitoriz6 antropometria dos veces por
semana, laboratorios bioquimicos una o mas veces por semana y la ingesta, consumo y
tolerancia de formulas y alimentacion se monitorizo a diario. Se dio acompafiamiento en la
visita médica todos los dias y se registré a los pacientes tamizados y atendidos en las
estadisticas del DND. En Apéndice 1 se adjunta las estadisticas completas de pacientes

atendidos.



Tabla 1

Consolidado de pacientes atendidos en la pediatria del HGSIDD

Género Estado Nutricional
Edad Desnutricién aguda Severa
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal DAM Marasmo Kwashiorkor TOTAL
BPN 21 14 0 0 0 0 0 35 35
>1m 23 15 0 0 12 3 0 23 38
>Im<6m 18 11 1 0 24 4 0 0 29
>6m<1la 3 8 1 0 7 2 0 1 11
la<?a 1 0 0 1 2 0 0 3
2ab5a 4 0 0 5 0 0 0 5
>5a 5 4 0 1 7 1 0 0 9
TOTAL 76 54 2 1 56 12 0 59 130

BPN: bajo peso al nacer; m: mes; a: afio; DAM: desnutricion aguda moderada

Fuente: datos propios.



Atencion nutricional a pacientes adultos. Durante los meses de abril, mayo y junio se
brind6 atencion nutricional a pacientes adultos en los servicios de Cardiologia, Nefrologia,
unidad XII Medicina de Mujeres, Unidad IV Cirugia de Hombres, Unidad Il Cirugia de
Hombres, Unidad de Cuidados Progresivos, Recuperacion, unidad XV Medicina de
Hombres y unidad XVI Medicina de Hombres. En total se atendieron en adultos a 133
pacientes. En la Tabla 2 se presenta el consolidado del total de pacientes atendidos en el
area de adultos.

Se atendio a pacientes por medio de interconsultas a nutricion realizadas por los médicos
residentes de cada servicio, se monitorizd antropometria una vez por semana, laboratorios
bioguimicos una 0 méas veces por semana y la ingesta, consumo y tolerancia de férmulas y
alimentacion se monitorizé a diario. En Apéndice 1 se adjunta las estadisticas completas de

pacientes atendidos.
Tabla 2

Consolidado de pacientes atendidos en el area de adultos del HGSJDD

EDAD Género Estado Nutricional

Desnutricion

(afios) Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL

<18 11 5 0 0 3 4 2 7 16
18-40 38 19 0 5 24 10 7 10 56
40-65 45 21 4 7 27 14 11 3 66

65 15 17 3 3 9 6 8 3 32

TOTAL 109 62 7 15 63 34 28 23 170

Fuente: datos propios.



Apoyo técnico en la consulta externa de ginecologia. Durante los meses de enero,
febrero y marzo se asistio dos semanas a la consulta externa —COEX- de nutricion de
ginecologia donde se atendieron 47 pacientes. Se asisti0 una semana cada 5 semanas (diez
dias) de 12 a 14 horas, se atendio entre 4 y 7 pacientes por dia a quienes se les tomo
medidas antropométricas, se apoyo en el calculo de dietas y se brinddé educacion

alimentaria y nutricional.

Apoyo técnico en la consulta externa de adultos cuando lo requieran. No se brindo

apoyo técnico en la consulta externa de adultos dado que no fue solicitado el apoyo.

Conteo de gramos de formulas utilizadas en dietoterapia de pediatria y adultos. En
la pediatria se realizd conteo de gramos de férmulas utilizadas a diario, y se registro el
conteo final en la computadora de la jefatura de pediatria. En enero se hicieron 22 conteos,

en febrero 20 y en marzo 20 conteos.

En el area de adultos del Hospital se realiz6 conteo de gramos dos veces por semana. En
abril se realizaron 9 conteos de gramos, en mayo 9 conteos y en junio 6 conteos. Los
gramos se registraron en la computadora del DND del area de adultos.

Estos conteos de gramos se utilizan para realizar los pedidos de productos y para llevar

un control de productos utilizados.

Conteo de dietas en servicios asignados de pediatria y adultos. En pediatria el
conteo de dietas se realiz6 dos veces por semana, en enero se realizaron 9, en febrero 8 y en

marzo 8 conteos de dietas los cuales se registraron en una hoja impresa para este fin.

En el area de adultos del Hospital se realiz6 conteo de dietas dos veces por semana. En
abril se realizaron 9 conteos de dietas, en mayo 9 conteos y en junio 6 conteos. Las dietas

se registraron en una hoja impresa para este fin.

Suplementacidn con zinc a nifios y nifias con diarrea y neumonia. En el servicio de

Medicina B de pediatria se suplementd a 1 nifio con neumonia, en el servicio de



intermedios de pediatria se suplemento a 5 nifios con diarrea y a 4 con neumonia. En el
servicio de cunas se suplemento a 12 nifios con neumonia y a 5 nifios con diarrea. Para la
suplementacion se verifico que el paciente presentara diarrea 0 neumonia y que no
estuviera indicada la suplementacion con zinc en las 6rdenes médicas y/o en medicamentos,
de no ser asi se sugirio a los medicos la suplementacion para que lo indicaran en érdenes

médicas.
Tabla 3

Pacientes suplementados con Zinc.

Servicio Indicacidn de la suplementacion.
Neumonia Diarrea
Medicina B 1
Cuidados Intermedios de 4 5
Pediatria
Cunas 12 5

Fuente: datos propios.

Gestion de insumos para el DND. Se planifico gestionar un archivo para guardar los
expedientes de pacientes atendidos por nutricion y un infantémetro para la pediatria, dos
juegos de cucharas medidoras y dos juegos de tazas medidoras y 2 batidores para el
lactario. Para esto se elaboraron cartas para gestion de insumos dirigidas al Programa de
Cooperacion de La Embajada de Canada, a la coordinacién del Proyecto SUN de Save the
Children Guatemala, a la Direccion del Pais de Plan Guatemala, y a Incidencia y
Movilizacién de World Vision. Las cartas elaboradas fueron revisadas dos veces y
aprobadas por la Jefa del DND vy fueron enviadas via correo electrénico, se hicieron
Ilamadas telefonicas dado que no se recibid respuesta via correo electronico. La
organizacion World Vision respondio positivamente, solicitando espera hasta la segunda
semana de julio dado que Gerente de Incidencia y Movilizacion se encontraba fuera del

pais. Las cartas enviadas se presentan en el Apéndice 2.



Al elaborar las cartas se hicieron modificaciones en los insumos a gestionar dado que al

estar en el hospital se evidencio mayor necesidad de balanzas electrdnicas.

Dado que no se recibio pronta aprobacion ni respuesta de las cartas para gestion de
insumos, se decidio gestionar el archivo y una balanza electronica con practicantes de
nutricion y con Licenciadas del DND de pediatria. Se recibié apoyo monetario de tres
Licenciadas, una practicante de la Universidad del Valle de Guatemala y de la USAC. Estos
insumos fueron entregados a la pediatria, en el Apéndice 3 se presenta la carta de recibido
de los insumos. Al donar el archivo se guardaron en este los expedientes de pediatria en

orden alfabético.

Evaluacion de metas. En la Tabla 4 se presentan los resultados de las actividades de

servicio planificadas.



Tabla 4

Evaluacion de metas de actividades de servicio en el HGSJDD.

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de

cumplimento de la

meta

1 Brindar atencién nutricional a 90 pacientes 133 pacientes atendidos 148%
pediéatricos.

2 Brindar atencion nutricional a 90 pacientes en 170 pacientes atendidos 188%
los servicios asignados en adultos.

3 Brindar apoyo técnico en la consulta externa Diez dias en la consulta 100%
(COEX) de ginecologia una semana cada 5 externa de ginecologia.
semanas.

4 Brindar apoyo técnico en la COEX de adultos 0 personas atendidas 0%
cada vez que lo requieran.

5 Realizar conteo de gramos de formulas 86 conteos de gramos 100%
utilizadas en dietoterapia de pediatria y realizados.
adultos.

6 Realizar conteo de dietas dos veces por 25 semanas en que se realizd 100%
semana en los servicios asignados en conteo de dietas.
pediatria y adultos.

7 Suplementar con zinc a nifios con diarrea y 27 nifios suplementados con 100%
neumonia. zinc.

8 Gestionar durante el periodo de EPS un 1archivos, 0 infantometros. 50%
archivo de pacientes atendidos y un
infantdmetro para la jefatura de nutricién de
pediatria.

9. Gestionar durante el periodo de EPS dos 0 juegos de tazas medidoras, 0%

juegos de cucharas medidoras, dos juegos de 0 juegos de tazas medidoras

tazas medidoras y 2 batidores para el lactario. 0 batidores

Fuente: datos propios.

Analisis de las metas. Las metas relacionadas con la atencion nutricional de pacientes

pediatricos y adultos fueron logradas atendiendo méas del 100% de pacientes planificados.
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Posiblemente se debié a que la meta se definié usando como referencia la cantidad de
pacientes atendidos por la EPS de nutricion clinica de julio a enero de 2014, durante el
primer semestre de cada afio hay menor cantidad de practicantes que en el primero, lo cual
implica a cada practicante atendera mayor cantidad de pacientes. La meta relacionada con
la COEX de ginecologia se realizé al 100% dado que se solicitd el apoyo tal como se
planifico, sin embargo la meta planteada para la COEX de adultos no se alcanzé dado que
no se solicitd apoyo pues se contaba con pocas practicantes para cubrir la consulta interna.
Las metas relacionadas con el control de productos, el conteo de dietas y la suplementacion
de nifios con zinc fueron alcanzadas en un 100%. Esto debido a que se realiz6 segun fue
solicitado. Con la gestién de insumos hubo dificultades pues no se obtuvo respuesta a pesar
del reitero de la solicitud. Sin embargo se realiz6 la gestion dentro del hospital con lo que

se logro entregar un archivo y una pesa a la jefatura de pediatria.

Actividades contingentes. Durante el periodo de préctica surgié una actividad del eje

de servicio.

Socializacion del menu semanal de dieta libre y especial en el servicio de
alimentacion. Al realizar el recordatorio de 24 horas, con frecuencia los pacientes no
recuerdan lo que consumieron o refieren haber consumido alimentos que no concuerdan
con lo observado o haber consumido “todo”. Esto dificulta la evaluacion del consumo
energético y protéico de los pacientes internos. Con el apoyo de la practicante EPS de
Ciencias de Alimentos se logro publicar el ciclo de menu de la dieta libre y especial de cada
semana. Los ciclos de menuds publicados estuvieron al alcance de las practicantes para
facilitar la evaluacion dietética, estos fueron pegados en la pared. En el Apéndice 4 se

presentan las fotos de algunos menus que fueron colocados en la pared.
Investigacion

La investigacion realizada fue la siguiente:
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REVISION BIBLIOGRAFIA DE LOS EFECTOS DE PRODUCTOS
COMERCIALES PARA REDUCCION DE PESO

Villatoro M.1, Porres C.2

Estudiante de Nutricién, Escuela de Nutricién, Universidad de San Carlos de Guatemala

“Supervisora de EPS de la Escuela de Nutricion, Universidad de San Carlos de Guatemala

Resumen.

La presente revision bibliografica es una recopilacion de los efectos adversos de 30
productos para reduccion de peso comercializados en Guatemala. Los productos fueron
identificados en internet, vallas publicitarias, Prensa Libre y canales de television
guatemalteca. La revision bibliogréafica se realiz6 en PubMed seleccionando estudios sobre
los efectos del consumo de los ingredientes a los que se atribuye la pérdida de peso de cada
producto, en total se revisaron 39 estudios y se recopilo los efectos adversos de 26
ingredientes de estos productos. Se hizo una revision de las notificaciones de la FDA
encontrando que 6 de los productos investigados contienen farmacos ilegales. Los
resultados demuestran que el uso de los productos comerciales para la reduccién de peso no
es seguro dado que contienen ingredientes que causan efectos adversos a la salud,
principalmente cardiovasculares, gastrointestinales y del sistema nervioso central,
contienen farmacos ilegales como adulterantes, pueden contener otro tipo de contaminantes

toxicos y son comercializados sin registro sanitario.
Palabras clave: Efectos adversos, reduccién de peso, revision bibliogréfica.

Summary

This bibliographic review is a compilation of the side effects of 30 products for weight
loss commercialized in Guatemala. The products were identified in internet, hoardings,
Prensa Libre and Guatemalan TV channels. The bibliographic review was made in

PubMed, selecting studies about side effects of the consumption of the ingredients to which
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are attributed the weight loss of every product, in total 39 studies were reviewed and the

side effects of 26 of the ingredients of this products were compiled. A review of the

notifications of the FDA was made, finding that 6 of the researched products contain illegal

drugs. The results show that the usage of the commercial products for weight loss are not

safe inasmuch as they contain ingredients that cause side effects to health mainly

cardiovascular, gastrointestinal and of the central nervous system, they contain illegal drugs

such as adulterants, they may contain another type of toxic contaminants and are

commercialized without sanitary registry.

Key words: side effects, weight loss, bibliographic review.

Introduccion.

A nivel mundial, la obesidad se ha
duplicado desde 1980. En 2014, el 10%
de los hombres y el 14% de las mujeres
de 18 afios 0 mas eran obesos (Mendis,
Armstrong, & Betcher, 2014). En la
actualidad ha aumentado el uso de
productos a base de hierbas para
reduccion de peso pues son considerados
por los consumidores como métodos
inofensivos, naturales y efectivos para
bajar de peso (Khazan, Hedayati,
Kobarard, ASkari, & Azizi, 2014). Un
estudio publicado en 2008 encontré que
el 33.9% de los adultos que han intentado
perder peso han utilizado estos productos
(Ferraro, Patterson, & Philippe, 2015).

El Decreto de Salud y Educacion
sobre Suplementos Dietéticos (DSHEA,

por sus siglas en inglés) clasifica en la
categoria de “alimentos” los suplementos
dietéticos para perder peso, significando
que no es necesario que el fabricante
presente a la FDA (Food and Drug
Administration)  evidencia de la
efectividad o seguridad de las sustancias
antes o después que esos ingredientes
Ileguen al mercado, sin embargo la FDA
tiene la aprobacion de sacar suplementos
del mercado si tiene suficiente evidencia
cientifica que compruebe que no son
seguros para la salud (Kreider, Wilborn,
& Campbell, 2010). La FDA ha recibido
numerosos reportes de efectos adversos
asociados al uso de algunos productos
comercializados como  suplementos

dietéticos para reduccion de peso,



energeticos,  ergogénicos y  para
formacion de musculos (FDA, 1994). Sin

embargo siguen siendo comercializados.

En Guatemala el Departamento de
Regulacion y Control de Productos
Farmacéuticos y Afines del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social es el
encargado de brindar registro sanitario a
estos productos, el registro sanitario es el
procedimiento de aprobacion de un
Autoridad

Reguladora para la comercializacion, una

medicamento por la

vez que el mismo ha pasado el proceso de

evaluacion

Es importante que los profesionales
de la salud se informen ampliamente de
los productos para reduccion de peso
comercializados en los medios de
comunicacion e internet, de su
legislacion, preparacion, ingredientes y

potenciales efectos adversos.

Esta revision bibliogréafica tiene como
objetivo elaborar una recopilacion de los
efectos adversos de los productos
comerciales para reduccion de peso mas

publicitados.
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Metodologia.

En la figural se describe el diagrama

de flujo de la revision bibliogréfica.

Seleccion de los productos vy
recoleccion de datos. Se identificaron 37
productos para reduccion de peso
consultando internet, Prensa Libre,
canales de television nacional
guatemalteca y vallas publicitarias en el
periodo de tiempo que corresponde entre
abril y junio del afio 2015. En internet se
buscé productos con las frases “reduccion
de peso”, “pastillas para adelgazar” y
“bajar de peso”, se utilizaron
publicaciones del periodo de tiempo que
corresponde entre el afio 2010 y 2015.
Los ingredientes, y pais de origen de los
productos se consultaron en internet, el
registro sanitario se consulto en la pagina
web de Departamento de Regulacion y
Control de Productos Farmacéuticos y

Afines (medicamentos.com.gt).

Revision bibliogréfica. Se realizé la
revision bibliografica en PubMed® de los
ingredientes a los cuales se atribuye la
pérdida de peso de cada producto. Se
utilizaron publicaciones de los afios 2005

y 2015. Se excluyeron estudios in vitro,



en animales y que no se relacionan con el

consumo de los ingredientes.

Se busco notificaciones relacionadas
con cada producto en el archivo de
notificaciones de MedWatch de la pagina

14

suplementos dietéticos y alimentacion y

nutricién.

Analisis de datos. Los efectos adversos
se clasificaron por ingredientes y se
asociaron a cada producto en la Tabla 2.

web de la FDA (www.fda.gov) y se hizo
una suscripcién para recibir

actualizaciones de la FDA sobre

‘ Busqueda de productos ‘

Vallas publicitarias ‘ Prensa Libre Google: "pastillas para adelgazar", "reduccion de peso, television

"bajar de peso"
9

‘ Seleccion de links publicados entre 2010y 2015 ‘
I

‘ 37 productos seleccionados ‘

‘ Busqueda de etiqueta e ingredientes ‘

Se eliminaron 7 produtos por falta de etiqueta.

‘ 114 ingredientes identificados ‘

Se eliminaron 11 ingredientes que forman parte de la dieta
guatemalteca

Se eliminaron 12 nutrientes ‘

‘ Revision literaria por ingrediente en PubMed ‘

‘ Seleccion de produtos entre 2005 y 2015 ‘

Se eliminarion estudios in vitro

Se eliminaron estudios en animales ‘

Se eliminaron estudios que no se relacionan con el
consumo del ingrediente.

39 articulos revisados ‘

Figura 1. Diagrama de flujo de la metodologia de la revision bibliogréafica.


http://www.fda.gov/

Resultados. En la Tabla 1 se presenta
el consolidado de productos, ingredientes
y articulos revisados. La mayoria de los
productos fueron encontrados en internet,
siete productos fueron excluidos de la
revision bibliogréfica por no reportar
ingredientes. Gran parte de los productos
son comercializados sin registro sanitario
y seis de los productos incluidos en el
estudio contienen farmacos ilegales como
adulterantes segun reportes de la FDA. En
total se identificaron 114 ingredientes, de
los cuales se investigaron 44, encontrando
informacion pertinente de 26 de estos, de
18 se encontraron estudios in vitro, en
animales o relacionados con otros usos
del ingrediente por lo que no se tomaron
en cuenta para esta revision bibliogréfica.
El resto de ingredientes no se reviso por
el corto periodo de tiempo del que se
dispuso para el estudio. Otra causa por la
que no se obtuvieron estudios de algunos
ingredientes fue por el costo que estos
tenian, dado que solamente se revisaron

los de acceso libre desde PubMed.
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En la Tabla 2 se presentan los productos
con sus ingredientes y sus potenciales

efectos adversos.

Tabla 1

Productos comerciales para reduccion de

peso, adulterantes y efectos adversos.

Productos identificados 37
Encontrados en internet 32
Encontrados en Prensa Libre 2
Encontrados en television 3
Encontrados en vallas publicitarias 0
Caracteristicas de los productos

Sin ingredientes reportados 7
Con registro sanitario 13
Con adulterantes 6
Ingredientes identificados 114
Investigados 26
Sin estudios encontrados 18
Excluidos de la investigacion 70
Articulos revisados 39
Productos con efectos adversos 30
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Tabla 2.

Productos comerciales para reduccion de peso y sus potenciales efectos adversos.

No. Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes no Principales efectos adversos.
comercial  sanitario/pais reportados
de origen

1 2 day diet Sinevidencia ~ Ganoderma lucidum, Sibutramina Sibutramina: Taquicardia, dolor de pecho, hipertensién, dolor de cabeza,
Diospyros ebenum, Euryale (FDA, 2013) ansiedad, irritacion, insomnio, mareos, parestesia, sindrome de la serotonina,
ferox, Wolfiporia extensa, nausea, boca seca o estrefiimiento (Pamukcu G. , Ozgur, Levent, & Kurtoglu,
Prunus japonica, 2015). Psicosis y cambios de humor (Khazan, Hedayati, Kobarard, ASkari, &
Dioscoreae, Germen de Azizi, 2014). Producto retirado del mercado en 2010 por la FDA
Trigo:

Ganoderma lucidum: Dolor abdominal, diarrea, mareos, desmayos, hepatitis
(Saokaew, Suwankesawong, & Permsuwan, 2011).

No se encontrd estudios sobre efectos de su consumo en la salud:
Diospyros ebenum, Euryale ferox, Wolfiporia extensa y Prunus japonica.

No se realiz6 bisqueda de: Dioscoreae y germen de trigo.

2 Abc acai Sinevidencia  Euterpe oleracea, Aloe vera, Sibutramina Garnicia cambogia: Mareos, aumento del apetito, sequedad de boca,
Berry Chitosan, Garcinia (FDA, 2011) palpitaciones y aumento de las enzimas hepaticas (Pittler, Schmidt, & E,
Camboya, Fibra dietética, 2005).

Camelia sinensis

Chitosan: Estrefiimiento, flatulencia, aumento de volumen de heces,
distensién abdominal, nauseas y ardor de estémago (Egras, Hamilton, &
Lenz, 2011).

Camelia sinensis: Por su contenido de cafeina puede causar hipopotasemia,
dolor en el pecho, taquicardia, contracciones prematuras, y arritmias. Causa
interacciones farmacologicas con adenosina, antibioticos de quinolona,
dipiridamol, verapamil, y cimetidina (Alireza, Ali, James, & Wilson, 2009).
Itericia (Vitorio, Theobaldo, & Romero, 2014).
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No. Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes no Principales efectos adversos.
comercial  sanitario/pais reportados
de origen
No se encontro informacion de: Euterpe oleracea.
No se realiz6 busqueda de: Aloe vera y fibra dietétia.
3 Ayurslim Si/ India Commiphora wightii, Gymnema sylvestre: Hipoglucemia, debilidad, temblores, sudoracién
Garcinia cambogia, excesiva, y distrofia muscular. (Tiwari, Mishra, & Sangwan, 2014).
Gymnema sylvestre,
Terminalia chebula, Trigonella foenum-graecum: Diarrea, dispepsia, distensién abdominal,
Trigonella foenum-graecum flatulencia, hipokalemia, mareos y aumento de la frecuencia de la miccion.
Debido a su actividad similar a la insulina, puede causar hipoglucemia. Se ha
reportado (Medagama & Bandara, 2014).
Ver arriba: Garcinia cambogia.
No se encontr6 informacion de Commiphora wightii, Gymnema sylvestre y
Terminalia chebula.
No se realiz6 bisqueda de: Trigonella foenum-graecum.
4 Basha nut Sinevidencia  Konicing tuerca, Garnicia Amorphophallus konjac: La administracion de extractos de esta planta no
/Brasil cambogia, Malus domestica, produjo efectos adversos agudos (Vasques & Rosseto, 2008).
Ipomoea batatas, Actinidia
deliciosa, Amorphophallus Ver arriba: Garcinia cambogia.
konjac
No se encontro informacion de: Konicing tuerca.
No se realizé busqueda de: Malus domestica, Atinida deliciosa, Ipomoea
batatas.
5 Best Share Sin evidencia/  Café instantaneo, Cafeina: En grandes dosis, puede estimular la liberacién masiva de
Green China Ganoderma lucidum, catecolaminas, causando taquicardia sinusal, acidosis metabdlica,
Coffee Camelia sinensis, Semen hiperglucemia y cetosis. En combinacién con té verde, té negro, té oolong, el

Cassiae, Euryale ferox

guarana, el mate, nuez de cola, y bitter orange aumenta el riesgo de
hipertensién, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, convulsiones y
muerte (Alireza, Ali, James, & Wilson, 2009).
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No. Nombre
comercial

Registro
sanitario/pais
de origen

Ingredientes reportados

Ingredientes no
reportados

Principales efectos adversos.

Ver arriba: Ganoderma lucidum, Camelia sinensis.
No se encontr¢ informacion de: Euryale ferox

No se buscé informacion de: Semen Cassiae.

6 HCG lian Sin evidencia

plus 2000

HCG,
carnitina,
glutamina,
meyenii, Niacina, Pygeum
africanua, Beta alanina,
Rhodiola rosea, Herbolario
Allium

L-ornitina, L-
L arginina, L
Lepidium

HCG: Hipotension leve, hipoglicemia, estrefiimiento y fatiga (Yen & Burns,
2012).

* HCG es un medicamento aprobado por la FDA con receta inyectable para la
infertilidad femenina y otras condiciones médicas. La FDA advierte sobre su
uso dado que estos productos instruyen a los consumidores a llevar una dieta
de 500 calorias por dia. Los riesgos de estas dietas pueden incluir mareos,
desmayos, o arritmias cardiacas (FTC & FDA, 2013).

Lepidium meyenii: Alteracion del ciclo menstrual, cambios de humor,
calambres, gastritis e insomnio, aumento de la presién arterial Se sugiere que
tiene propiedades mutagénicas. (Corazza, Martinotti, & Santacroce, 2014).

Pygeum africanua: Leves efectos gastrointestinales tras su uso (Kim, Lim, &
Kim, 2012).

No se buscoé informacién de: L-ornitina, L-carnitina, L arginina, L
glutamina, Lepidium meyenii, niacina, Pygeum africanua, Beta alanina,
Rhodiola Rhodiola rosea, Herbolario Allium.

Si/ Estados
Unidos de
América

7 Chickweed

Stellaria Media

Stellaria Media: No se encontraron estudios relacionados con su consumo.

8 Hiuburn Si/ Guatemala

Chitosan, Garcinia
cambogia, Hoodia gordonii,
Tartrazina

Hoodia gordonii: Elevacién de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca
(Roza, Lovasz, & Zupkd, 2013).

Ver arriba: chitosan, Garcinia cambogia.

No se buscé informacion de: tartrazina.
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No. Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes no Principales efectos adversos.
comercial  sanitario/pais reportados
de origen
9 Fat Si /Estados Cyamopsis tetragonolobus, Cyamopsis tetragonolobus: Aumenta la excrecion de acidos biliares en las
grabbers Unidos de Lecitina de Soja, Stellaria heces, retrasa el vaciamiento gastrico. Ha habido informes de obstrucciones
América Media, Plantago psyllium esofagicas y de intestino delgado (Yen & Burns, 2012). Se asocia a
flatulencia, diarrea, nausea (Pittler, Schmidt, & E, 2005).
Plantago psyllium: Flatulencia, distension abdominal, indigestion y nauseas,
ademas ictericia, anorexia, astenia, fatiga, anafilaxia, vémitos y dolor
retroesternal (Pittler, Schmidt, & E, 2005).
No se encontrd informacién de: Stellaria Media.
No se busco informacion de: Lecitina de soja.
10. FrutaPlanta  Sinevidencia  Pectina, Carica papaya, Sibutramina (en Garcinia mangostana: Su uso prolongado puede estar asociado con acidosis
Garcinia mangostana, todas las lactica (Barrie, 2011). Otro estudio de duracién de 8 semanas de consumo de
Raphanus sativus, presentaciones jugo de mangostana no report6 efectos secundarios tras su consumo (Udani,
Arthrospira platensis, Pyrus de Fruta Planta) Singh, & Barrett, 2009).
communis, Citrus limén, (FDA, 2010)
Momordica charantia Arthrospira plantensis: Anorexia, fatiga, rash (Saokaew, Suwankesawong, &
Permsuwan, 2011).
Momordica charantia: Diarrea, nausea, flatulencia, vomitos, mareos, dolor
de cabeza, desmayos; palpitaciones cardiacas, prurito, fatiga e insomnio
(Saokaew, Suwankesawong, & Permsuwan, 2011). Se han reportado casos
aislados de coma hipoglicémico en nifios seguidos de la ingestion de té de
Melén Amargo (Medagama & Bandara, 2014).
No se buscd informacion de: pectina, Carica papaya, Raphanus sativus,
pyrus ommunis,Citrus limén
11 laso Café Sin evidencia/  Ganoderma lucidum, Fibra Ver arriba: Ganoderma lucidum, Garnicia ccambogia.
Delgada Estados Unidos  soluble,  Frijol  blanco,
de América Garnicia Cambogia L.,

Acido alfa lipoico, Lecitina,
Geranio

No se buscé informacion de: Fibra soluble, frijol blanco, acido alfa lipéico,
lecitina, geranio.
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No. Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes no Principales efectos adversos.
comercial  sanitario/pais reportados
de origen
12 laso Tea Sin evidencia Diospyros kaki, Cnicus Zingiber officinale: Incremento de apetito, fatiga, nausea, prurito (Saokaew,

/Estados benedictus, Althaea Suwankesawong, & Permsuwan, 2011).

Unidos de officinalis, Malva verticilata,

América Carica papaya, Zingiber No se buscéd informacién de: Diospyros kaki, Cnicus benedictus, Althaea
officinale, Chamaemelum officinalis, Malva verticilata, Carica papaya, Chamaemelum nobile,
nobile, Commiphora Commiphora myrrha, Silybum marianum.
myrrha, Silybum marianum

13 Lida Sinevidencia/  Extracto de Daidaihua, Coix Sibutramina Coix lacryma jobi: no se encontraron estudios relacionados con su consumo.
Daidaihua China lacryma jobi, Amylum, (FDA, 2015)
Morus alba, Cassia Senna No se encontré informacion de: daidaihua, amylum.
obtusifolia
14 Lipomodul  Si/ Paraguay Garnicia cambogia, Hoodia Paullinia cupana: Contiene 3.6%-5.8% de cafeina (Alireza, Ali, James, &
ese gordonii, Paullinia cupana Wilson, 2009). Vaciamiento gastrico acelerado, diarrea, nauseas, flatulencia,
irritabilidad, palpitaciones, ansiedad, astenia, mialgias, fatiga, trastorno de la
personalidad, insomnio, sincope, parestesia , orina oscura dolor muscular ,
palpitaciones, temblor, hipertension, dolor en el pecho, trastornos de la
concentracion, hepatitis (Pittler, Schmidt, & E, 2005).
Ver arriba: Hoodia gordonii.
17 Modulese Si/ Paraguay Hoodia gordonii Ver arriba: Hoodia gordonii.
16  Nuezdela  Sinevidencia Aleurites moluccana (L.) No se encontraron estudios en humanos relacionados con los efectos de su
india consumo.
17 Rapidly Sin evidencia Ferocactus latispinus, Citrus Morinda citrofolia: Se ha reportado nitrégeno de urea en sangre elevado,
slimming limon, Actinidia deliciosa, disminucion del aclaramiento de creatinina falla renal (Saokaew,
Morinda citrofolia, Suwankesawong, & Permsuwan, 2011).
Amorphophallus konjac,
Ganoderma luidum Ver arriba: Amorphophallus konjac, Ganoderma luidum.
No se busco infomacién de: Ferocactus latispinus,Citrus limon, Actinidia
deliciosa.
18  Reduce Fat  Si/ Estados Ortosiphonstamineus, Ortosiphonstamineus: No se encontraron estudios relacionados con los
Fast Unidos de Camellia sinensis efectos de su consumo.
América

Ver arriba: Camellia sinensis.
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No. Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes no Principales efectos adversos.
comercial  sanitario/pais reportados
de origen
19 SF Si/ Estados Carthamus  tinctorius Ver arriba: Stellaria media

(Suppressio  Unidos de Rhamnus purshiana,

n food ) América Crataegus Laevigata- No se buscé informacién de: Carthamus tinctorius, Rhamnus purshiana,
Oxyacantha,  Foeniculum Crataegus Laevigata- Oxyacantha, Foeniculum vulgare, Junglans nigra,
vulgare, Junglans nigra, Carica papaya, Parthenium integrifolium, Taraxacum officinale- Leontodon
Stellaria media, ~ Carica taraxacum, Glicyrrhiza glabra, Hidrocotyle centella asidtica, Equinacea
papaya, Parthenium purpurea- Angustifolia.
integrifolium,  Taraxacum
officinale- Leontodon
taraxacum, Glicyrrhiza
glabra, Hidrocotyle centella
asiatica Equinacea
purpurea- Angustifolia

20 Slim Sin evidencia Citrus aurantium, Senna Citrus aurantium: Contiene sinefrina y octopamina. Los efectos reportados
Xtreme obtusifolia, Morus alba, son taquicardia, arritmias, prolongacion del intervalo QT, angina, infarto al
Gold Coix lacrymajobi, Amylum. miocardio, fibrilacion ventricular sincope. La mayoria de los efectos
secundarios ocurrieron cuando fue consumida con cafeina o efedrina (Alireza,
Ali, James, & Wilson, 2009).
Ver arriba: Coix lacrymajob.
No se encontro informacion: Amylum.
No se busco informacion de: Senna obtusifolia, Morus alba,
21  Solstic Sim  Si/ Estados Caralluma fimbriata, llex paraguariensis: Los datos epidemiolégicos sugieren que el habito de
Unidos de Damiana turnera difussa, ingerir bebidas mate caliente durante largos periodos de tiempo esta
América Camellia  sinensis, Vitis relacionado con el cancer de esofago (Pittler, Schmidt, & E, 2005).
vinifera, llex paraguariensis
Ver arriba: Camellia sinensis.
No se buscd informacion de: Caralluma fimbriata, Damiana turnera
difussa, Vitis vinifera.
22 Starfit Si/ Estados Amorphophallus konjak, Piper nigrum: Rash maculopapular (Saokaew, Suwankesawong, &
Unidos de Citrus paradisis, Cromo,
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No. Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes no Principales efectos adversos.
comercial  sanitario/pais reportados
de origen
Ameérica Cyperus rotundus, Permsuwan, 2011).
Glucosamina, Lagerstroemia
speciosa, Manganeso, Piper Ver arriba: Amorphophallus konjak, Camellia sinensis.
nigrum, Piridoxina,
T_heob_roma cacao, Camellia No se busco informacion de: Citrus paradisis, cromo, Cyperus rotundus,
sinensis, Vanadio Glucosamina, Lagerstroemia speciosa, manganeso, piridoxina, Theobroma
cacao
23 Super Sin evidencia Aloe Vera, Garcinia Ver arriba: Garcinia cambogia, cafeina.
garnicia Cambogia, Coffea arabica
300 No se buscé informacion de: Aloe vera.
24 Super Slim  Sinevidencia/  Punica granatum, Malus Sibutramina y Fenolftaleina: Laxante que fue retirado del mercado por sus efectos
pomegranat  China domestica , Actinidia Fenolftaleina carcinogeneticos (Khazan, Hedayati, Kobarard, ASkari, & Azizi, 2014).
e deliciosa, amorphophallus (FDA, 2013)
konja, Ipomoea batatas, Ver arriba: Amorphophallus konja.
acido hidroxicitrico
No se busco informacidn de: Punica granatum, manzana, Actinidia
deliciosa, Ipomoea batatas, acido hidroxicitrico
25  Thermofem  Sin evidencia L-Tirosina, Cafeina, Ver arriba: Cafeina, Camellia sinensis, Citrus Aurantium, Piper nigrum.
Camellia sinensis, Citrus
Aurantium, Piper nigrum No se buscé informacién de: L-Tirosina.
27  Thermojeti  Si/ Estados Maltodextrina, té de naranja Ver arriba: Camellia sinensis, Paullinia cupana.
cs Unidos de pekoe , Camellia sinensis,
América Paullinia  cupana, Citrus No se buscé informacion de: naranja pekoe, Citrus limén y &cido citrico.
limén, acido citrico
27  Tomato Sinevidencia/  Solanum lycopersicum, Ver arriba: Amorphophallus konjac, Cyamopsis tetragonoloba.
China Ipomoea batatas,
Amorphophallus  konjac, No se buscé informacién de: Solanum lycopersicum, Ipomoea batata,
Cyamopsis  tetragonoloba, Cassiae Torae.
Cassiae Torae
28  Total Lean  Si/Estados Acido nicotinico, Anethum Anethum graveolens: No se reportaron efectos adversos en dos estudios
Appetrex Unidos de graveolens, Cromo, Zingiber aleatorizados (Heidarifar, Mehran, & Heidari, 2014) (Mirhosseini,
Control- América officinale, Passiflora Barandaran, & Rafieian, 2014).No hubo cambios en los exédmenes de
GNC caeurulea, piridoxina, laboratorio incluyendo enzimas hepdticas, bilirrubina total, alblmina,
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No. Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes no Principales efectos adversos.
comercial  sanitario/pais reportados
de origen
riboflavina, Camelia creatinina, electrolitos, signos vitales y examen fisico tras doce semanas
sinensis,  tiamina,  Vitis después de su uso (Mansouri, Nayebi, & Keshtkar, 2012).
vinifera, llex paraguariensis
Ver arriba: Zingiber officinale, Camelia sinensis, llex paraguariensis.
No se buscé informacion de: Acido nicotinico, cromo, Passiflora caeurulea,
piridoxina, riboflavina, tiamina, Vitis vinifera
29  Total Lean  Si/ Estados Anethum graveolens, Ver arriba: Anethum graveolens, Cafeina, Paullinia cupana, Zingiber
Burn 60- Unidos de cafeina, Paullinia cupana, officinale, Camellia sinensis.
GNC América Zingiber officinale, Camellia
sinensis, Vitis vinifera No se buscé informacion de: uva.
30  Trim Fast Sin evidencia Coix lacryma jobi, Artemisia  Sibutramina Ver arriba: Coix lacrymajob, Plantago psyllium.
dracunculus, Bamboo , (FDA, 2014)

Plantago psyllium, Nelumbo
nucifera, seed fat

No se buscé informacién de: Artemisia dracunculus, bamboo, Nelumbo
nucifera, seed fat




Discusion de resultados. Como se
muestra en la Tabla 1 solamente trece de
treinta productos cuentan con registro
sanitario para Guatemala, lo que indica
que son comercializados sin ningun
procedimiento  de  aprobacion  ni
evaluacion por el Departamento de
Regulacion y Control de Medicamentos y
Afines del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social de Guatemala.

Seis de los productos revisados contienen
adulterantes, siendo estos Sibutramina y
Fenolftaleina los cuales fueron ya
retirados del mercado por la FDA vy su
comercializacion es ilegal por sus efectos
adversos. Estos adulterantes no son
mencionados en las etiquetas de los
productos por lo que no se conoce la
cantidad que contienen. Segun un estudio
realizado en 2015 el 73% de los
productos para adelgazar contienen
Sibutramina (Pamukcu, Ozgur, Levent, &
Kurtoglu, 2015). Segun Khazan e
investigadores, los productos adulterados
con Sibutramina sobrepasan por pildora
su dosis méxima, recomendandose en la
etiqueta el uso de 2 o 3 pildoras por dia.
Sumado a la adulteracion, la preparacion
inadecuada, falta de estandarizacion, y la
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contaminacion microbiana, con metales
toxicos, quimicos o pesticidas se pueden
asociar a estos productos. (Ozdemir,
Sahin, & Kapucu, 2013). Ozdemir e
investigadores analizaron 9 productos
para reduccion de peso y de estos, todos
contenian Aluminio, Plomo, Niquel y

Bario.

Los productos elaborados para la
reduccion de peso son a base de plantas
que tienen efectos anorexigénicos,
estimulantes o laxantes para lograr asi la
reduccion de peso, sin embargo la
reduccién de peso no se debe solamente
al efecto de estas plantas si no a los
adulterantes que contienen y a las dietas
restrictivas que son recomendadas
durante el uso de estos productos. Es
necesario tomar en cuenta que estos
productos pueden causar interacciones
farmacoldgicas con otros medicamentos,
con el alcohol o con el uso de otras
drogas. No se hace advertencia sobre
estas interacciones en las etiquetas de los
productos. Los pacientes obesos tienen
mayor riesgo de padecer enfermedades
cronicas no trasmisibles como
hipertension arterial, Diabetes Mellitus, o

enfermedades coronarias lo cual hace adn



mas peligroso el uso de estos productos

dados sus efectos cardiovasculares

demostrados.

Con base en la revisiéon bibliogréfica
realizada se concluye que el uso de los
productos comerciales para la reduccion
de peso no es seguro dado que contienen
ingredientes que causan efectos adversos,
principalmente cardiovasculares,

gastrointestinales, del sistema nervioso

central, renales y hepaticos, contienen
farmacos ilegales como adulterantes,
pueden  contener otro tipo de

contaminantes toxicos y son

comercializados sin registro sanitario.
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Revision bibliografica sobre los efectos de Productos Comerciales Para
Reduccion de Peso: A continuacién se presenta el articulo cientifico y en apéndice 5 se

adjunta el informe final.
Evaluacién de metas.
Tabla 5

Evaluacion de metas del eje de investigacion.

No. Meta Indicador alanzado Nivel de cumplimento
de la meta
1 Desarrollar una investigacion durante el 1 investigacion 100%

primer semestre del afio 2015 en el HGSJDD.  realizada.

Fuente: datos propios.

Andlisis de las metas. Se realiz6 una investigacion titulada: Revision bibliografica sobre
los efectos de Productos Comerciales Para Reduccion de Peso. Se cumplié el 100% de la
meta asignada.

Docencia
A continuacion se presenta las actividades del eje de docencia.

Capacitacion a trabajadoras del lactario. Se brindaron dos capacitaciones a las
trabajadoras del lactario, lugar donde se preparan las férmulas para pacientes pediatricos.
Se impartié una capacitacion a las trabajadoras de la jornada matutina y otra a las
trabajadoras de la jornada vespertina, la capacitacion fue motivacional y tuvo el nombre de
“Importancia de la labor en el lactario”. Se capacitd a tres trabajadoras en la jornada
matutina y tres en la jornada vespertina, con lo cual se capacito el 100% del personal que

labora en el lactario. Esta actividad se realizd con el apoyo de la practicante de EPS de
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Ciencias de Alimentos. La agenda didactica y las fichas utilizadas se presentan en el

Apéndice 6.

Elaboracion de una guia de lactancia materna para madres de pacientes lactantes.
Se elabor6 y valid6 una guia de lactancia materna para madres de pacientes lactantes dado
que se evidencid que tienen escasos conocimientos sobre posturas adecuadas y beneficios
de lactancia materna. Esta guia fue elaborada y presentada en la pediatria, donde se
sugirieron algunas modificaciones y luego fue validada. Esta guia incluye Beneficios de la
lactancia materna, indicaciones generales de como hacerlo, buen agarre para prevenir dafios
al pezon y lograr buena produccion de lactancia y posturas adecuadas de lactancia materna.
Para validar la guia se realiz6 un cuestionario en el cual se evalué comprension, atractivo,
aceptacion, participacion y llamada a la atencion. Este cuestionario se realizé a 20 madres
del servicio de Post Parto de la Maternidad del Hospital General San Juan de Dios. El
trifoliar fue bien aceptado y comprendido por el 100% de las madres atendidas. El
cuestionario y los resultados de la validacion se presentan en el Apéndice 7, al igual que la

guia elaborada.

Sesién de Educacion Alimentaria y Nutricional sobre lactancia materna a madres
de recién nacidos en el servicio de post parto de ginecologia. Se brindé una capacitacion
a las pacientes del Servicio de Post Parto de la Maternidad del HGSJDD, ocho madres
recibieron la capacitacion, la cual tuvo una duracion de 15 minutos. Para la capacitacion se
utilizo la guia de lactancia materna elaborada. En el apéndice 8 se presenta la agenda

didactica y las fotos de las sefioras participantes.

Evaluacién de metas: En la Tabla 5 se presenta la evaluacién de metas del eje de

docencia.
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Evaluacién de metas del eje de docencia.
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No. Meta Indicador alcanzado Nivel de
cumplimento de la
meta
1 Brindar dos sesiones de capacitacion a las 2 capacitaciones brindadas. 100%
trabajadoras del lactario.
6 trabajadoras capacitadas.
2 Elaborar y validar una guia de lactancia Una guia de lactancia 100%
materna para madres que incluya cuidado del materna validada.
pezén, posturas adecuadas, produccion de
leche, y beneficios de esta.
3 Brindar una sesién de EAN sobre lactancia 1 de sesiones, 8 madres 100%

materna a madres de bebes recién nacidos en

el servicio de post parto de ginecologia.

asistieron.

Fuente: datos propios.

Analisis de metas. Se brindé la totalidad de las capacitaciones y sesiones docentes

planificadas con lo cual el nivel de cumplimiento fue del 100%. Se elaboré y valido una

guia de lactancia materna-

Actividad contingente. Se brind6 una capacitacion a las trabajadoras del Area de

liquidas, lugar donde se preparan las formulas de alimentacion enteral para pacientes

adultos. Esta capacitacion se planifico con la estudiante que realiz6 su EPS de Ciencias de

Alimentos en el hospital. Se dio una capacitacion a las trabajadoras de la jornada matutina y

una a las trabajadoras de la jornada vespertina. En total se capacito a 6 trabajadoras con el

objetivo de reforzar conocimientos sobre Buenas Practicas de Manufactura. Se capacité al

100% del personal que labora en ésta area. En el apéndice 9 se presenta la agenda didactica

y las fotografias de las capacitaciones.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

Esta practica permite desenvolverse como profesional siendo aun estudiante y aprender
de Nutricionistas con experiencia en el area de la nutricion clinica hospitalaria asi como de
médicos y otros profesionales del &rea de salud; adquirir nuevos conocimientos como el
tratamiento nutricional en neonatologia, tratamiento en pacientes en cuidados intensivos,
después de una cirugia gastrointestinal, permite integrar todos los conocimientos adquiridos
en la universidad y enriquecerlos; permite evaluar la efectividad de las intervenciones
nutricionales; comprobar la importancia del tratamiento nutricional pacientes hospitalizados

y generar criterio al momento de tomar decisiones.

También familiariza a la estudiante con los horarios y jornadas laborales, con la carga de

trabajo que es totalmente distinta a la de un estudiante universitario.
Aprendizaje social

Esta practica permite valorar la importancia de la ética profesional en la administracion
de recursos, dado que una mala administracion repercute en la vida de los pacientes y
dificulta el éxito del tratamiento brindado. Del mismo modo sirve para ver de cerca la
realidad socioeconémica de Guatemala y comprobar que al llevar a cabo un trabajo con
compromiso y ética profesional genera impacto positivo en las familias de cada paciente

atendido y de este modo en nuestra sociedad.
Aprendizaje ciudadano

Con respecto al aprendizaje ciudadano se comprobd la importancia de trabajar con
compromiso, responsabilidad, valores y pertinencia cultural para construir una sociedad

mejor.
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Recomendaciones

Continuar con la suplementacion con Zinc de los pacientes pediatricos con neumonia y

diarrea.

Elaborar una guia de EAN de cuidados del pezon.

Continuar con las capacitaciones del lactario una vez al mes.

Continuar con las capacitaciones del area de liquidas una vez al mes.

Continuar facilitando el ciclo de menu de cada semana a las practicantes de Nutricion

Clinica.
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Mision y Vision del Hospital General San Juan de Dios

En esta secciodn se describe la mision y vision del Hospital General San Juan de Dios
(HGSJDD).

Misidn

Somos un hospital general docente asistencial de referencia y cobertura nacional,
dependencia de ministerio de salud publica y asistencia social de Guatemala, responsable
de brindar atencién médica integral en el tercer nivel, mediante la promocién de la salud,
prevencion de enfermedades recuperacién y rehabilitacion de usuarios contando con
recursos humanos calificado y tecnologia moderna para el mejoramiento de la calidad de

vida.

Vision

Ser el hospital lider a nivel nacional, comprometido a brindar atencion especializada e
integral de servicios en salud, mediante un sistema certificado de gestion de calidad
apoyado con personal calificado, tecnologia moderna y pertinente orientada a satisfacer las

necesidades y expectativas de usuarias y usuarios.
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Misidn y vision del Departamento de Nutricion y Dietética

El Departamento de Nutricion y Dietética (DND) es un servicio que depende de la
Subdireccion Técnica, encargado de brindar alimentacion a pacientes y personal, asi como
tratamiento dietoterapéutico especializado en consulta interna y externa. Cuenta con 4
diferentes &reas (consulta externa, dietoterapia de pediatria y maternidad, dietoterapia de
adultos y produccion). Paralelamente desarrolla actividades docentes y de investigacion,

encaminadas a mejorar la calidad da atencion a los usuarios.

En esta seccion se presentan la mision y vision del DND.

Misién

Proveer alimentacién nutritiva de manera permanente a pacientes para contribuir a la
pronta recuperacion de la salud del mismo, brindando una dieta que cubra adecuadamente

los requerimientos nutricionales, que sea atractiva y apetitosa para el paciente.

Vision

Ser un Departamento de apoyo técnico y administrativo que brinde atencion nutricional de
calidad, eficiente y eficaz con equipo moderno de alta calidad, instalaciones seguras e
higiénicas, materia prima de primera calidad y personal calificado en la atencion y con

profesionales actualizados.
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Informacién General del Hospital

El HGSJDD es un centro asistencial publico que atiende a personas que habitan en la
ciudad capital de Guatemala y en el resto del Pais, referidos desde los hospitales
departamentales y regionales. Se encuentra dentro del tercer nivel de atencién dentro de la

clasificacion del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social.

El Hospital General San Juan de Dios fue puesto al servicio del pablico en octubre de
1778. Actualmente se encuentra situado en la primera avenida, 10-50 de la zona 1 de la
ciudad de Guatemala. Este centro asistencial es dirigido por la Direccidon Ejecutiva, que
cuenta con el apoyo de la Subdireccion Médica, Subdireccion Técnica, Asesoria Juridica,
Gerencia Financiera, Gerencia de Recursos Humanos, Gerencia de Mantenimiento,

Comunicacion Social y Relaciones Pablicas.

El HGSJDD cuenta con aproximadamente mil empleados, distribuidos de la siguiente
forma: 300 auxiliares de enfermeria y enfermeras graduadas, 500 médicos y 200

trabajadores administrativos y de apoyo.

El horario del personal que laboran en los distintos departamentos varia entre las 7.00 a
15.30 y de 8.00 a 16.30 horas, y turnos rotativos.

A continuacion se detallan datos importantes del hospital.
Cantidad de camas y servicios brindados

El HGSJDD cuenta con cierta cantidad de camas por servicio, citadas en la Tabla 1.



Tabla 1

Servicios y camas HGSJDD.
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Hospitalizacion Adultos Hospitalizacion Hospitalizacion No. Camas
Pediatria Gineco-
Obstetricia
Medicinas No. Camas Medicina Pediatrica No.
Camas
Medicina de hombres 80 Medicina pediatrica 32 Ginecologia 16
Medicina de mujeres 80 Cunas 32 Post parto 34
Cardiologia 24 Gastroenterologia 24 Séptico 20
Hematologia-Oncologia -- - Hematologia 12 Complicaciones 18
Neurologia 16 Nefrologia 7 prenatales 3
Nefrologia Alto riesgo 8
obstétrico 99
Hospital de dia
SUBTOTAL
Cirugias No. Camas Cirugia Pediatrica No. TOTAL DE 912
Camas CAMAS
Cirugia de hombres 64 Cirugia pediétrica 20
Cirugia de mujeres 64 Cirugia plastica 3
Cirugia de tdrax 5 Neurocirugia 5
Cirugia de emergencia 27 Oftalmologia 2
Cirugia ambulatoria - Traumatologia 25
Cirugia plastica - Sala de quemados 12
Cirugia maxilofacial 8 Otorrinolaringologia 2
Oftalmologia 12
Otorrinolaringologia 12
Neurocirugia 32
Urologia 32
Transplante renal -
Traumatologia de hombres 32
Traumatologia de mujeres
30
Cuidados Intensivos No. Camas Cuidados Intensivos No.
de Pediatria Camas
Cuidados intensivos 6 Cuidados intensivos 12
Cuidados intermedios 6 Cuidados Intermedios 6
Cuidados coronarios 6 Neonatologia 50
Cuidados progresivos 8
Observaciones No. Camas Observaciones de No.
Pediatria Camas
Observacion de medicina 4 Observacion de 11
Observacion de cirugia 4 medicina
Observacion de cirugia
SUB TOTAL 552 SUB TOTAL 261

Fuente: http://hospitalsanjuandedios.gob.gt
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El hospital también con servicios médicos de apoyo como anestesiologia, area verde
(quiréfanos), cirugia de dia (ambulatoria), consulta externa de adultos, cuidados intensivos,
emergencia y estomatologia. También con servicios técnicos de apoyo como banco de
sangre, central de quipos (esterilizacion), enfermeria, farmacia interna, laboratorio clinico,
medicina fisica y rehabilitacion, nutricion y dietética, patologia, radiologia, registros
médicos Yy trabajo social.

Pruebas de laboratorio que se realizan

El Laboratorio Clinico del Hospital presta servicios de apoyo utilizando tecnologia de
punta para el diagnostico y tratamiento del paciente. Cuenta con certificaciones de control
de calidad, avaladas por Randox Internacional QualityAssessmentScheme (RIQAS) de
Reino Unido y el Colegio de Patdlogos de Ameérica de Estados Unidos. Actualmente esta
en proceso para la acreditacion en la norma 1SO 15-189 para laboratorios clinicos.

El Laboratorio Clinico del hospital cuenta con diferentes areas, estas son:

Hematologia Inmunologia y endocrinologia  Emergencias
Microbiologia Tamizaje neonatal Liquidos y fluidos
Produccion Coprologia y urologia

Tuberculosis y hongos Recepcion

Los exdmenes de laboratorio realizados en este laboratorio clinico son:

Secreciones varias Tincién de Ziehl-Neelsen modificado en heces
Orinas Tincion de Azul de Metileno en heces

Heces Cultivo de secreciones varias

Esputos Cultivo de catéter

Sangre (para cultivo) Hemocultivos

Liquidos corporales o Pediéatricos

Orofaringe 0 Adultos (aerobios y anaerobios)


http://www.riqas.com/

Tejidos

Tincion de Gram
Urocultivos

Orocultivos

Gramo por tejido

TSH neonatal: Hipotiroidismo congénito
17-OH progesterona: Hiperplasia adrenal
congénita

Galactosa: Galactosemia
PKU: Fenilcetonuria
Pruebas en Sangre:
Glucosa

Nitrégeno de urea (BUN)
Creatinina

Transaminasa oxalacética
Transaminasa piruvica
Fosfatasa alcalina
Deshidrogenasa lactica
Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Proteina total

Albumina
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Cultivos de médula 6sea
Cultivo para anaerobios
Coprocultivos
Globulina

Relacién albumina/globul
Amilasa

Lipasa

Calcio

Fosforo

Magnesio

Sodio

Potasio

Cloro

Acido drico
Hemoglobina glicosilada
CK Total

CK MB

Amonio

Colesterol Total
Colesterol HDL
Colesterol LDL

Triglicéridos

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles

Los suplementos vitaminicos disponibles en el hospital son: sulfato de zinc, complejo

B, acido fdlico, sulfato ferroso, vitamina C, vitaminas liposolubles, y glutamina. Estos

deben solicitarse previamente a farmacia con el sello del servicio en el cual se van a

utilizar, nombre del paciente, diagnostico y firma de una licenciada del DND.
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Para alimentacion enteral se cuenta con calcio, magnesio, potasio, sodio, fosforo, y
multivitaminico, los cuales se solicitan a farmacia junto con la parenteral segun la dosis

requerida por cada paciente.
Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo

A continuacion, en las Tablas 2 y 3 se presentan los tipos de dietas, con su indicacién y

valor nutritivo, en la Tabla 4 se presentan las formulas estandarizadas.



Tabla 2
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Tipos de dietas preparadas en el Hospital General San Juan De Dios.

Tipo de dieta Definicion Indicacion
Dieta libre Tiene todo tipo de alimentos. Indicado para pacientes sin restricciones.
Dieta blanda  Sin condimentos de sobres, sin chile y poca Después de una operacion, antes de pasar a
grasa. dieta libre.
Papilla Alimentos cdmo carnes cereales, verduras y  Pacientes con dificultades de deglucion o
frutas licuados o molidos, de consistencia masticacion.
espesa.
Instructivo Dieta especial calculada por nutricionista. Pacientes con necesidades especiales.
Dieta libre Dieta igual que libre, en la que se omite el Pacientes con diabetes.
azucar y los alimentos con alto contenido de
Diabético

Dieta diabético

Blanda

Dieta diabético
hiposédica
Dieta

hiposadica

Blanda

Liquidos claros

Liquidos

Completos

Férmula

azucares.
Igual que dieta de diabético sin condimentos
de sobres o chile.

Igual que dieta de diabético, sin sal y ni
condimentos de sobres

Igual que dieta de diabético, sin sal, sin
condimentos de sobre, chile y con poca

grasa.

Liquidos transparentes y alimentos liquidos
como gelatina sin cuajar, jugos, sopas, tés.
Incluye todo tipo de alimentos que se
preparan y se licuan, con menos grasa de lo
normal.
Formulas calculadas

especiales por

Pacientes  diabéticos con problemas

gastrointestinales.

Pacientes diabéticos con hipertension,

renales o con edema.

Pacientes renales, con problemas del

corazon, hipertensos o edematizados.

Después de una operacion, pacientes que
no toleran dieta sélida. Antes de la blanda.
Después de una operacion, pacientes que

no toleran dieta solida.

Pacientes con necesidades especiales.
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Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética, HGSIDD.

Tabla 3

Valor Nutritivo de las dietas preparadas en el Hospital General San Juan de Dios.

Dieta Valor nutritivo
Kcal Proteina (%) Proteina (g)
Blanda 1200 12 36
Diabético 1300 12 40
Hiposddica 1200 12 36
Libre 1500 15 40 a 50
Papilla 950 12 28

Fuente:Deapartamento de Nutricién y Dietética, HGSIJDD

Tabla 4

Formulas dietoterapéuticas preparadas en el Departamento de Nutricion y Dietética,

HGSJDD.
Producto Densidad ml x toma Kcal CHON CHO CHOO

Incaparina 0.3 120 216 11.8 35.5 2.9
0.3 240 432 23 71 5.9

F1 (leche entera) 0.7 120 504 25.5 38.5 27.4
0.7 240 1008 51 77 54.8

F3 (Férmula de inicio) 0.7 120 504 10.5 56.1 26.3
0.7 240 1008 21.1 111.6 52.6

F4 (férmula sin lactosa) 0.7 120 504 10.05 55.8 26.7
0.7 240 1008 20.1 111.6 53.4
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Abreviaturas: mililitros=ml, kcal=kilocalorias, CHON= proteinas, CHO= carbohidratos, COOH= grasas

Fuente: Departamento de Nutricion y Dietética, HGSIDD.
Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos disponibles.

A continuacion, en la Tabla 5 se presentan las caracteristicas principales de los
productos dietoterapéuticos utilizados en HGSJDD.

Tabla 5

Productos dietoterapéuticos utilizados en el HGSIJDD

Tipo Marca Caracteristicas

Poliméricas LECHE AUSTRALIAN  Leche entera de vaca, indicada para mayores de 1 afio.
Formula en polvo para lactantes de 0-6 meses, a base de
leche de vaca parcialmente desnatada. Fuente de grasas:
contiene aceite de maiz, canola y palma. Fuente de
carbohidratos: lactosa y jarabe de maiz. Fuente de

De inicio BEBELAC I proteinas: lactoalblmina.

Prematuros NUTRILON NEONATAL Formula disefiada para infantes de bajo peso al nacer y/o
menores de 34 semanas. Contiene &cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga y mediana en un 20%.
Las proteinas provienen de la lactoalbimina y los
carbohidratos de la glucosa y lactosa.

Férmula indicada para nifios de 6 meses en adelante,
contiene lactosa, caseina y las grasas provienen de aceite

Seguimiento NAN 2 de canola y palma.

Férmula infantil, sin lactosa y sin sacarosa, a base de
proteina de soya. Contiene maltodextrinas como fuente
Unica de carbohidratos, las grasas provienen de aceite de

maiz y coco.
Formula de soya

NUTRILON SOYA
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Caracteristicas

Tipo Marca
NUTRILON SIN
LACTOSA
Formulas sin
lactosa
DELACTOMY
Oligo- NUTRILON
monoméricas: PEPTIJUNIOR
formulas en que
las proteinas
estan
predigeridas.
ALIMENTUM
ALFARE
INMUNEX
GLUCERNA
ENTEREX

ENTEREX KIDIZ

Férmula libre de lactosa y a base de proteinas de la leche.
Indicado de 0-12 meses.
Recomendada para nifios mayores de 1 afio y adultos,

intolerantes a la lactosa. Contiene proteinas lacteas.

Férmula a base de péptidos de cadena corta y
aminoacidos libres. Contiene triglicéridos de cadena
media y acidos grasos poliinsaturados de cadena larga,
libre de lactosa, los carbohidratos provienen de

maltodextrinas y s6lidos de jarabe de maiz.

Férmula para lactantes de 0-12. Contiene proteinas a base
de proteina hidrolizada a base de caseina, carbohidratos a
base de sacarosa, grasas a base de MCT y aceite de soya,

no indicado por via oral. Sin lactosa.

Férmula para lactantes de 0-12. Proteina proveniente de
suero extensamente hidrolizada, CHOS a base de
maltodextrinas y almiddn de papa, FAT a base de omega
3,6 y MCT.

Indicado para nifios de 12 afios en adelante, fuente de
CHON: glutamina, arginina, leucina, isoleucina, valina,
bajo contenido de aminoacidos aromaticos y alto de
cadena ramificada; fuente de CHOS: sucralosa; fuente de
FAT: MCT, LCT y &cidos grasos omega 3.

Férmula reducida en carbohidratos y modificada en grasa,
recomendada disminuir glicemias sanguinea en pacientes

con diabetes tipo 1, 2. Libre de lactosa y gluten.

Formula libre de lactosa, gluten. Contiene sacarosa, baja
en residuos y colesterol.

Férmula con DHA y omega 3, prebi6ticos y fibra, taurina
y L carnitina, calcio y vitamina D. No contiene lactosa ni

gluten.
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Tipo Marca Caracteristicas
Mezcla vegetal indicada como sustituto de la leche para
nifios mayores de 1 afio. Elaborada a base de harina de
INCAPARINA maiz y soya.
Formula con lactosa y sacarosa, las proteinas provienen
de la caseina. Para nifios de 10 a 10 afios.
PEDIASURE

Suplementos

Modulares ENTEREX KARBS

PROTEINEX

ACEITE
AZUCAR
GLUTAPAK R

Suplemento de carbohidratos, a base de polimeros de
glucosa producido por la hidrolisis controlada del
almidon.

Es un médulo de proteina proveniente del caseinato de
calcio.

Acidos grasos de cadena media o larga, poliinsaturados.
Sacarosa

Suplemento de glutamina, contiene lactobacilusreuteri.

Fuente: Departamento de Nutricién y Dietética del Hospital General San Juan de Dios

Institucion de referencia para recuperacion nutricional

Hogar San Rafael- Numero telefonico 22504926
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Arbol de Problemas

Este capitulo tiene la finalidad de enlistar los problemas del departamento de
dietoterapia del HGSJDD, con la finalidad de proponer una solucién a estos durante el

ejercicio profesional supervisado.

Lluvia de problemas.

Escasos recursos econémicos asignados al hospital.

Deficiencia de insumos para soporte nutricional enteral y parenteral.

Deficiencia de insumos para dietas de pacientes internos y familiares.

Dietas con aporte caldrico insuficiente.

Deficiencia de equipo antropomeétrico.

Deficiencia de equipo para preparacion de férmulas de soporte enteral.

Poca capacitacion técnica a trabajadoras del lactario, lo que implica poca precision al

momento de prepararlas y pocas normas de higiene.

Deficiente control de plagas en el servicio de alimentacion.

Contaminacién en pachas y alimentos que se reparten a pacientes.

Falta de higiene en la elaboracion de dietas para pacientes internos.

Deficiencia de material educativo para algunas patologias como cancer, insuficiencia

renal, y algunas condiciones como ostomias, en pediatria y adultos.
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Deficiencia de material educativo de lactancia materna y alimentacion complementaria
al ir al hogar.

No existe consulta externa para pacientes egresados y que recibieron soporte nutricional
dentro del hospital.

No existe un expediente de pacientes que reingresan, pues al ser egresados se descarta la
papeleta, lo cual hace que no haya un seguimiento del tratamiento nutricional antes
iniciado.

No hay material visual para brindar EAN a las pacientes que asisten a la consulta

externa de nutricion de ginecologia.
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—3» RETARDO DE CRECIMIENTO

w MAYOR VULNERABILIDAD
A ENFERMEDADES NOSOCOMIALES

o .
AUMENTO DE ESTADIA HOSPITALARIA 3 INCREMENTO DE COSTES SANITARIOS

A

3| AUMENTO DE MORBIMORTALIDAD

_ _ P AUMENTO DE REINGRESOS HOSHITALARIOS

PACIENTES CON
DESNUTRICION EN HGSJDD

En el siguiente esquema se presentan los problemas del inciso anterior ordenados de

acuerdo a la sucesién causa-efecto.

Arbol de problemas

A

FALTA DE COEX DE NUTRICION PARA PACIENTES EGRESADOS

DEFICIENCIA DE MATERIAL EDUCATIVO PARA BRINDAR EAN

FALTA DE UN ARCHIVO DE EXPEDIENTES DE PACIENTES DE NUTRICION

CONTAMINACION DE FORMULAS Y ALIMENTOS

FALTA DE CAPACITACION TECNICA A
TRABAJADORES DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

DEFICIENCLA DE PRECISION E HIGIENE
EN PREPARACION DE FORMULAS

DEFICIENCIA DE EQUIPOS E INSUMOS

PARA SOPORTE NUTRICIONAL m _
DEFICIENCIA DE RECURSOS ECONOMICOS AI
DEFICIENCIA DE EQUIFO ANTROPOMETRICO A|_

DEFICIENCIA DE ALIMENT OS PARA PREPARACION DE DIETAS

DIETAS CON BAJO APORTE CALORICO |«
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Entrevista a jefa inmediata Licda. Maria Luisa Eva

Segun Licda. Maria Eva los desafios y problemas que afronta el estudiante de EPS en
HGSJDD son: multiples patologias, gran cantidad de pacientes y servicios a cargo de los
estudiantes, falta de recursos para brindar un tratamiento efectivo, exceso de trabajo,
necesidad de constante preparacion profesional.

Los problemas y necesidades que el estudiante puede solucionar son gestion de insumos
para personal, elaboracidn de guias, brindar capacitacion a personal del hospital que se

relaciona directamente con el tratamiento nutricional, entre otras.
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Problemas Priorizados Unificados

Deficiencia de equipo para elaboracion de formulas de soporte enteral, como cucharas
medidoras, tazas medidoras, batidoras, entre otras. Esto enlentece la produccién vy

disminuye precision en la preparacion de las formulas.

Deficiencia de equipo antropométrico, lo cual enlentece y disminuye la calidad del el

proceso de atencion nutricional.

Falta de capacitacion técnica a las trabajadoras del lactario, como buenas préacticas de
manufactura, preparacion de férmulas utilizando medidas adecuadas, falta de motivacion
haciéndoles saber la importancia de su trabajo. Todo esto ocasiona que algunas formulas no
sean preparadas como han sido calculadas, lo que dificulta el proceso de soporte y
evaluacion del soporte nutricional y ocasiona que las férmulas no sean preparadas con las

normas de higiene necesarias.

Falta de un archivo de expedientes de pacientes que recibieron soporte nutricional. Esto
dificulta el seguimiento nutricional de pacientes que reingresan y ya han recibido soporte

nutricional.

Deficiencia de material educativo para ciertas patologias y lactancia materna. Esto
dificulta a los pacientes la comprension de las instrucciones brindadas por el nutricionista

para el tratamiento de su patologia.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

PLAN DE TRABAJO
EPS DE NUTRICION

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Presentado por

Maria José Villatoro Manzanero

Estudiante de la carrera de Nutricion

Guatemala, 21 de enero de 2015
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Introduccion

El Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD) es un hospital docente asistencial de
referencia y cobertura nacional, dependencia de ministerio de salud publica y asistencia
social de Guatemala, responsable de brindar atencion medica integral en el tercer nivel,
mediante la promocion de la salud, prevencion de enfermedades recuperacion y
rehabilitacion de usuarios contando con recursos humanos calificado y tecnologia moderna

para el mejoramiento de la calidad de vida.

El HGSJDD cuenta con un Departamento de Nutricion y Dietética (DND) encargado de
proveer alimentacion nutritiva de manera permanente a pacientes para contribuir a la pronta

recuperacion de la salud delos mismos.

El DND de este hospital abre sus puertas a estudiantes de nutricion de Gltimo afio para
que realicen en el su Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), el cual tiene una duracion de
seis meses, en estos meses la estudiante brinda atencion nutricional a nivel de consulta
interna y externa, rotando cada mes en servicios diferentes, 3 meses en pediatria y 3 meses
en adultos. Este EPS permite a la estudiante aplicar conocimientos, habilidades y destrezas
adquiridas durante la carrera bajo la supervision de las licenciadas en nutricion que laboran

en este hospital.

En el presente documento se presenta una planificacién de las actividades a realizar

durante los 6 meses de practicas en el HSGSJDD.
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Matriz

A continuacion se presentan las actividades a realizar, divididas en 3 lineas estratégicas:
atencion nutricional integral, apoyo a la politica de nutricion pediatrica hospitalaria y

gestion de insumos.

Eje de servicio.

Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes.

Objetivo: Contribuir a la recuperacion de pacientes adultos y pediatricos del Hospital

General San Juan de Dios.

Tabla 1

Metas para contribuir a la recuperacion de pacientes hospitalarios.

Meta Indicador Actividad

Brindar atencién nutricional a 90 NUmero de pacientes Atencion  nutricional a  pacientes
pacientes pediatricos. atendidos. pediatricos de consulta interna.

Brindar atencién nutricional a 90 NUmero de pacientes Atencidn nutricional a pacientes adultos
pacientes en los servicios asignados atendidos. de consulta interna.

en adultos.

Brindar apoyo técnico en la consulta Dias atendidos en Consulta externa de pacientes de
externa (COEX) de ginecologia una consulta externa. ginecologia.

semana cada 5 semanas.

Brindar apoyo técnico en la COEX Dias atendidos en Evaluacién antropométrica de pacientes

de adultos cada vez que lo requieran. COEX de adultos. en COEX.

Fuete: datos propios.
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Objetivo: Contribuir con el control de dietas y férmulas del HGSJDD.

Tabla 2

Metas para contribuir con el control de dietas y formulas.

Meta Indicador

Actividad

Realizar conteo de gramos de NuUmero de controles realizados.
formulas utilizadas en dietoterapia

de pediatria y adultos.

Realizar conteo de dietas dos Semanas en que se realizd conteo
veces por semana en los servicios de dietas.

asignados en pediatria y adultos.

Control de productos utilizados en

dietoterapia de adultos y pediatria

Control de dietas repartidas en

pediatria y adultos.

Fuente: datos propios.

Linea estratégica: Apoyo a la politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

Objetivo: Implementar las acciones de la politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

Tabla 3

Meta para contribuir con el cumplimiento de la Politica de Nutricion Pediatrica

Hospitalaria.

Meta Indicadores

Actividades

Suplementar con zinc a nifios con  Nifios suplementados con zinc.

diarrea y neumonias.

Suplementacién de nifios con
diarrea y neumonias con la dosis

de zinc adecuada.

Fuente: datos propios.



Linea estratégica: Gestion de insumos.
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Objetivo: Mejorar la calidad de la atencion nutricional mediante la obtencidn de insumos

necesarios para el DND.

Tabla 4

Metas para la gestion de insumos.

Meta

Indicadores

Actividades

Gestionar durante el periodo de
EPS wun archivo de pacientes
atendidos y un infantémetro para
la jefatura de nutricion de

pediatria.

Archivo de pacientes.

Un infatémetro.

Gestion de un archivo y un
infantémetro

Gestionar durante el periodo de
EPS dos juegos de cucharas
medidoras, dos juegos de tazas
medidoras y 2 batidores para el

lactario.

Material donado.

Gestion de equipo para la
preparacién de férmulas en el
lactario.

Fuente: datos propios.

Eje de docencia.

Linea estratégica: Atencion integral a pacientes.

Objetivo: Capacitar al personal del lactario en BPM y preparacion adecuada de formulas

enterales.



Tabla 5

Meta para capacitacion de personal.
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Meta

Indicador

Actividad

Brindar  dos  sesiones  de
capacitacion a las trabajadoras del

lactario.

NUmero de capacitaciones

brindadas.

NUmero de trabajadoras que

participaron en las sesiones.

Capacitacién a trabajadoras del

lactario.

Fuente: datos propios.

Linea estratégica: Apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

Objetivo: Implementar las acciones de la politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria
brindando EAN a pacientes internos del HGSJDD

Tabla 6

Metas para implementar acciones de la politica Nutricion Pediatrica Hospitalaria

Meta

Indicador

Actividad

Elaborar y validar una guia de
lactancia materna para madres que
cuidado  del

incluya pezon,

posturas adecuadas, produccién
de leche, y beneficios de esta.

Brindar una sesion de EAN sobre
lactancia materna a madres de
bebes recién nacidos en el servicio

de post parto de ginecologia.

Una guia de lactancia materna

validada.

Nimero  de madres  que
participaron en la sesiones de

EAN sobre lactancia materna.

NUmero de sesiones.

Elaboracién de material educativo

sobre lactancia materna.

Educacién alimentaria y

nutricional de lactancia materna.

Fuente: datos propios.
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Eje de Investigacion.
Objetivo: Generar nuevos conocimientos mediante la investigacion en nutricion.
Tabla 7

Metas para investigacion.

Meta Indicador Actividad

Desarrollar una investigacion Numero  de  investigaciones Investigacion en nutricion en el
durante el primer semestre del afio  realizadas. HGSJDD
2015 en el HGSJDD.

Fuente: datos propios



60

Cronograma de Actividades
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Apéndices

Apéndice 1. Estadisticas mensuales de pacientes atendidos en la consulta interna del HGSJDD.

Estadisticas de Pediatria.

Tabla 6

Pacientes atendidos durante el mes de enero en EL HGSJDD.
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Grupo de edad Genero Estado Nutricional TOTAL
Masculino Femenino Obeso  Sobrepesoc Normal Desnutricion Desnutricién aguda
aguda Severa
Moderada  Marasmo Kwashiorkor
Bajo peso al nacer 0
>1 mes 1 3 4
>1 mes < 6 meses 10 6 1 14 1 16
>6 meses < 1 afio 2 2 1
la<2aos 0
2 a5 afios 2 1 3
>5 afios 5 4 1 7 9
TOTAL 20 16 1 1 26 4 0 4 36

Fuente: datos propios.



Tabla 7

Pacientes atendidos durante el mes de febrero en el HGSJDD

Genero Estado Nutricional
Grupo de edad Desnutricién Desnutricion aguda Severa
Sobrepeso aguda
Masculino Femenino  Obeso Normal Moderada Marasmo Kwashiorkor TOTAL
Bajo peso al nacer 0
>1 mes 4 1 2 3 5
>1 mes < 6 meses 8 5 10 3 13
>6 meses < 1 afio 1 6 1 5 1 7
1 a<?2afos 2 1 1 2 3
2 a5 afnos 2 2 2
>5 afios 0
TOTAL 17 13 1 0 18 8 0 3 30

Fuente: datos propios.
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Tabla 8

Pacientes atendidos durante el mes de marzo en el HGSJDD

Genero Estado Nutricional

Desnutricién Desnutricion aguda Severa
Grupo de edad

aguda

Masculino Femenino Obeso Sobrepeso  Normal Moderada Marasmo Kwashiorkor TOTAL
Bajo peso al nacer 21 14

35 35
>1 mes 18 11 12 17 29
>1 mes < 6 meses 0
>6 meses < 1 afio 0
1a <2 afios 0
2 a5 afios 0
>5 afios 0
TOTAL 39 25 0 0 12 0 0 52 64

Fuente: datos propios.



Tabla 9

Motivo de consulta de pacientes pediatricos atendidos de enero a marzo.
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Motivo de consulta Enero Febrero Marzo Total
Cardiopatias 0 2 7 9
Sepsis 8 2 32 42
Enfermedades Respiratorias 18 16 22 56
Otros 5 0 9
Gastrointestinales 2 3 11
Hepatopatias 1 0 1
Enfermedad Renal 2 2
TOTAL 36 30 64 130
Fuente: datos propios.
Tabla 10
Pacientes pediatricos atendidos por servicios de enero a marzo.
Nombre del Servicio Enero Febrero Marzo Total
Medicina B de pediatria 4 0 0 4
Intermedios de Pediatria 32 0 0 32
Cunas 0 30 0 30
UCIN 0 0 64 64
TOTAL 36 30 64 130

Fuente: datos propios
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Tabla 11

Via de alimentacion de pacientes pediatricos atendidos de enero a marzo.

Via de alimentacion Enero Febrero Marzo Total
Oral 4 28 32
Nasogastrica 20 1 21

Gastrostomia
Yeyunostomia

Orogastrica 5 15 20
Parenteral 7 49 56
TOTAL 36 30 64 130

Fuente: datos propios.

Estadisticas de Adultos

Tabla 12

Pacientes atendidos durante el mes de abril en el HGSIDD

EDAD Genero Estado Nutricional
Desnutricién

(afios) Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL
< 18 afios 7 3 2 3 1 4 10
18-40 11 11 1 6 6 4 5 22
40-65 11 17 3 3 13 6 2 1 28

>65 4 13 3 3 4 3 4 17
TOTAL 33 44 6 7 25 18 11 10 77

Fuente: datos propios.
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Tabla 13

Pacientes atendidos durante el mes de mayo en el HGSJDD.

EDAD Genero Estado Nutricional
Desnutricién
(afios) Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL
< 18 afios 2 1 1 2
18-40 17 1 2 10 3 1 1 17
40-65 27 0 1 4 10 5 5 2 27
>65 10 0 4 3 1 2 10
TOTAL 56 1 1 6 25 11 7 6 56
Fuente: datos propios.
Tabla 14
Pacientes atendidos durante el mes de junio en el HGSJDD.
Genero Estado Nutricional
EDAD .
Desnutricion
(afos) Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL
2 2 1 1 2 4
< 18 afios
10 7 2 8 1 2 4 17
18-40
7 4 4 3 4 11
40-65
1 4 1 3 1 5
>65
20 17 0 2 13 5 10 7 37
TOTAL

Fuente: datos propios.



Tabla 15

Motivo de consulta de pacientes atendidos de abril a junio.
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Motivo de Consulta Abril Mayo Junio Total
Cardiopatia 7 3 5 15
IRC-IRA 22 3 5 30
Diabetes 11 12 9 32
Pancreatitis 2 1 3
Respiratorias 1 1
VIH 3 13
Neurolégico y Neuroquirurgico 9 19
Cancer 3 15
Traumas 4 11 15
Quirdrgico 7 12
Otros 8 2 15
TOTAL 77 56 37 170
Fuente: datos propios.
Tabla 16
Pacientes atendidos por servicio del mes de abril a junio.
Nombre del Servicio Abril Mayo Junio Total
Cardiologia 5 5
Nefrologia 13 13
Medicina de Mujeres 34 17 51
Cirugia de Hombres 15 15
Progresivos 10 10
Recuperacién 7 7
Medicina de Hombres 20 14 34
Cirugia de Hombres 29 29
Neurocirugia 6 6
TOTAL 77 56 37 170

Fuente: datos propios.



Tabla 17

Via de alimentacion de pacientes atendidos de abril a junio.

Via de alimentacion Abril Mayo Junio Total
Oral o7 44 20 127
Nasogastrica 11 8 8 28
Gastrostomia 7 1 5 13
Yeyunostomia 1 1 2
Parenteral 1 2 4 0
TOTAL 77 56 37 170

Fuente: datos propios.



Apéndice 2. Cartas enviadas para la gestion de insumos.

Guatemala, 01 de junio de 2015

Licda. Sonia Garcia Paniagua
Oficial del programa de Cooperacién
Gobierno de Canada

Embajada de Canada

Respetuosamente me dirijo a usted desedndole éxitos en sus labores cotidianas. Es de mi
conocimiento que el Gobierno de Canada realiza acciones dirigidas a la cooperacién para el
desarrollo y seguridad alimentaria, promoviendo el fortalecimiento a instituciones, entre
otros temas coyunturales, es por esto que me dirijo a ustedes para solicitar apoyo en la

dacién de in para el Hospital General San Juan de Dios.

Actualmente me encuentro realizando mi Ejercicio Profesional Supervisado de
Licenciatura en Nutricién en dicho hospital por parte de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, después de dos meses de brindar mis servicios considero importante apoyar a la
gestion de insumos que generaran importante impacto en la atencién y recuperacion de la
poblacién que acude a este Hospital. Tales insumos son 5 balanzas electrénicas, ocho tazas
medidoras de metal, ocho batidores de metal y ocho juegos de cucharas medidoras para la
preparacion de férmulas nutricionales de paci pediatricos y adultos. La gestion de
estos insumos tiene como objetivo apoyar la calidad del servicio brindado a los pacientes
por el Departamento de Nutricién y Dietética.

Esperando una respuesta positiva, se suscribe de usted,

Atentamente,

e
Marla Hatoro Manzanero
liante de Nutricion
Universidad de San Carlos de Guatemala

Figura 1. Carta de gestion para Gobierno de Canada. Elaboracion propia.
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Guatemala, 01 de junio de 2015

Licda. Débora Cobar
Directora de Guatemala
Plan Guatemala

Respetuosamente me dirijo a usted deseandole éxitos en sus labores cotidianas. Es de mi
conocimiento que Plan Guatemala tiene como objeto brindar cuidado especial en los
primeros afios de vida a la poblacién guatemalteca, mediante salud materna, embarazo y
cuidado del nifio y la nifia en la primera infancia, es por esto que me dirijo a ustedes para
solicitar apoyo en la recaudacién de insumos para el Hospital General San Juan de Dios.

Actualmente me encuentro realizando mi Ejercicio Profesional Supervisado de
Licenciatura en Nutricién en dicho hospital por parte de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, después de dos meses de brindar mis servicios considero importante apoyar a la
gestién de insumos que generaran importante impacto en la atencién y recuperacion de la
poblacién que acude a este Hospital. Tales insumos son 5 balanzas electrénicas, ocho tazas
medidoras de metal, ocho batidores de metal y ocho juegos de cucharas medidoras para la
preparacién de formulas nutricionales de pacientes pediatricos y adultos. La gestién de
estos insumos tiene como objetivo apoyar la calidad del servicio brindado a los pacientes
por el Departamento de Nutricién y Dietética.

Esperando una respuesta positiva, se suscribe de usted,

Atentamente,

Estudiante de Nutricién
Universidad de San Carlos de Guatemala

Figura 2. Carta de gestion para Plan Guatemala. Elaboracion propia.

71



Guatemala, 01 de junio de 2015

Licda. Andrea Aldana
Coordinadora del Proyeto SUN
Save the Children

Respetuosamente me dirijo a usted desedndole éxitos en sus labores cotidianas. Es de mi
conocimiento que Save the Children realiza acciones a favor de la nifiez, es por esto que me
dirijo a ustedes para solicitar apoyo en la dacién de i »s para el Hospital General
San Juan de Dios.

Actualmente me encuentro realizando mi Ejercicio Profesional Supervisado de
Licenciatura en Nutricién en dicho hospital por parte de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, después de dos meses de brindar mis servicios considero importante apoyar a la
gestion de insumos que generaran importante impacto en la atencién y recuperacién de la
poblacién que acude a este Hospital. Tales insumos son 5 balanzas electronicas, ocho tazas
medidoras de metal, ocho batidores de metal y ocho juegos de cucharas medidoras para la
preparacion de férmulas nutricionales de pacientes pediatricos y adultos. La gestién de
estos insumos tiene como objetivo apoyar la calidad del servicio brindado a los pacientes
por el Departamento de Nutricién y Dietética.

Esperando una respuesta positiva, se suscribe de usted,

Atentamente,

Estudiante de Nutriciéon
Universidad de San Carlos de Guatemala

Figura 3. Carta de gestion para SavetheChildren. Elaboracion propia.
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Guatemala, 01 de junio de 2015

Lida. Maria Gabriela Lima Peralta
Gerente de Incidencia y Movilizacién
World Vision

Respetuosamente me dirijo a usted deseandole éxitos en sus labores cotidianas. Es de mi
conocimiento que World Vision tiene como objeto el desarrollo y asistencia humanitaria
enfocada en el bienestar de la nifiez y es por esto que me dirijo a ustedes para solicitar
apoyo en la recaudacién de insumos para el Hospital General San Juan de Dios.

Actualmente me encuentro- realizando mi Ejercicio Profesional Supervisado de
Licenciatura en Nutricién en dicho hospital por parte de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, después de dos meses de brindar mis servicios considero importante apoyar a la
gestion de insumos que generaran importante impacto en la atencién y recuperacién de la
poblacion que acude a este Hospital. Tales insumos son 5 balanzas electronicas, ocho tazas
medidoras de metal, ocho batidores de metal y ocho juegos de cucharas medidoras para la
preparacion de férmulas nutricionales de pacientes pediatricos y adultos. La gestién de
estos insumos tiene como objetivo apoyar la calidad del servicio brindado a los pacientes
por el Departamento de Nutricion y Dietética.

Esperando una respuesta positiva, se suscribe de usted,

Atentamente,

Maria José fatoro Manzanero
Estudiante de Nutricién
Universidad de San Carlos de Guatemala

Figura 4. Carta de gestion para WorldVision. Elaboracion propia.
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Apéndice 3. Entrega de insumos.

Ciudad Guatemala, Guatemala, 17 de junio de 2015

Licda. Rebeca Hemndndez

Licda. Ana Lucia Coyoy

Licda. Marla Luisa Eva

Departamento de Nutricidn y Dietética
Hospital General San l:mn de Dios

Estimadas Licenciadas;

Con un cordinl saludo me dirijo a ustedes para desearles éxitos en sus labores.

El motivo de la presente ¢s pura hacer constar la entrega de un archivo de dos gavetas v una
pesa digital a la Jefatura de Pediatria,

Figura 5. Carta de entrega de insumos a la Jefatura de Pediatria del DND. Tomada en el HGSJDD.
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Apéndice 4. Menus para recordatorios de 24 horas.

Figura 6. Ciclo de menu de la segunda semana de junio, dieta blanda. Tomada de HGSJDD.

Figura 7. Ciclo de menu de la segunda semana de junio, dieta libre. Tomada de HGSJDD.
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Apéndice 5. Investigacion.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Revision bibliografica sobre los efectos de Productos Comerciales Para Reduccion de

Peso

INFORME FINAL

Presentado por

Maria José Villatoro Manzanero

Estudiante de la carrera de Nutricion

Guatemala, 25 de junio de 2015
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Introduccion

El aumento de la obesidad y el sobrepeso, la influencia de los medios de comunicacién
sobre las alternativas para reduccion de peso y la autopercepcion corporal han aumentado el

consumo de productos para la reduccion de peso.

Estos productos han sido bien aceptados por los consumidores puesto que no se necesita
prescripcién medica para obtenerlos y a que se presentan como una manera fécil y atractiva
para el consumidor de lograr su objetivo de perder peso. Ademas de que algunos refieren
ser productos “naturales”, por lo que son mejor aceptados pues son percibidos como

Seguros.

En la actualidad estos productos no son regulados por la FDA debido a que son
clasificados como alimentos, y pueden ser comercializados sin evidencia sobre su
efectividad y seguridad, sin embargo, en caso de reportarse dafios a la salud tras el consumo
de uno de estos productos la FDA puede retirarlos del mercado. Con el paso de los afios se
han reportado dafios a la salud causados por el consumo de estos productos por lo que se
han realizado estudios para evaluar el impacto de su consumo en la salud. Existe evidencia
que demuestra que estos productos son adulterados con farmacos para favorecer la
reduccion de peso. Algunos productos han sido retirados del mercado por la FDA por sus

efectos adversos.

Se presenta una revision bibliografica de los efectos adversos reportados tras el consumo
de los productos comerciales para reduccion de peso méas publicitados, con el objetivo de

contribuir al uso responsable de estos productos.
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Marco Tedrico

El peso corporal es la suma del peso de los huesos, musculos, 6rganos, liquidos
corporales y tejido adiposo. Estos componentes sufren variaciones que reflejan el
crecimiento, estado reproductivo, cambios en la actividad fisica y los efectos del
envejecimiento. Diversos mecanismos neuroldgicos, hormonales y quimicos, junto con los
polimorfismos genéticos individuales que equilibran el aporte y el gasto de energia
controlan el mantenimiento de un peso corporal constante. Las alteraciones de estos
mecanismos originan fluctuaciones en el peso, entre las que destacan, por su frecuencia el

sobrepeso y la obesidad (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013).

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013). La
obesidad se considera una enfermedad y un factor de riesgo de enfermedades cronicas y de
otras enfermedades. En condiciones ideales, la mejor forma de detectar la obesidad
consistiria en determinar la grasa corporal real mediante determinacion hidrostéatica,
absorciometria, impedancia bioléctrica y otros métodos radioldgicos como la tomografia
computarizada, sin embargo estos métodos requieren equipamiento costos y técnicos
altamente entrenados. En el marco de la salud publica y préactica clinica los métodos mas
utilizados, por ser de bajo costo e interpretacién simple son la medicion del espesor del

pliegue cutaneo, y los indices pondoesturales (Bowman & Russel, 2003)

La unidad internacional recomendada de medida de la obesidad en adultos es el indice
de masa corporal (IMC) Un IMC entre 25 y 29.9 se define como sobrepeso, mientras que
uno >30 define obesidad (Bowman & Russel, 2003).

El sobrepeso se debe al desequilibrio entre los alimentos consumidos y la actividad
fisica. La obesidad es un complejo problema vinculado con el estilo de vida, el ambiente y

el trasfondo genético. Los factores ambientales y genéticos realizan maltiples interacciones
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con los factores psicoldgicos, culturales y fisioldgicos (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,
2013).

El sobrepeso y la obesidad se asocian con efectos psicosociales y fisiologicos negativos.
La obesidad aumenta la probabilidad de diabetes, hipertension, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular y ciertos tipos de cancer. La mortalidad aumenta tanto entre los
individuos con bajos IMC como entre aquellos con indices altos. La mortalidad es entre 50
y 100% mayor entre los individuos con un IMC >30. En los lugares donde la delgadez es
vista como un valor positivo, los adultos y adolescentes obesos, en especial las mujeres,
suelen tener baja autoestima y una imagen corporal distorsionada (Bowman & Russel,
2003).

A nivel mundial, la obesidad se ha duplicado desde 1980. En 2014, el 10% de los
hombres y el 14% de las mujeres de 18 afios 0 mas eran obesos. Mas de 42 millones de
nifilos menores de cinco afios tenian sobrepeso en 2013 (Mendis, Armstrong, & Betcher,
2014).

Tratamiento de la obesidad

El objetivo del tratamiento de la obesidad es el control del peso, con el fin de conseguir
el mejor peso posible en el marco de una salud global (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,
2013).

El tratamiento de la obesidad est4 basado en las modificaciones del estilo de vida. La
modificacion de la conducta sustituye el pilar fundamental de la intervencién. Sin embargo
existen diferentes alternativas para el tratamiento y estas deben seleccionarse segun los
objetivos y los riesgos para la salud de cada individuo. Las opciones terapéuticas son una
dieta baja en calorias, aumento de la actividad fisica y modificacion del estilo de vida;
farmacoterapia; cirugia mas un programa basado en dieta individualizada; y prevencion del

aumento de peso (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013).
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Un estudio publicado en 1993 en el que se encuestd via telefénica a 1431 personas
mayores de 18 afios que en ese momento intentaban perder peso reveld que las practicas
mas utilizadas por los estadounidenses para perder peso eran: pesarse regularmente (71%),
caminar (58%), consumir bebidas dietéticas (52%), consumir vitaminas y minerales (33%),
contar las calorias consumidas (25%), consumir pildoras para perder peso (14%) y
participar en programas para perder peso (13%). Estas practicas son condicionadas por el
sexo, nivel educativo y estado nutricional (Heaton & Levy, 1995). Otro estudio publicado
en 1995 revelo6 que las personas que siguen una dieta para reduccion peso son lectores mas
activos de informacion nutricional que las personas que no lo hacen, sin embargo sus
decisiones acerca del tipo de régimen alimentario, producto y servicios utilizados son mas
fuertemente dependientes de las fuentes comerciales y de profesionales de la medicina que
de la informacién escrita. Segun este estudio, las personas que seguian una dieta y
dependen de los materiales escritos fueron menos propensas a participar en dudosas
préacticas para pérdida de peso que las que dependen de otras fuentes (Leavy & Heaton,
1993)

Suplementos dietéticos

Los suplementos dietéticos se definen como un producto tomado por via oral que
contiene un “ingrediente dietético” destinado a complementar la dieta. Los “ingredientes
dietéticos” pueden ser vitaminas, minerales, productos botanicos, amin0acidos 0 sustancias
(por ejemplo enzimas de huevo, tejidos de dérganos o metabolitos). Los suplementos
dietéticos deben ser extraidos o concentrados de plantas o alimentos. Son tradicionalmente
vendidos en forma de tabletas, capsulas, geles, liquidos, polvos y barras. Deben estar
claramente etiquetados como un suplemento dietético (Kreider, Wilborn, & Campbell,
2010).

Antes de 1994 la FDA monitoreaba el proceso de manufactura, calidad y etiquetado de
suplementos dietéticos, ese afio el Congreso estadounidense aprobo el Decreto de Salud y
Educacion sobre Suplementos Dietéticos (DSHEA, por sus siglas en inglés) el cual

clasifico los suplementos dietéticos en la categoria de “alimentos” y no como farmacos,
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significando que no es necesario que el fabricante presente a la FDA evidencia acerca de la
efectividad o seguridad de las sustancias antes o después que esos ingredientes lleguen al
mercado. En octubre de 1994, el presidente Clinton firmo el Decreto de Salud y Educacion
sobre Suplementos Dietéticos convirtiéndolo en ley. Sin embargo la ley otorga a la FDA
control sobre los suplementos que contienen nuevos ingredientes dietéticos. La DSHEA
exige a los fabricantes de suplementos que incluyan cualquier etiqueta la frase: “Esta
declaracion no ha sido evaluada por la FDA. Este producto no esta destinado a diagnosticar,
tratar, curar o prevenir ninguna enfermedad”. En caso que un fabricante desee incluir
declaraciones sobre un suplemento dietético o alimento, la FDA tiene la capacidad de
revisar y aprobar las declaraciones de salud de los ingredientes dietéticos y alimentos. En
1999 la Corte de Apelaciones del Distrito de Columbia reglamenté que las declaraciones de
los suplementos dietéticos pueden ser publicadas con aprobacion de la FDA siempre y
cuando sean veraces y basadas en evidencia cientifica. Las compafiias de suplementos o
alimentos que quieran hacer declaraciones acerca de su suplemento pueden presentar
investigaciones gque evidencien a la FDA su veracidad. Del mismo modo la FDA tiene la
aprobacion de sacar suplementos del mercado si tiene suficiente evidencia cientifica que

compruebe que no es seguro para la salud (Kreider, Wilborn, & Campbell, 2010).

En la actualidad el uso de productos a base de hierbas para reduccion de peso como
tratamiento alternativo para la obesidad ha incrementado, lo cual conduce al crecimiento
del mercado de estos productos alrededor del mundo. De acuerdo con las creencias de los
consumidores, estos productos son ‘“compuestos de hierbas naturales” y se consideran
métodos inofensivos y efectivos para bajar de peso (Khazan, Hedayati, Kobarard, ASKari,
& Azizi, 2014). Estos productos no son considerados como medicamentos, por lo que no
hay estandarizacién ni vigilancia de sus ingredientes. Algunos de estos productos contienen
farmacos sintéticos para perder peso como adulterantes en lugar de hierbas (Pamukcu,
Ozgur, Levent, & Kurtoglu, 2015).

Los suplementos para reduccion de peso se comercializan para ofrecer al consumidor
una manera mas rapida y facil de perder peso que la modificacion de consumo de alimentos

y actividad fisica. Un estudio publicado en 2008 encontrd que el 33.9% de los adultos que
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han intentado perder peso han utilizado estos suplementos. Este estudié también reveld que
el uso de estos productos es mas comun en mujeres, adultos jovenes, personas con mejor

nivel educativo y mas bajos ingresos (Ferraro, Patterson, & Philippe, 2015).

La FDA ha recibido numerosos reportes de efectos adversos asociados con el uso de
ciertos productos comercializados como suplementos dietéticos para reduccién de peso,

energéticos, ergogénicos y para formacion de musculos (FDA, 1994).

Un estudio publicado en marzo de 2015 en el que se evaluaron ocho suplementos a base
de hierbas para perder peso demostré la presencia de sustancias sintéticas ilegales no
declarados en estos productos: sibutramina, fenolftaleina, fenitoina, bumetanida y
rimonabant; cafeina, pseudoefedrina, teobromina y anfepramona también fueron
identificados en algunos de estos productos (Khazan, Hedayati, Kobarard, ASkari, & Azizi,
2014).

En Guatemala el Departamento de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos y
Afines del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el encargado de la
autorizacion y control de establecimientos farmacéuticos, registros e inscripciones
sanitarias, de la autorizacion de importaciones y exportaciones de productos farmacéuticos
y afines. Segun este departamento el registro sanitario es el procedimiento de aprobacion de
un medicamento por la Autoridad Reguladora para la comercializacién, una vez que el

mismo ha pasado el proceso de evaluacion.
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Justificacion

En los ultimos afios se ha registrado un aumento del consumo de productos para
reduccion de peso, del mismo modo han aumentado los reportes de dafios a la salud tras su

consumao.

A pesar de las advertencias sobre los efectos adversos del consumo de estos productos,
siguen siendo comercializados en tiendas especializadas, son publicitados en internet,
television, radio y vallas publicitarias. Se ofrecen al consumidor como un método mucho
mas facil, rapido y atractivo de perder peso que la restriccién calérica y los cambios en el
estilo de vida, por lo que muchas personas interesadas en bajar de peso recurren al consumo

de estos productos y no a un profesional de la salud.

Dado el creciente aumento de su consumo y comercializacion es importante que como
profesionales de la salud y especialistas en Nutricibn Humana nos informemos
ampliamente de los productos para reduccion de peso existentes y comercializados en los
medios de comunicacion guatemaltecos e internet, de su legislacion, preparacion,
ingredientes y potenciales efectos adversos, con el objetivo brindar adecuada asesoria a los
consumidores y posibles consumidores de estos productos y asi evitar dafios a la salud y

promover un alternativa segura para la reduccién de peso.

La presente investigacidn es una revision bibliografica de los productos encontrados en
los medios de comunicacion de Guatemala e internet, para dar a conocer sus ingredientes y

sus efectos en la salud.
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Objetivos
General

Elaborar una revision bibliogréafica de los efectos adversos de los productos comerciales

para reduccion de peso mas publicitados.
Especificos

Identificar los ingredientes de los productos comerciales para reduccion de peso mas

publicitados.

Recopilar los efectos adversos de los productos comerciales mas publicitados para

reduccion de peso.
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Materiales y métodos
Tipo de Estudio
Descriptivo-transversal
Recursos

Humanos

Investigadora

Revisora

Materiales

Medios de comunicacion escrita

Anuncios televisivos

Publicaciones sobre investigaciones de productos para reduccion de peso en PubMed

Notificaciones de la FDA (Food and Drug Administration) sobre productos para reduccion
de peso.

Computadora

Impresora

Internet

Memoria USB

Hojas
Metodologia
La metodologia de la revisién bibliografica fue la siguiente.

Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos. Para la recoleccion de datos se
tomd como referencia la matriz de recoleccion de datos utilizada en la “Monografia Sobre
Efectos de Productos Utilizados para Reduccion de Peso”. La matriz de recoleccion de
datos utilizada en ésta revision cuenta con una columna en la que se indicé el nombre

comercial del producto; otra en la que se indicd el registro sanitario y el pais de elaboracion
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del producto; en la siguiente columna se indicaron los ingredientes reportados en la etiqueta
del producto; en la siguiente se indicaron los ingredientes no reportados del producto, (en
caso de existir evidencia de que contiene adulterantes); en la siguiente columna se

describieron los principales efectos adversos obtenidos de la revision bibliografica.

Seleccidn de los productos y recoleccion de datos. Se identificaron los productos para
reduccion de peso mas comercializados consultando internet, Prensa Libre, canales de
television nacional guatemalteca y vallas publicitarias en el periodo de tiempo que
corresponde entre abril y junio del afio 2015. En internet se buscé productos con las frases
“reduccion de peso”, “pastillas para adelgazar” y “bajar de peso”, se utilizaron
publicaciones del periodo de tiempo que corresponde entre el afio 2010 y 2015. La Prensa
Libre se comprd una vez por semana. Se consultaron los canales de televisién nacional una
vez por semana durante una hora. Se consultaron vallas publicitarias de la Zona 1 de la

Cuidad Capital de Guatemala.

El pais de origen de los productos se obtuvo de la publicidad o la etiqueta, los productos
que no refieren pais de origen, en la publicidad o en la etiqueta se clasificaron como “sin
evidencia”. Se verifico que los productos cuenten con registro sanitario vigente en la pagina
web de Departamento de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos y Afines

(medicamentos.com.gt) buscando cada producto por su nombre.

Revision bibliogréafica. Después de identificar los productos mas promocionados y sus
ingredientes se realiz6 una revision bibliografica en PubMed®, el sistema de busqueda de
informacion de la Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU. Se utilizaron

publicaciones de los afios 2005 y 2015.

Se busco notificaciones relacionadas con cada producto en el archivo de notificaciones de
MedWatch de la pagina web de la FDA (www.fda.gov) y se hizo una suscripcion para

recibir actualizaciones de la FDA sobre suplementos dietéticos y alimentacion y nutricion.


http://www.fda.gov/
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Se hizo la revision bibliografica de los efectos adversos de los ingredientes a los que se
atribuye la reduccion de peso de cada producto, se excluyé de la busqueda los extractos de
plantas que son parte de la dieta como rabano, papaya, uva, kiwi, y micronutrientes como
aminoacidos, cromo, niacina y de edulcorantes y preservantes. Se excluyeron estudios in
vitro o en animales o que no se relacionaran con los efectos en la salud del consumo del

producto.

Analisis de datos. Los efectos adversos se clasificaron por ingredientes y se asociaron a
cada producto que los contenga en la Tabla 2, de este modo es fécil relacionar los

potenciales efectos adversos relacionados con cada producto.
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Resultados

La figura 1 ilustra la metodologia seguida para revision bibliogréfica. En total se
identificaron 37 productos, dos de estos identificados en la television, 3 en Prensa Libre y
32 en internet. En el buscador de Google se realizé la busqueda de los ingredientes de 30
productos dado que de 7 no se encontrd la lista de estos. Se realizo la revision bibliografica
de los ingredientes que no forman parte de la dieta guatemalteca y que no son nutrientes.
Para la revision bibliografica en PubMed se excluyeron estudios in vitro, en animales y no
relacionados con el consumo del ingrediente. Se identificaron 114 ingredientes de los
cuales se investigd 44, como se muestra en la Tabla 1. En la Tabla 2 se presentan los

productos con sus ingredientes 'y sus potenciales efectos  adversos.

‘ Busqueda de productos ‘

r T %
Vallas publicitarias ‘ ‘ Prensa Libre Google: "pastillas para _adelgazar", "reduccion de peso, television
"bajar de peso"
[

‘ Seleccion de links publicados entre 2010 y 2015 ‘
I

‘ 37 productos seleccionados ‘

‘ Busqueda de etiqueta e ingredientes ‘

Se eliminaron 7 produtos por falta de etiqueta.

‘ 114 ingredientes identificados ‘

Se eliminaron 11 ingredientes que forman parte de la dieta
guatemalteca

Se eliminaron 12 nutrientes ‘

‘ Revision literaria por ingrediente en PubMed ‘

‘ Seleccion de produtos entre 2005 y 2015 ‘

Se eliminarion estudios in vitro Se eliminaron estudios en animales ‘

Se eliminaron estudios que no se relacionan con el
consumo del ingrediente.

39 articulos revisados ‘

Figura 1. Diagrama de flujo de revision bibliogréafica. Elaboracion propia.



Tabla 1.

Productos comerciales para reduccion de peso, adulterantes y efectos adversos.

Productos identificados 37
Productos encontrados en internet 32
Productos encontrados en Prensa Libre 2
Productos encontrados en television 3
Productos encontrados en vallas publicitarias 0
Productos sin ingredientes reportados 7
Productos con registro sanitario 13
Productos con adulterantes 6
Ingredientes identificados 114
Ingredientes investigados 26
Ingredientes sin estudios encontrados 18
Ingredientes excluidos de la investigacion 70
Avrticulos revisados 39
Productos con potenciales efectos adversos 30

Fuente: elaboracidn propia.
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Productos comerciales para reduccion de peso y sus potenciales efectos adversos.

No. Nombre Registro

comercial  sanitario/pais

Ingredientes reportados

Ingredientes

no reportados

Principales efectos adversos.

de origen
1 2 day diet Sinevidencia 1. Lingzhi Ganoderma lucidum Sibutramina  Sibutramina: Producto retirado del mercado en 2010 por la FDA
(FDA, 2013) por sus efectos adversos. Taquicardia, dolor de pecho, hipertension,
2. Ebano Diospyros ebenum dolor de cabeza, ansiedad, irritacion, insomnio, mareos, parestesia,
sindrome de la serotonina, nausea, boca seca o estrefiimiento
3. Fox-Nut Euryale ferox (Pamukcu G. , Ozgur, Levent, & Kurtoglu, 2015). También se ha
4. Tuckahoe Wolfiporia extensa reportado psicosis y cambios de humor (Khazan, Hedayati,
Kobarard, ASkari, & Azizi, 2014)
5. Semen Pruni Prunus japonica
Ganoderma lucidum: Dolor abdominal, diarrea, mareos, desmayos,
6. Dioscoreae hepatitis (Saokaew, Suwankesawong, & Permsuwan, 2011).
7. Germen de Trigo: No se encontré estudios sobre efectos de su consumo en la salud:
Diospyros ebenum, Euryale ferox, Wolfiporia extensa y Prunus
japonica.
No se realiz6 busqueda de: Dioscoreae y germen de trigo.
2 Abc acai Sinevidencia 1. Acai Berry Euterpe oleracea Sibutramina  Garnicia cambogia: Segin un reporte de la OMS su uso se ha
Berry (FDA, 2011) asociado a mareos, aumento del apetito, sequedad de boca,

palpitaciones y aumento de las enzimas hepéticas (Pittler, Schmidt,
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes

comercial sanitario/pais no reportados

de origen

Principales efectos adversos.

2. Aloe vera

3. Chitosan

4. Garcinia Camboya

5. Fibra dietética

6. Té verde Camelia sinensis

& E, 2005).

Chitosan: Estrefiimiento, flatulencia, aumento de volumen de heces,
distensién abdominal, nauseas y ardor de estémago (Egras,

Hamilton, & Lenz, 2011).

Camelia sinensis: El té verde contiene polifenoles, catequinas y
cafeina. El consumo de cafeina en grandes cantidades estimula la
liberacién de catecolaminas, causando hipopotasemia, dolor en el
pecho, taquicardia, contracciones prematuras, y arritmias. También
puede causar interacciones con farmacos como adenosina,
antibiéticos de quinolona, dipiridamol, verapamil, y cimetidina
(Alireza, Ali, James, & Wilson, 2009). Itericia (Vitorio, Theobaldo,
& Romero, 2014).

No se encontré informacién de: Euterpe oleracea.

No se realiz6 basqueda de: Aloe vera y fibra dietétia.

3 Ayurslim Si/ India 1. Balsamo dendron mukul

Commiphora wightii

2.Garcinia cambogia

Gymnema sylvestre: Dosis altas pueden causar hipoglucemia,
debilidad, temblores, sudoracion excesiva, y distrofia muscular. La
administracién de polvo basal 1,00% (GSE) en la dieta en ratas
Wistar durante 52 semanas no ha mostrado efectos téxicos y ningln

animal murié durante el experimento (Tiwari, Mishra, & Sangwan,
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
3. Gymnema sylvestre 2014).
4. Terminalia chebula Trigonella foenum-graecum: Consumida por la via oral puede

causar trastornos gastrointestinales leves como diarrea, dispepsia,

5. Trigonella foenum-graecum distension abdominal y flatulencia. Debido a su actividad similar a la
insulina, puede causar hipoglucemia. También se ha reportado
hipokalemia, mareos y aumento de la frecuencia de la miccién
(Medagama & Bandara, 2014).

Ver arriba: Garcinia cambogia.

No se encontré informacion de Commiphora wightii, Gymnema

sylvestre y Terminalia chebula.

No se realiz6 busqueda de: Trigonella foenum-graecum.

4 Basha nut Sinevidencia 1. Konicing tuerca Amorphophallus konjac: La administracion de extractos de esta
/Brasil planta no produjo efectos adversos agudos (Vasques & Rosseto,
2. Fruta cambogia Garnicia 2008).
cambogia

Ver arriba: Garcinia cambogia.
3. Manzana

No se encontré informacién de: Konicing tuerca.
4. Fibra de camote Ipomoea
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
batatas No se realiz6 bUsqueda de: Manzana, kiwi y fibra de camote.
5. Kiwi Actinidia deliciosa
6. Konjac extracto
Amorphophallus konjac
5 Best Share  Sin evidencia/ 1. Café instantaneo Cafeina: En grandes dosis, la cafeina puede estimular la liberacion
Green China masiva de catecolaminas, causando taquicardia sinusal, acidosis
Coffee 2. Lingzhi Ganoderma lucidum metabélica, hiperglucemia y cetosis. ElI uso de la cafeina en
combinacion con té verde, té negro, té oolong, el guarand, el mate,
3. Polifenoles de Té verde . . . .
nuez de cola, y bitter orange aumenta el riesgo de hipertension,
Camelia sinensis . . . . .
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, convulsiones y
. muerte (Alireza, Ali, James, & Wilson, 2009).
4. Semen Cassiae
Ver arriba: Ganoderma lucidum, Camelia sinensis.
5. Fox nut Euryale ferox
No se encontro6 informacion de: Euryale ferox
No se busco informacién de: Semen Cassiae.
6 HCG lian Sin evidencia 1. HCG-8 complex HCG: Hipotesion leve, hipoglicemia, estrefiimiento y fatiga (Yen &
plus 2000 Burns, 2012).

2. L-ornitina

* HCG es un medicamento aprobado por la FDA con receta
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
3. L-carnitina inyectable para la infertilidad femenina y otras condiciones médicas.
La FDA advierte sobre su uso dado que estos productos instruyen a
4. L arginina los consumidores a llevar una dieta de 500 calorias por dia. Los
_ riesgos de estas dietas pueden incluir mareos, desmayos, 0 arritmias
5. L glutamina cardiacas (FTC & FDA, 2013).
6. Maca Lepidium meyenil Lepidium meyenii: Se sugiere que tiene propiedades mutagénicas.
2 Niacina Su consumo causa alteracion del ciclo menstrual, cambios de humor,
calambres, gastritis e insomnio, aumento de la presion arterial
8. Pygeum africanua (Corazza, Martinotti, & Santacroce, 2014).
9. Beta alanina Pygeum africanua: Se han reportado leves efectos gastrointestinales
tras su uso (Kim, Lim, & Kim, 2012).
10. Rhodiola Rhodiola rosea
No se buscé informacion de: L-ornitina, L-carnitina, L arginina, L
11. Astragalo Herbolario Allium glutamina, Lepidium meyenii, niacina, Pygeum africanua, Beta
alanina, Rhodiola Rhodiola rosea, Herbolario Allium.
7 Chickweed Si/ Estados 1. Pamplina Stellaria Media Stellaria Media: No se encontraron estudios relacionados con la
Unidos de evaluacidn de la tolerancia o toxicidad de este producto en humanos.
América
8 Hiuburn Si/ Guatemala 1. Chitosan Hoodia gordonii: Elevacion de la presion arterial y de la frecuencia

cardiaca (Roza, Lovasz, & Zupké, 2013).
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes
comercial sanitario/pais no reportados
de origen

Principales efectos adversos.

2. Garcinia cambogia

3. Hoodia gordonii

4, Tartrazina

Ver arriba: chitosan, Garcinia cambogia.

No se buscé informacién de: tartrazina.

9 Fat Si /Estados 1. Goma Guar Cyamopsis
grabbers Unidos de tetragonolobus
América

2. Lecitina de Soja

3. Pamplina Stellaria Media

4, Cascara de Psyllium Plantago

psyllium

Cyamopsis tetragonolobus: Aumenta la excrecion de cidos biliares
en las heces y disminuye la absorcion de lipidos de la dieta. Retrasa
el vaciamiento gastrico lo que se traduce en sensacién de saciedad.
Ha habido informes de obstrucciones esofagicas y de intestino
delgado (Yen & Burns, 2012). Se asocia sintomas gastrointestinales

como flatulencia, diarrea, nausea (Pittler, Schmidt, & E, 2005).

Plantago psyllium: Particularmente se han reportado sintomas
gastrointestinales como  flatulencia, distension  abdominal,
indigestion y nauseas, ademas ictericia, anorexia, astenia, fatiga,
anafilaxia, vomitos y dolor retroesternal (Pittler, Schmidt, & E,
2005).

No se encontro informacién de: Stellaria Media.

No se busco informacidn de: Lecitina de soja.

10. Fruta Sin evidencia 1. Pectina Sibutramina

Planta (en todas las

Garcinia mangostana: Pequefios estudios en humanos indican que

su uso prolongado puede estar asociado con acidosis lactica (Barrie,




97

No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
2. Papaya Carica papaya presentaciones  2011). Otro estudio de duracion de 8 semanas de consumo de jugo
de Fruta de mangostana no reportd efectos secundarios tras su consumo
3. Mangostan  Garcinia pjanta) (FDA, ~ (Udani, Singh, & Barrett, 2009).
mangostana 2010)
Arthrospira plantensis: Los principales efectos secundarios son
4. Rabano Raphanus sativus anorexia, fatiga, rash (Saokaew, Suwankesawong, & Permsuwan,
2011).
5. Spirulina Arthrospira platensis
Momordica charantia: se han reportado principalmente efectos
6. Balsamo de pera Pyrus . . . o .
P y gastrointestinales (diarrea, nausea, flatulencia, vomitos), del sistema
communis . o
nervioso (mareos, dolor de cabeza, desmayos); palpitaciones
. . cardiacas, prurito, fatiga e insomnio (Saokaew, Suwankesawong, &
7. Limon Citrus limon
Permsuwan, 2011). Se han reportado casos aislados de coma
8. Melén amargo Momordica hipoglicemico en nifios seguidos de la ingestion de té de Meldn
charantia Amargo (Medagama & Bandara, 2014).
No se busc6 informacién de: pectina, papaya, rabano, pera, limén.
11 laso Café Sin evidencia/ 1. Ganoderma lucidum Ver arriba: Ganoderma lucidum, Garnicia ccambogia.
Delgada Estados
Unidos de 2. Fibra soluble No se buscé informacion de: Fibra soluble, frijol blanco, acido alfa
América lipéico, lecitina, geranio.

3. Frijol blanco
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
4. Garnicia Cambogia L.
5. Acido alfa lipoico
6. Lecitina
7. Extracto de Geranio
12 laso Tea Sin evidencia 1 Hojas de caqui Diospyros kaki Zingiber officinale: incremento de apetito, fatiga, nausea, prurito
/Estados (Saokaew, Suwankesawong, & Permsuwan, 2011).
Unidos de 2. Cardo santo Cnicus benedictus
América No se busco informacion de: Diospyros kaki, Cnicus benedictus,

3. Hojas de malvavisco Althaea

officinalis

4. Hojas de malva Malva

verticilata

5. Papaya Carica papaya

6. Jengibre Zingiber officinale

7. Manzanilla Chamaemelum

nobile

Althaea  officinalis, Malva verticilata, Carica papaya,

Chamaemelum nobile, Commiphora myrrha, Silybum marianum.
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen

8. Mirra Commiphora myrrha

9. Silybum marianum

13 Lida Sin evidencia/ 1. Extracto de Daidaihua Sibutramina Coix lacryma jobi: no se encontraron estudios relacionados con su
Daidaihua  China (FDA, 2015) consumo.
2. Lagrimas de Job (extracto de
Coicis) Coix lacryma jobi No se encontré informacién de: daidaihua, amylum.
3. Amylum

4. Extracto de hoja de mora

Morus alba

5. Extracto de semilla de Cassia

Senna obtusifolia

14  Lipomodul Si/ Paraguay 1. Garnicia cambogia Paullinia cupana: Contiene 3.6%-5.8% de cafeina (Alireza, Ali,
ese James, & Wilson, 2009). Algunos estudios han reportado efectos
2. Hoodia gordonii adversos como: vaciamiento gastrico acelerado, diarrea, nauseas,

flatulencia, irritabilidad, palpitaciones, ansiedad, astenia, mialgias,

3. Paullinia cupana . . . L .
P fatiga, trastorno de la personalidad, insomnio, sincope, parestesia ,

orina oscura dolor muscular , palpitaciones, temblor, hipertension,

dolor en el pecho, trastornos de la concentracion, hepatitis (Pittler,
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
Schmidt, & E, 2005).
Ver arriba: Hoodia gordonii.
17 Modulese  Si/ Paraguay 1. Hoodia gordonii Ver arriba: Hoodia gordonii.
16 Nuezdela Sinevidencia 1. Aleurites moluccana (L.) No se encontraron estudios en humanos relacionados con los efectos
india de su consumo.
17  Rapidly Sinevidencia 1. Haw Ferocactus latispinus Morinda citrofolia: Se han reportado casos de nitrégeno de urea en
slimming sangre elevado, disminucién del aclaramiento de creatinina falla
2. Limon Citrus limon renal (Saokaew, Suwankesawong, & Permsuwan, 2011).
3. Kiwi Actinidia deliciosa Ver arriba: Amorphophallus konjac, Ganoderma luidum.
4. Fruit Noli Morinda citrofolia No se buscé infomacion de: Ferocactus latispinus, limon, Kiwi.
5. Konjac Amorphophallus konjac
6. Ganoderma luidum
18  Reduce Fat Si/ Estados 1.Te de java Ortosiphonstamineus Ortosiphonstamineus: No se encontraron estudios relacionados con
Fast Unidos de los efectos de su consumo.
América 2. Té verde Camellia sinensis
Ver arriba: Camellia sinensis.
19 SF Si/ Estados 1. Carthamus tinctorius Ver arriba: Stellaria media
(Suppressi  Unidos de
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
on food ) América 2. Cascara sagrada Rhamnus No se busco informaciéon de: Carthamus tinctorius, Rhamnus

purshiana

3. Espino Crataegus Laevigata-

Oxyacantha

4. Hinojo Foeniculum vulgare

5. Nogal negro Junglans nigra

6. Pamplina Stellaria media

7. Papaya Carica papaya

8. Parthenium integrifolium

9. Raiz de diente de ledn
Taraxacum officinale- Leontodon

taraxacum

10. Regaliz Glicyrrhiza glabra

11. Gotukola Hidrocotyle centella

purshiana, Crataegus Laevigata- Oxyacantha, Foeniculum vulgare,
Junglans nigra, Carica papaya, Parthenium integrifolium,
Taraxacum officinale- Leontodon taraxacum, Glicyrrhiza glabra,

Hidrocotyle centella asidtica, Equinacea purpurea- Angustifolia.
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
asiatica
12. Equinacea Equinacea
purpurea- Angustifolia
20  Slim Sinevidencia 1. Bitter orange Citrus aurantium Citrus aurantium: Contiene sinefrina y octopamina, agonistas
Xtreme adrenérgicos. Los efectos reportados son taquicardia, arritmias,
Gold 2. Cassia seed Senna obtusifolia prolongacion del intervalo QT, angina, infarto al miocardio,
fibrilacion ventricular sincope. La mayoria de los efectos
3. Mulberry leaf Morus alba . . . . .
secundarios ocurrieron cuando fue consumida con cafeina o efedrina
) (Alireza, Ali, James, & Wilson, 2009).
4. Jobstears seed Coix
lacrymajobi . . .
ymay Ver arriba: Coix lacrymajob.
5. Amylum. - .
y No se encontr6 informacion: Amylum.
No se busco informacidn de: Senna obtusifolia, Morus alba,
21 Solstic Si/ Estados 1. Caralluma fimbriata llex paraguariensis: Los datos epidemioldgicos sugieren que el
Sim Unidos de habito de ingerir bebidas mate caliente durante largos periodos de
América 2. Damiana turnera difussa tiempo esta relacionado con el cancer de es6fago. Sin embargo, esto

parece estar relacionado con la lesion térmica crénica en vez de a un
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
3. Té verde Camellia sinensis efecto farmacoldgico (Pittler, Schmidt, & E, 2005).
4. Uva Vitis vinifera Ver arriba: Camellia sinensis.
5. Yerba de mate llex No se buscd informacion de: Caralluma fimbriata, Damiana
paraguariensis turnera difussa, Vitis vinifera.
22 Starfit Si/ Estados 1. Amorphophallus konjak Piper nigrum: Rash maculopapular (Saokaew, Suwankesawong, &
Unidos de Permsuwan, 2011).
América 2. Citrus paradisis

3. Cromo

4. Cyperus rotundus

5. Glucosamina

6. Lagerstroemia speciosa

7. Manganeso

8. Piper nigrum

9. Piridoxina

Ver arriba: Amorphophallus konjak, Camellia sinensis.

No se buscéd informacion de: Citrus paradisis, cromo, Cyperus
rotundus, Glucosamina, Lagerstroemia speciosa, manganeso,

piridoxina, Theobroma cacao
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
10. Polvo de cacao Theobroma
cacao
11. Té verde Camellia sinensis
12. Vanadio
23 Super Sin evidencia 1. Aloe Vera Ver arriba: Garcinia cambogia, cafeina.
garnicia
300 2. Garcinia Cambogia (50% No se busco informacion de: Aloe vera.
HCA)
3. Extracto de café verde Coffea
arabica
24 Super Slim  Sinevidencia/ 1. Extracto de Semilla de Granada Sibutraminay  Fenolftaleina: Laxante que fue retirado del mercado por sus efectos
pomegrana China Punica granatum Fenolftaleina  carcinogeneticos (Khazan, Hedayati, Kobarard, ASkari, & Azizi,
te (FDA, 2013) 2014).

2. Extracto de Manzana Malus

domestica

3. Extracto de Kiwi Actinidia

deliciosa

4. Glucomanano (fibra extraida de

Ver arriba: Amorphophallus konja.

No se busc6 informacidn de: Punica granatum, manzana, Actinidia

deliciosa, Ipomoea batatas, acido hidroxicitrico
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No. Nombre Registro

Ingredientes reportados

Ingredientes

Principales efectos adversos.

comercial sanitario/pais no reportados
de origen
la raiz de la planta Konjac):
5. Fibra de Camote Ipomoea
batatas
6. Acido hidroxicitrico
25 Thermofe  Sinevidencia 1. L-Tirosina Ver arriba: Cafeina, Camellia sinensis, Citrus Aurantium, Piper
m nigrum.
2. Cafeina
No se busco informacién de: L-Tirosina.
3. Extracto de Té Verde Camellia
sinensis
4. Extracto sinefrina Citrus
Aurantium
6. Pimienta Negra Piper nigrum
27  Thermojeti  Si/ Estados 1. Maltodextrina Ver arriba: Camellia sinensis, Paullinia cupana.
s Unidos de
América 2. Extracto de té de naranja pekoe No se busco informacidn de: naranja pekoe, limén y acido citrico.

3. Camellia sinensis
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
3. Guarana Paullinia cupana
4. Extracto de céscara de limon
Citrus limon
6. Acido citrico
27  Tomato Sin evidencia/ 1. Tomate Solanum lycopersicum Ver arriba: Amorphophallus konjac, Cyamopsis tetragonoloba.
China
2. Ipomoea batatas No se buscod informacién de: Solanum lycopersicum, Ipomoea
batata, Cassiae Torae.
3. Konjac Amorphophallus konjac
4, Goma guar Cyamopsis
tetragonoloba
5. Semen Cassiae Torae
28  Total Lean  Si/Estados 1. Acido nicotinico Anethum graveolens:No se reportaron efectos adversos en dos
Appetrex Unidos de estudios aleatorizados (Heidarifar, Mehran, & Heidari, 2014)
Control- América 2. Anethum graveolens (Mirhosseini, Barandaran, & Rafieian, 2014).No hubo cambios en
GNC los examenes de laboratorio incluyendo enzimas hepaticas,

3. Cromo

4. Jengibre Zingiber officinale

bilirrubina total, alblmina, creatinina, electrolitos, signos vitales y

examen fisico tras doce semanas después de su uso (Mansouri,
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
5. Passiflora caeurulea Nayebi, & Keshtkar, 2012).
6. Piridoxina Ver arriba: Zingiber officinale, Camelia sinensis, llex
paraguariensis.
7. Riboflavina
No se buscé informacion de: Acido nicotinico, cromo, Passiflora
8. Te verde Camelia sinensis caeurulea, piridoxina, riboflavina, tiamina, Uva.
9. Tiamina
10. Uva Vitis vinifera
11. Yerba de mate llex
paraguariensis
29  Total Lean Si/ Estados 1. Anethum graveolens Ver arriba: Anethum graveolens, Cafeina, Paullinia cupana,
Burn 60- Unidos de Zingiber officinale, Camellia sinensis.
GNC América 2. Cafeina

No se busco informacion de: uva.
3. Guarana Paullinia cupana

4. Jengibre Zingiber officinale

5. Te negro Camellia sinensis
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No.  Nombre Registro Ingredientes reportados Ingredientes Principales efectos adversos.
comercial sanitario/pais no reportados
de origen
6. Uva Vitis vinifera
30 TrimFast  Sinevidencia 1. Jobs tears Coix lacryma jobi Sibutramina Ver arriba: Coix lacrymajob, Plantago psyllium.

2. Artemisia dracunculus

3. Bamboo

4. Plantago psyllium

5. Hojas de loto Nelumbo nucifera

6. Seed fat

(FDA, 2014)
No se buscéd informacion de: Artemisia dracunculus, bamboo,

Nelumbo nucifera, seed fat
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Discusioén de resultados

Los productos comerciales para reduccion de peso son de facil acceso y bastante
publicitados en los medios de comunicacion, principalmente en internet. Treinta y dos de
treinta y siete productos fueron encontrados en internet, donde estan al alcance del
consumidor sin indicaciones adecuadas para su uso en las etiquetas, como dosis maxima o
situaciones ante las cuales se debe suspender su uso y muchas veces no incluyen la lista de
ingredientes, en este caso siete productos no tenian informacidn sobre sus ingredientes, por

lo que no se incluyeron en esta revision bibliografica.

Como se muestra en la Tabla 1 solamente trece de treinta productos cuentan con
registro sanitario para Guatemala, lo que indica que son comercializados sin ningin
procedimiento de aprobacion ni evaluacion por el Departamento de Regulacion y Control
de Medicamentos y Afines del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala., ademas de que no han sido revisados ni aprobados por la FDA. Son sacados al
mercado sin suficiente evidencia de su efectividad o de previos estudios sobre los

potenciales dafios que pueden causar a la salud del consumidor.

Existe una serie de estudios realizados por la FDA que demuestra que gran parte de los
productos para reduccion de peso contienen farmacos ilegales, seis de los productos
revisados contienen adulterantes, siendo estos Sibutramina y Fenolftaleina los cuales fueron
ya retirados del mercado por la FDA y su comercializacion es ilegal por sus efectos
adversos. Estos adulterantes no son mencionados en las etiquetas de los productos por lo
gue no se conoce la cantidad que contienen. Segun un estudio realizado en 2015 el 73% de
los productos para adelgazar contienen Sibutramina (Pamukcu, Ozgur, Levent, & Kurtoglu,
2015). Segin Khazan e investigadores, los productos adulterados con Sibutramina
sobrepasan por pildora su dosis méaxima, recomendandose en la etiqueta el uso de 2 0 3
pildoras por dia. Sumado a la adulteracion, la preparacion inadecuada, falta de
estandarizacion, y la contaminacién con metales toxicos se pueden asociar a estos
productos. Pueden contener sustancias prohibidas, quimicos, pesticidas, metales pesados,

ingredientes tdxicos, o contaminaciones microbianas (Ozdemir, Sahin, & Kapucu, 2013).
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Ozdemir e investigadores analizaron 9 productos para reduccion de peso y de estos, todos
contenian Aluminio, Plomo, Niquel y Bario. En la Tabla 2 se observa que los productos

con registro sanitario no contienen adulterantes.

Los productos elaborados para la reduccion de peso son a base de plantas que tienen
efectos anorexigénicos, estimulantes o laxantes para lograr asi la reduccion de peso, sin
embargo la reduccién de peso no se debe solamente al efecto de estas plantas si no a los
adulterantes que contienen y a las dietas restrictivas que son recomendadas durante el uso
de estos productos. La presente revision bibliografica es una recopilacién de los efectos
adversos reportados tras el consumo de los ingredientes a los cuales se atribuye la
reduccion de peso de cada producto. Se busco la etiqueta y los ingredientes que contiene
cada producto, en total, como se muestra en la Tabla 1, se obtuvieron 114 ingredientes, de
los cuales se investigaron 44, solamente de 26 de estos se encontrd estudios sobre los
efectos de su consumo en humanos, de 18 se encontraron estudios in vitro, en animales o
relacionados con otros usos del ingrediente por lo que no se tomaron en cuenta para esta
revision bibliografica. El resto de ingredientes no se reviso por el corto periodo de tiempo
del que se dispuso para el estudio. Otra causa por la que no se obtuvieron estudios de
algunos ingredientes fue por el costo que estos tenian, dado que solamente se revisaron los
de acceso libre desde PubMed. Los efectos adversos mas reportados para estos productos
son: alteraciones cardiovasculares, elevacion de la presion arterial, alteraciones
gastrointestinales, alteraciones del sistema nervioso central, falla renal y hepatica, en menor
medida también se reporta anafilaxia. Ademas de estos efectos adversos es necesario tomar
en cuenta que estos productos pueden causar interacciones farmacoldgicas con otros
medicamentos utilizados por los consumidores, con el alcohol o con el uso de otras drogas.
No se hace advertencia sobre estas interacciones en las etiquetas de los productos. Es
necesario tomar en cuenta que los pacientes obesos tienen mayor riesgo de padecer
enfermedades cronicas no trasmisibles como hipertension arterial, Diabetes Mellitus, o
enfermedades coronarias lo cual hace ain mas peligroso el uso de estos productos dados

sus efectos cardiovasculares demostrados.
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Conclusion

Se elabord una revision bibliografica de los efectos adversos de los ingredientes de 30
productos comerciales para reduccion de peso. Con base en la revision bibliogréfica
realizada se concluye que el uso de los productos comerciales para la reduccion de peso no
es seguro dado que contienen ingredientes que causan efectos adversos a la salud,
principalmente cardiovasculares, gastrointestinales y del sistema nervioso central,
contienen farmacos ilegales como adulterantes, pueden contener otro tipo de contaminantes

toxicos y son comercializados sin registro sanitario.
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Apéndice 6. Agenda didactica y fotografias de Capacitacion para trabajadoras del

Lactario.

Tabla 18 Agenda didactica de capacitacion sobre importancia de la labor en el lactario.

Tema a brindar: Importancia de la labor en el lactario.

Nombre de facilitadora: Maria Villatoro, Rocio

Donis

Objetivos de
aprendizaje:

Reconocer la
importancia de la labor

en el lactario.

Contenido:

-Importancia de las
férmulas preparadas en

el lactario.

-A quien benefician las
férmulas: pacientes,

hospital, familias.

-Beneficios de las buenas

practicas en el lactario.

-Trabajo en equipo.

Fuente: Elaboracion propia.

Beneficiarios: Trabajadoras del lactario de la jornada

matutina y vespertina.
Actividades de
aprendizaje:

-Actividad de
Bienvenida: cada uno se
presentara por su
nombre, se dard breve

introduccion.

-Brindar contenido, se
utilizaran fichas y tendra
una duracion de 10

minutos.

- Evidencias de

aprendizaje con ellos
mismos: se pedirda que
cuenten experiencias

previas.

- Reflexién pedagobgica:
recalcar la importancia

de su trabajo.

Evaluacion de la sesion:

La evaluacién sera de

forma oral con la

siguiente pregunta:
-¢,Cémo podemos
beneficiar a los pacientes

desde el lactario?
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Figura 10. Trabajadoras del lactario recibiendo capacitacion. Tomada en el HGSJDD.
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Apéndice 7. Guia de lactancia materna y cuestionario de validacion.

Posturas adecuadas:

Lactancia
aterna

Figura 11. Parte 1 de Guia de Lactancia Materna. Elaboracién propia.



Beneficios de dar
Lactancia Materna

iComo!?
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Posturas adecuadas

Beneficios parala madre:
1 Se recupera mas ripido del parto.

Disminuye 2l riesgo de céncer de mama,
OVErID Y OFE0PoroEs.

Mo tiene ningin osto

Ayuda 2 evizr un nuevo embaraz.
Ayudz 2 bajar de peso despuss delparto.
Beneficios parasu bebe:

~ Favorece el vinculo Fectivo madre—hip
h"‘}'eldmrmlb.

Tiene bs nutrientes perfectos.
Se enfermari menos.

Previens k obesidzad y 2 dizbetes.

r—1Poner al pecho 2 su bebe en B
T primerz hora de nacido.

]

b Dormir con 2l bebe hace gue tenga mas
leche.

i:Nn E de pepes ni pacha.

Mo B de zgua pura ni 2gu= de armz o
“d&n&bﬁchnmlu.

" Dele pecho de diz y de noche cada vez
“qu&suhebetmgﬂnmtrﬂ_

":Del&de Iz dos pechos cada mamada,

Buen Agarre:

Lz madre debe estar en posicion comoda.

El estomago del bebe debe estar pegado al
de bk madre, asiestard omodo.

Figura 12. Parte 2 de Guia de Lactancia Materna. Elaboracidn propia.
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Cuestionario para validacion de Guia de Lactancia Materna.

EVALUACION DE TRIFOLIAR DE LACTANCIA MATERNA

Para brindar una mejor atencion y asesoria en lactancia materna a las madres de nifios y
nifias lactantes le haremos unas preguntas acerca del trifoliar de lactancia materna. Por
favor vea el trifoliar y luego responda con sinceridad lo siguiente.

1. ;Sabe leer?

2. ¢De qué se trata el trifoliar?

3. ¢ Qué entiende al ver el trifoliar?

4. ;Le gusta?

5. ¢Se siente identificada con el mensaje del trifoliar?

6. ¢ Se siente animada a dar lactancia materna después de verlo?

Gracias por su aporte.
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Resultados de la validacion de Guia de Lactancia Materna.

Evaluacioén de trifoliar de Lactancia Materna
¢De qué se trata el trifoliar?

La mayoria de las respuestas de las madres encuestadas fue: “Es bueno dar de mamar,
ensefia la forma correcta de dar de mamar, ensefia los beneficios de dar de mamar, ensefia
sobre lactancia materna y la importancia de dar de mamar”. Las respuestas indican que la
informacion contenida en el trifoliar fue inteligible para las madres lo que les motivaré a
dar lactancia a sus bebés de la manera correcta para poder gozar de sus beneficios.

¢ Qué entiende al ver el trifoliar?

Las respuestas més frecuentes fueron: “Ayuda a prevenir enfermedades, la forma correcta
de dar de mamar, que la leche materna es mejor que la de bote, que la lactancia materna es
lo mejor”. Estas respuestas demuestran que las madres comprendieron los beneficios y la
calidad de la lactancia materna.

¢Le gusta?

El cien por ciento de las madres respondieron que si, lo cual indica que la informacion fue
bien recibida y que hubo una buena impresion visual.

¢ Se siente identificada con el trifoliar?
El cien por ciento de las madres respondieron que si.
¢ Se siente animada a dar lactancia materna después de verlo?

El cien por ciento respondié que si, con lo cual podemos inferir que el trifoliar fue eficaz y
que se cumpli6 con el objetivo de motivar a las madres a dar lactancia materna.

¢Sabe leer?

Tres de las veinte madres encuestadas respondieron que no saben leer, sin embargo
comprendieron el trifoliar por medio de las imagenes.

Apéndice 8. Agenda didactica y fotografias de charla de Educacion alimentaria a

madres.

Tabla 19



Agenda didactica de Educacion Alimentaria sobre Lactancia Materna.
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Tema a brindar: Lactancia Materna.

Nombre de facilitadora: Marifa Villatoro

Beneficiarios: Madres que se encuentran en la
sala de espera de egresos del servicio de post parto

de HGSJDD.
Objetivos de Contenido: Actividades de Evaluacion de la sesién:
aprendizaje: aprendizaje:
Enlistar los beneficios de -Beneficios de lactancia -Actividad de La evaluaci6on sera de

la lactancia materna.

materna para el bebe.

-Beneficios de lactancia
materna para la madre.

-Generalidades: ¢como?,
buen agarre, posturas.

Utilizando el trifoliar de
lactancia materna.

Bienvenida: la encargada
se presentard y hard
preguntas acerca de la
lactancia para evaluar el
conocimiento previo.

-Brindar contenido, se
utilizara el trifoliar de
lactancia materna vy

tendra una duracién de
10 minutos.

- Evidencias de
aprendizaje con ellos
mismos: se pedira que
cuenten experiencias
previas.

- Reflexién pedagdgica:
recalcar la importancia
de la lactancia materna.

forma oral con las
siguientes preguntas:

-¢A quien beneficial la
lactancia materna?

-Enlistemos 3 beneficios
de lactancia materna para
el bebe.

-Enlistemos 3 beneficios
de la lactancia materna
para la madre.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 13. Capacitacion sobre lactancia materna. Tomada en HGSJDD.

Figura 14. Participantes de la charla, evaluando el agarre de su bebé. Tomada en HGSJDD.
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Apéndice 9. Agenda didactica y fotografias de Capacitacion sobre preparacion correcta de

alimentacion enteral.

Tabla 20

Agenda didactica de Capacitacion sobre preparacién correcta de alimentacion enteral.

Tema a brindar: Importancia de preparar correctamente la alimentacion enteral

Nombre de facilitadora: Maria Villatoro, Rocio

Beneficiarios:

Trabajadoras de

liquidas turno

Donis matutino y vespertino.

Objetivos de Contenido: Actividades de Evaluacion de la sesion:
aprendizaje: aprendizaje:

Comprender la -¢Quiénes preparan la -Actividad de La evaluacién serd de
importancia  de  las nutricidn enteral? Bienvenida: se forma oral con las

buenas  practicas de

manufactura (BPM).

-Importancia de  las
formulas
-Consecuencias de no

prepararla correctamente.

-Importancia  de  las

BPM.

presentara cada quien

por su nombre.

-Brindar contenido, se
utilizaran fichas y tendra
una duracion de 10

minutos.

- Evidencias de

aprendizaje con ellos

mismos: se explicaran
casos en forma sencilla
en los cuales es
determinante la

preparacion correcta.

- Reflexién pedagdgica:
recalcar la importancia

de su trabajo.

siguientes preguntas:

-¢Por qué es importante
la preparacién de las
formulas  segun  las

instrucciones?

-¢A quién beneficiamos
con la  preparacion

correcta de las formulas?

-¢Por qué somos
importantes para la
recuperacion del

paciente?

-¢Cémo podemos afectar
a un paciente si no

aplicamos las BPM?

Fuente: datos propios.
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Figura 15. Fichas utilizadas para la capacitacion en el &rea de Liquidas. Tomada en el HGSJDD.

Figura 16. Personal del area de Liquidas recibiendo capacitacion. Tomada en el HGSJDD.



