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Introduccién

El Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricibn -CEAAN- es un centro
especializado dentro de los programas de docencia productiva de la Escuela de
Nutricién de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC.

Este centro apoya a la formacion profesional de los estudiantes, dando
oportunidad a realizar la practica de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional
Supervisado a través de la atencion a pacientes ambulatorios en la clinica
dietética. Ademas, contribuye a la formacién integral del estudiante mediante el
contacto con el medio real de trabajo.

A continuacion, se presenta el informe final de las actividades realizadas
durante el tiempo de practica, como parte de la opcion de graduacién, modalidad
servicio de la Escuela de Nutricion. En éste, se detallan y evallan los resultados

de las actividades realizadas en el periodo de enero a junio del afio 2017.



Objetivos

Detallar las actividades realizadas durante el periodo de practica en la clinica
dietética del CEAAN.

Presentar los resultados obtenidos en las actividades realizadas en el periodo

de enero a junio del presente afio.

Evaluar los resultados obtenidos en las actividades de acuerdo a la

planificacion realizada a inicios de la practica.



Marco Contextual

El Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion -CEAAN- es una
dependencia especializada en el que se brinda consejeria nutricional y dietética,

atencion nutricional a pacientes ambulatorios sanos o enfermos de cualquier edad.

La atencion se realiza de forma individualizada, a través de la evaluacion
clinica, dietética, bioquimica y antropométrica del paciente. Con base en esta
evaluacion, se realiza el calculo del valor energético total y se planea la dieta para

la correspondiente intervencion.

Ademas, el CEAAN presta servicio de capacitacion, estudios de aceptabilidad,
preferencia o diferenciacion sensorial, calculo de viveres y educacién en el campo
relacionado con la alimentacion y nutricion a personas o instituciones que lo

soliciten.

Al inicio del periodo de practicas, se realizé un andlisis institucional (anexo 1) y
de acuerdo a las necesidades y problemas priorizados, se planificaron distintas
actividades a trabajar para contribuir a la mejora de la situacién (anexo 2). Dentro
de estos problemas se pueden mencionar la falta de actualizacion de la lista de
intercambio, la falta de material de apoyo para educacién nutricional y del valor
energético de varios alimentos preparados y desorden en el archivo de

expedientes.



Marco Operativo

A continuacion, se presentan las actividades desarrolladas durante el periodo

de practica en cada uno de los ejes.

Servicio

En el eje de servicio se realizaron las siguientes actividades.

Atencidn nutricional a pacientes. Se brind6é atencion nutricional a pacientes
ambulatorios en horario de 7:00 a 15:00 horas de lunes a viernes. Cada consulta
debia ser programada con aproximadamente un mes de anticipacion y las

evaluaciones de monitoreo se realizaban cada mes.

Durante el periodo de préactica se atendieron 454 pacientes adultos, 342
femeninos y 112 masculinos. Del total de pacientes, 95 se encontraban en estado
nutricional normal, 193 en sobrepeso, 158 en obesidad y 8 en bajo peso; ademas,
122 pacientes fueron atendidos en primera consulta y 332 pacientes en

reconsultas.

Se atendi6 solamente a 1 paciente masculino menor de 5 afios. Este se

encontraba en estado nutricional normal y fue atendido como reconsulta.

Las estadisticas mensuales detalladas se encuentran en el apéndice 1.



Tabla 1. Conglomerado de pacientes adultos en clinica dietética del CEAAN,

Guatemala, enero-junio 2017

Género Estado Nutricional
EDAD _ , . TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
<5 afios 1 0 0 0 1 0 1 1
<18 10 13 6 5 9 3 23 11
afos
18-40 49 117 59 60 46 1 166 119
40-65 50 175 88 108 27 2 225 169
>65 3 37 5 20 13 2 40 33
TOTAL 113 342 158 193 96 8 455 333

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017

Tabla 2. Conglomerado de enfermedades mas presentadas por pacientes

atendidos en clinica dietética del CEAAN, Guatemala, enero-junio 2017

Patologia Mes Total
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Gastritis 8 6 11 6 6 7 44
HTA 10 13 15 14 13 12 77
Dislipidemias 5 12 11 12 10 11 61
Hipotiroidismo 3 5 3 2 2 3 18
Reflujo 3 2 3 1 1 1 11
Diabetes mellitus 6 7 7 6 6 9 41
Higado graso 4 2 3 3 3 2 17
Colon irritable 6 6 8 5 6 5 36
Hiperuricemia 0 3 5 2 3 1 14
Neuropatia 0 2 4 2 1 3 12
Artritis 0 2 0 3 3 3 11
Total 45 60 70 56 54 57 342

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017



Atencion nutricional a personas del Club Allegra Danza. En el mes de
enero se realiz6 una visita al municipio de San Raymundo, para brindar atencién
nutricional al grupo de mujeres que asisten a la Academia Allegra Danza. Durante
la visita se atendieron a 5 pacientes, de las cuales dos eran de primera consulta y
tres de reconsulta. De ellas, 1 se encontraba en estado nutricional normal, 1 en

sobrepeso y 3 en obesidad (apéndice 2).

Elaboracién de guias de alimentacién en pacientes con osteoporosis e
hipotiroidismo. Se realizaron dos guias de alimentacion para brindar orientacion
a los pacientes que presentan osteoporosis o0 hipotiroidismo. En ellas se brindan
recomendaciones generales de alimentacion y actividad fisica. Estas guias fueron
aprobadas por la Licenciada Iris Cotto y la Licenciada Claudia Porres. La guia de
hipotiroidismo fue validada por 10 personas ajenas a la clinica de nutricién, que
estuvieron presentes en el edificio de la antigua Facultad de Farmacia. La
validacion de la guia de osteoporosis queda pendiente para ser realizada durante

el segundo semestre del presente afio (apéndice 3).

Actualizacion de lista de intercambio de CEAAN. Se actualiz6 la lista de
intercambio que se les brinda a los pacientes de la clinica dietética junto con la
distribucion de sus porciones segun el valor energético total calculado. En esta
lista, se incluyen nuevos alimentos, utilizando menos espacio. La actualizaciéon fue
aprobada por la Licenciada Iris Cotto y la Licenciada Claudia Porres. La lista fue
validada por 13 pacientes de reconsulta de la clinica dietética (apéndice 4).

Organizacién del archivo de expedientes de pacientes. En los primeros dias
de enero se organizé el archivo de expedientes para facilitar y disminuir el tiempo
de busqueda, al momento de las reconsultas de pacientes frecuentes. Los
expedientes de pacientes que asistieron por ultima vez en el afio 2014 o antes
fueron extraidos del archivo y colocados en diferentes archivos con los

expedientes antiguos (apéndice 5).



Evaluacién de las metas. A continuacion, se muestran las metas alcanzadas

en el eje de servicio durante el tiempo de préactica.

Tabla 3. Evaluacion de metas el eje de servicio. Guatemala, enero-junio 2017

Indicador Nivel de
Meta -
alcanzado cumplimiento
Para la segunda semana de junio del 2017 se habran 455 pacientes 114%
atendido 400 pacientes que asistan a la clinica dietética para atendidos
consulta y/o reconsulta
Para la segunda semana de junio del 2017 se habran realiza 5 pacientes 14%
3 visitas a San Raymundo para brindar asesoria alimentaria atendidos
y nutricional a 35 participantes del Club Allegra Danza
Para la segunda semana de junio del 2017 se habrdn 2 guias elaboradas 100%
elaborado dos guias de alimentos para pacientes con
osteoporosis e hipotiroidismo
Para la segunda semana de junio del 2017 se habra 1 lista actualizada 100%
realizado la actualizacion de la lista de intercambio utilizada
para educacion alimentaria nutricional en el CEAAN
Para la segunda semana de junio del 2017 se habra 1 archivo 100%

realizado la depuracién de expedientes de pacientes que
asistieron por ultima vez del afio 2014 para atras

Analisis de las metas. De las cinco metas establecidas, tres se cumplieron al
100%. En la atencion a pacientes en la clinica dietética se logro llegar a un 114%
ya que asistieron 55 pacientes mas de los esperados. En cuanto a las visitas a
San Raymundo, solo se logré6 llegar al 14% debido a que en la primera visita la
asistencia fue muy baja; ademas por no cubrir el cupo minimo no fue posible

realizar las siguientes visitas planificadas.

Actividades emergentes. A continuacion, se presentan las actividades

realizadas y que no fueron planificadas al inicio de las practicas.

Jornada en Santa Catarina Pinula. En el mes de mayo se particip6é en la

jornada médica multiprofesional realizada con la asociacién de vecinos unidos por



el Cambray 2 en Santa Catarina Pinula. Durante la jornada se tomé peso y talla
para determinar indice de masa corporal y segun éste, se realizaron

recomendaciones generales (apéndice 6).



Docencia
En el eje de docencia se realizaron las siguientes actividades.

Actualizacion de carteleras. Se elaboraron 5 carteleras con distinta teméatica
para cada uno de los meses de practica. Los temas presentados fueron la
importancia del desayuno, sindrome metabdlico, ejercicio y cancer de mama,
pescado y mariscos, uso del microondas. La informacién de cada uno de los
temas fue revisada y aprobada por la Licenciada Iris Cotto para su posterior

exposicion (apéndice 7).

Elaboracién de material de apoyo para atencién nutricional. Se elaboraron
10 carteles con distintos alimentos y la energia que cada uno de estos aporta
segun datos registrados en la tabla de composicion de alimentos del INCAP. Los
alimentos ilustrados fueron pan dulce, medallones, pie de pifia, hash Brown,
hotdog, capuccino, mockachino con crema, croissant con jamon y queso, carnes
empanizadas y dona. Fueron colocados dentro de la clinica como material de
apoyo y educacion al momento de la atencion a los pacientes. El material fue

revisado y aprobado por la Licenciada Iris Cotto (apéndice 8).

Sesion educativa a participantes de Club Salud es Vida. Se realiz6 una
sesion educativa a los participantes del Club Salud es Vida de CEGIMED,
presentando el tema “Alimentacion saludable para el paciente con diabetes y/o
hipertension”. La sesion se realizé durante la manana del 10 de mayo, en la cual

asistieron 50 personas (apéndice 9).

Evaluacién de las metas. A continuacion, se muestran las metas alcanzadas

en el eje de docencia durante el tiempo de practica.



Tabla 4. Evaluacion de metas el eje de docencia. Guatemala, enero-junio 2017

Indicador Nivel de
Meta -
alcanzado cumplimiento
Para la segunda semana de junio del 2017 se habran 5 carteleras 83%
realizado 6 actualizaciones de cartelera informativa realizadas
Para la segunda semana de junio del 2017 se habran 10 carteles 100%
realizado 10 carteles como material de apoyo para la realizados
atencion nutricional
Para la segunda semana de junio del 2017 se habrd 1 sesion educativa 100%
realizado una sesion educativa al grupo de adultos mayores realizada
que asisten a CEGIMED
Para la segunda semana de junio del 2017 se habran 0 sesiones 0%
realizado el 100% de sesiones educativas solicitadas por educativas
instituciones ajenas al CEAAN realizadas

Andlisis de las metas. De las cuatro metas establecidas, dos se lograron
cumplir al 100%. La actualizacion de las carteleras informativas solamente se llego
a realizar al 83% ya que no se elaboro la cartelera del mes de junio. Ademas,
ninguna sesion educativa fue solicitada por lo cual el resultado fue 0%.

Actividades emergentes. A continuacibn se presentan las actividades

realizadas que no fueron planificadas.

Elaboracion de material informativo. Se renovo la cartelera “Recomendacion
de consumo de Bebidas” ya que, por el tiempo, el material se encontraba muy
dafado. Se realiz6 un cartel informativo del horario de atencion de la clinica
dietética y el numero de teléfono directo para las ocasiones en las que no hay
personal para atender a las personas que llegan a programar citas. Se realizo una
guia de composicién nutricional de barras de cereales segun datos reportados en
etiquetas del producto; se registré peso, valor energético, y los gramos de azucar,
fibra, proteina y grasa. Ademas, se elabor6 una tabla de precios de suplementos y

multivitaminicos segun el valor con que se encuentran en farmacias Galeno, Cruz



D

£\
amrne

11
%

Verde y el Patronato del Dr. Roberto Koch. Esta informacion fue revisada y
aprobada por la licenciada Iris Cotto y se encuentra disponible dentro del
cartapacio con documentos de apoyo para evaluacion nutricional en adultos
(apéndice 10).



Investigacion

En el eje de investigacion se realiz6 la siguiente actividad.

Adherencia al tratamiento dietético en pacientes con sobrepeso u
obesidad. Se elaboro el protocolo de investigacion para evaluar la adherencia al
tratamiento dietético en pacientes con sobrepeso u obesidad, relacionando datos
sociales, datos dietéticos segun autoevaluacion y evaluacion directa y cambios
antropométricos del individuo. La recoleccion de datos se realizard con 182
pacientes que asistan a la clinica dietética del CEAAN para su reconsulta durante

los meses de julio a noviembre del afio 2017 (apéndice 11).

Evaluacién de las metas. A continuacion, se muestran la meta alcanzada en

el eje de investigacion durante el tiempo de practica.

Tabla 5. Evaluacion de metas el eje de investigacion. Guatemala, enero-junio 2017

Meta Indicador Nivel de
alcanzado cumplimiento
Al finalizar julio del 2017 se presentara el informe final de la 1 protocolo 100%
investigacion realizada realizado

Analisis de las metas. La meta de investigacion fue alcanzada al 100% debido
a que el protocolo fue finalizado. Durante el periodo de practica se implementé
como prueba la realizacién del protocolo para una investigacion mas completa, en
la que se tomara el periodo de julio a noviembre del afio 2017 para poder

recolectar todos los datos necesarios y dar conclusion del estudio.



Conclusiones

Aprendizaje profesional

Al realizar el Ejercicio Profesional supervisado en la clinica dietética del
CEAAN, se pudo obtener mayor experiencia en la atencion a pacientes, calculo de
dietas y educacion alimentaria nutricional de acuerdo a las necesidades
individuales. Ademas, se amplio el conocimiento en patologias como dislipidemias,
diabetes mellitus, colon irritable, higado graso e hipertension arterial ya que fueron

las mas presentadas dentro de la poblacion atendida.

Aprendizaje social
La préactica fortalecid las habilidades y destrezas correspondientes a las
relaciones humanas. Asimismo, contribuyé a una mayor comprensién de las

creencias y comportamientos de los pacientes en relacion al ambito nutricional.

Aprendizaje ciudadano

Por medio de la practica se comprendié mas la necesidad de tener instituciones
gue presten servicios de salud a menor costo y de buena calidad para dar
oportunidad a la poblacion de bajos ingresos a tener una asesoria y educacion

alimentaria nutricional adecuada.



Recomendaciones

Actualizar informacion de la pagina web sobre la clinica dietética por los

cambios realizados en los ultimos afios.
Mejorar la via telefonica para asegurar la comunicacion en todo momento.

Elaborar cartelera de publicidad en la entrada del edificio para hacer conocer los

servicios que brinda el CEAAN.

Incluir diez minutos mas en la cita de pacientes al momento de la recoleccion

de los datos del estudio.
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Diagnostico Institucional

Mision y Visién de CEAAN

En el afio 2013 fueron establecidas la mision y vision de Centro de Asesoria en

Alimentacion y Nutricion

Mision. Somos el Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion —-CEAAN- y
nuestro objetivo es servir como centro de referencia y opinion en materia de
nutricion y alimentacién, proporcionar asesoria a instituciones y empresas
relacionadas con lo alimentario nutricional, ofrecer atencion nutricional y
dietoterapéutica individual y colectiva a las personas o instituciones que lo
soliciten, apoyar la investigacién en el campo alimentario nutricional, contribuir con
la formacion integral del estudiante de nutricion, a través del contacto con el medio

real de trabajo; lo realizamos con el afan de servir al préjimo.

Vision. Deseamos seguir siendo un lugar de referencia en materia de nutricion
y alimentacion para el pueblo de Guatemala y lograr posicionarnos en primer lugar

en cuanto a calidad de asesoria, investigacion y atencion nutricional.
Mision y vision de la Clinica de Nutricion

La mision y vision propia de la Clinica Dietética aiin no han sido aprobadas por

la Junta Directiva.
Informacién de la Clinica de Nutricidn

El CEAAN cubre dos areas de atencion: clinica dietética y ciencias de

alimentos. Por lo cual cuenta con los siguientes servicios:

Clinica dietética. Brinda consejeria nutricional y dietética individual,
tratamiento y soporte nutricional a pacientes de cualquier edad sanos o que

presenten alguna enfermedad. A través de la evaluacion y analisis antropométrico,



bioguimico, clinico y dietético, se elabora el plan de alimentacion personalizado y
se presenta la lista de intercambio como guia para facilitar la comprension de

porciones y alimentos en cada uno de los grupos.

Asesoria. Brinda asesoria para la formulacion, ejecucion y evaluacion de
programas relacionados con nutricidn comunitaria, ciencias de alimentos, gerencia
de servicios de alimentacion, investigacién sobre problemas relacionados con el
campo alimentario nutricional y formacion de recursos humanos en el campo de la

alimentacion y nutricion.

Otros servicios. Realizacion de etiquetado nutricional de alimentos,
capacitacién/entrenamiento de jueces sensoriales, estudios de aceptabilidad o
preferencia de alimentos, estudio de diferenciacion sensorial de dos alimentos con
jueces entrenados, proceso de capacitacion en toma de datos antropométricos,
charlas educativas, planificacion de menus, calculo de viveres y costo de la
alimentacion a servir, capacitacion de personal en buenas practicas de

manufactura (BPM).

Pruebas de laboratorio. EI CEAAN no posee un laboratorio clinico propio,
pero cuenta con la facilidad de la realizacibn de examenes en el Laboratorio
Clinico Popular — LABOCLIP — ya que éste se encuentra dentro de las mismas
instalaciones de la Antigua Facultad de Farmacia. Generalmente al momento de
programar la cita, se le solicitan al paciente examenes de glucosa pre y post, perfil
lipidico completo, hematologia completa y orina. En casos especiales se realizan

las pruebas adicionales necesarias para brindar una atencion integral.

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles. EIl CEAAN no cuenta con
suplementos vitaminicos y minerales disponibles para proporcionar a los
pacientes. Si es necesaria la utilizacion de un suplemento, la adquisicion es por

cuenta propia.



Tipo de dietas y férmulas estandarizadas. Anteriormente se contaba con
dietas estandarizadas desde 1,000 hasta 2,200 Kilocalorias. Esta informacion se
perdio a causa del robo de la computadora del establecimiento. A partir de esto, se
decidié continuar con la realizacion de dietas personalizadas de acuerdo a las
necesidades del paciente, al igual que el calculo de formulas. Actualmente existen
guias de alimentos permitidos y no permitidos para pacientes diabéticos,

hipertensos y con dislipidemias.

Producto dietoterapéutico. No se cuenta con ningun producto
dietoterapéutico dentro de la Clinica. Si es necesaria la utilizacion de alguno,

solamente es indicado al paciente para su adquisicion.

Institucion de referencia para recuperacion nutricional. La Clinica Dietética

no cuenta con informacién de institucion de referencia.
Arbol de problemas

Lluvia de problemas. A continuacién, se mencionan los principales problemas

encontrados en la Clinica Dietética:

Falta de guias de alimentos para patologias comUnmente vistas en la clinica

(osteoporosis e hipotiroidismo)

Falta de actualizacion de lista de intercambio con alimentos cominmente

consumidos por la poblacién

Poca informacion de aproximaciones de energia en kilocalorias de alimentos ya

preparados consumidos por la poblacion

Archivo de expedientes no depurado desde los ultimos seis afios



Arbol de problemas

Avance Desercion del
dietoterapéutico lento tratamiento

N /

-

Falta de adherencia al
tratamiento nutricional

\,

e

. . Paciente
Guias de alimentos desinformado en Lista de
permitidos y limitados cuanto a ciertos intercambio no
en ciertas patologias alimentos y el grupo actualizada
no disponibles al que pertenece

Desafios a afrontar el estudiante en EPS. En la entrevista realizada a la
Licenciada Iris Cotto, jefe del CEAAN, se discutié el desafio de la practicante en
cuanto al trabajo dentro del horario de atencion a los pacientes. Es trabajo de la
practicante no solamente atender a los pacientes citados, sino programar nuevas
citas, atender llamadas telefénicas, actualizar cartelera mensual y realizar

sesiones educativas solicitadas.

Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante
en EPS. El estudiante en EPS puede apoyar en la actualizacion de informacion
utilizada para dar educacion nutricional al paciente, a través de la realizacion de
guias de alimentos especiales para las patologias vistas con mas frecuencia
dentro de la Clinica y con las cuales aun no se cuenta. Ademas, la lista de

intercambio ahora utilizada sera revisada y actualizada segun sea necesario.



Problemas priorizados

A continuacion, se mencionan los problemas a intervenir durante el periodo de
practicas dentro de CEAAN.

Falta material de apoyo para educacion nutricional a pacientes con

osteoporosis e hipertiroidismo.

Falta de actualizacion de lista de intercambio con alimentos comuUnmente

consumidos por la poblacion

Falta de informacion del aporte energético de alimentos de mayor consumo por

la poblacion guatemalteca

Desorden en el archivo de expedientes de los pacientes, originando un mayor

tiempo en la busqueda
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Introduccién

La clinica dietética del Centro de Asesoria de Alimentacion y Nutricibn —
CEAAN- funciona desde 1998 como un centro especializado dentro de los
proyectos de docencia productiva de la Escuela de Nutricion de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Este centro combina los servicios profesionales a la poblacion, con la formacion

académica de los nutricionistas en todas las areas de su competencia.

La creacion del CEAAN se originé por la necesidad de centros especiales en
atencién nutricional accesible para la poblacion en general, especialmente la de

€SCaso0s recursos.

El CEAAN cubre dos éareas de atencion: clinica dietética y ciencias de
alimentos. Es por ello que se realizara el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

en este programa, cumpliendo con los requerimientos de servicio a la comunidad.

El plan de trabajo tiene como fin definir y orientar todas las actividades a
realizar en las instalaciones del CEAAN en el periodo de enero a junio del 2017.
Estas actividades surgen con el afan de mejorar la situacion segun el analisis de
problemas vistos actualmente dentro de la clinica y los desafios a los que se

enfrenta la practicante en EPS.



Eje de servicio

Matriz

Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes

Metas Indicadores Actividades
Para la segunda semana de junio del No. de Atencion nutricional integral a
2017 se habran atendido 400 pacientes pacientes pacientes
que asistan a la clinica dietética para atendidos
consulta y/o reconsulta
Para la segunda semana de junio del No. de visitas Atencién nutricional a personas
2017 se habran realizado 3 visitas a San realizadas del Club Allegra Danza
Raymundo para brindar asesoria No De
alimentaria 'y nutricional a 35 .
participantes del Club Allegra Danza pacientes

atendidos

Para la segunda semana de junio del
2017 se habran elaborado dos guia de
alimentos para pacientes con
osteoporosis e hipotiroidismo

Para la segunda semana de junio del
2017 se habré realizado la actualizacion
de la lista de intercambio utilizada para
educacion alimentaria nutricional en el
CEAAN

Para la segunda semana de junio del
2017 se habré realizado la depuracién
de expedientes de pacientes que
asistieron por ultima vez del afio 2014
para atras

No. de guias
realizadas

No. de listas
de
intercambio
actualizadas

No. de
archivos
depurados

Elaboracion de guias de alimentos
permitidos y no permitidos en
pacientes con osteoporosis e
hipotiroidismo

Actualizacion de lista de
intercambio de CEAAN
Organizacion del archivo de

expedientes de pacientes




Eje de docencia

‘ 24

Linea estratégica. Promocion de estilo de vida saludable

Metas Indicadores Actividades
Para la segunda semana de Numero de Actualizacion de carteleras
junio del 2017 se habran carteleras
realizado 6 actualizaciones de realizadas

cartelera informativa

Para la segunda semana de

junio del 2017 se habran
realizado 10 carteles como
material de apoyo para la

atencion nutricional

Para la segunda semana de
junio del 2017 se habra
realizado una sesion educativa
al grupo de adultos mayores que
asisten a CEGIMED

Para la segunda semana de
junio del 2017 se habréan
realizado el 100% de sesiones
educativas solicitadas por
instituciones ajenas al CEAAN

Numero de material
visual realizado

NUmero de
sesiones
educativas

% de
educativas
impartidas

sesiones

Elaboracion de material de apoyo
para la atencion nutricional

Sesion de educacion alimentaria
nutricional a personas del Club
Salud es Vida

Sesiones educativas impartidas en
instituciones que lo solicitaron




Eje de investigacion

Linea estratégica. Investigacion

Metas Indicadores

Actividades

Al finalizar junio del 2017 se Una investigacion
presentara el informe final de la
investigacién realizada

Realizacion de
individual

investigacion
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Apéndices

Apéndice 1. Estadisticas mensuales de pacientes atendidos en CEAAN.
Pacientes adultos y pediatricos atendidos en clinica dietética del CEEAN durante

el mes de enero, 2017

Género Estado Nutricional
EDAD TOTAL No. |
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas

2-5 1 0 0 0 1 0 1 1
afos

<18 2 2 1 0 3 0 4 4
afos

18-40 5 15 7 4 9 0 20 16
40-65 4 29 12 13 7 1 33 29
>65 0 3 0 2 1 0 3 3
TOTAL 12 49 20 19 21 1 61 53

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017

Pacientes adultos atendidos en clinica dietética del CEEAN durante el mes de

febrero, 2017

Género Estado Nutricional
EDAD _ _ ~ TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas

<18 3 5 3 3 1 1 8 3
afos

18-40 11 24 15 13 7 0 35 23
40-65 14 31 18 23 4 0 45 28
>65 1 10 3 4 3 1 11 8
TOTAL 29 70 39 43 15 2 99 62

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017



Pacientes adultos atendidos en clinica dietética del CEEAN durante el mes de

marzo, 2017

Género Estado Nutricional
EDAD _ , . TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas

<18

afios 0 2 1 0 1 0 2 1
18-40 12 28 14 14 12 0 40 26
40-65 10 34 15 24 5 0 44 35
>65 1 6 0 4 3 0 7 6
TOTAL 23 70 30 42 21 0 93 68

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017

Pacientes adultos atendidos en clinica dietética del CEEAN durante el mes de
abril, 2017

Género Estado Nutricional
EDAD _ , . TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afos

18-40 8 15 7 9 7 0 23 21
40-65 4 24 12 14 2 0 28 21
>65 0 7 0 5 1 1 7 5
TOTAL 12 46 19 28 10 1 58 47

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017



Pacientes adultos atendidos en clinica dietética del CEEAN durante el mes de

mayo, 2017
Género Estado Nutricional
EDAD , _ ~ TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<~18 2 0 1 2 0 3 1
afos
18-40 9 22 9 12 9 1 31 21
40-65 10 34 14 22 7 1 44 33
>65 1 7 2 3 3 0 8 7
TOTAL 21 65 25 38 21 2 86 62

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017

Pacientes adultos atendidos en clinica dietética del CEEAN durante el mes de
junio, 2017

Género Estado Nutricional
EDAD _ _ ~ TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas

<18 4 1 1 1 1 2 5 1
afos

18-40 4 10 5 7 2 0 14 11
40-65 8 22 16 12 2 0 30 22
>65 0 4 0 2 2 0 4 4
TOTAL 16 37 22 22 7 2 53 38

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017



Intervenciones realizadas a los pacientes atendidos durante el periodo de préactica

Mes
Tipo de dieta i i Total
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Oral 0 0 0 0 0 0 0
Nasogastrica 0 0 0 0 0 0 0
Gastrostomia 0 0 0 0 0 0 0
Yeyunostomia 0 0 0 0 0 0 0
Parenteral 0 0 0 0 0 0 0
Dieta 118 342 158 193 96 8 460
Total 118 342 158 193 96 8 460
Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017
Apéndice 2. Atencién nutricional a personas del Club Allegra Danza.
Pacientes adultos atendidos del Club Allegra Danza, enero 2017
Geénero Estado Nutricional
EDAD _ _ ~ TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios
18-40 0 4 2 1 1 0 4 2
40-65 0 1 1 0 0 0 1 1
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 5 3 1 1 0 5 3

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017
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Apéndice 3. Guias de alimentos.

Centro de Asesoria en Alimentacion y Mutricion — CEAAN
Escuela de Nutricion, Universidad de San Carlos de Guatemala, Telefono 22304376

Alimentacion en Hipotiroidismo

El tratamiento medico es indispensable para un buen control

Aumentar el consumo de:

+ (Cereales como: avena, arroz integral, pastas integrales, panes integrales
* | echey derivados descremados

* Pescado y mariscos

* Frutas y vegetales de color amarillo y anaranjado

+ Tal yodada

» Mueces, manias, semillas de girasol
* Huevos

*  Agua pura

Si hay un adecuado consumo de yodo, 3l se pueden consumir moderadamente los siguientes
dlimentos:

o Verduras cruciferas: coliflor, repollo, brécoli, coles de Bruselas, rabano
* Soyay derivados

;Qué alimentos debemos evitar?
Es aconsejable evitar el consumo de;

» Embutidos como salchichas, jamén, longanizas, chorizos, salami, etc.
o (afé té aguas gaseosas
s Alcohol

Recuerde que es importante realizar al menos 30 minutos al dia de actividad fisica aerdbica
moderada, o bien T minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa para obtener mayores beneficios
para la salud.

Referencia

Mahan, L., Escott-SBtump, 5. v Raymeond, J. {2013). Hrause, Distoterapiz. 133, Edicion. Espafa: Elsevier, pp. T14-T1E.

MedlineFlus. {2015}, Hipotiroidismo. Recupsrado de http:imedlineplues .pov!'s panis hiencylarticle 00253 hitm




Alimentacion en Osteoporosis

Aumentar el consumo de:

El consumo de alimentos fuente de calcio,
vitamina Dy vitamina K es esencial para minimizar |a
pérdida dsea y mantener la salud en general.
Ademas, el consumo de vitamina C ayuda a
incrementar |a densidad 6seay a disminuir el riesgo
de fracturas. Dentro de estos alimentos se pueden
mencionar:

« Tortilla, frijoles, lentejas, garbanzos

» Lechedescremada, requeson, queso fresco o
panela

+ Alimentos de sova v arroz fortificados

« Pescado, sardina v aceite de pescado

« Aceites de canola y de oliva

« Yema de huevo

« MNueces

« Hojas wverdes como acelga, apio, berro,
lechugas, brocoli, arvejas

+ Linaza maolida

« Frutas citricas, fresas, melan, chile pimiento

£Qué debemos evitar?

Los siguientes alimentos incrementan la pérdida de
calcio

+« 5Sal de mesa v productos procesados

+« Excesivo consumo de proteinas de origen
animal

+« Alcohol

« Café té o aguas gaseosas

La actividadfisica adecuada es necesaria para
construir v mantener el hueso a lo largo de la
edad adulta. La inmovilidad en distinto grado
también ocasiona pérdidas oseas.

v Ejercicios gque contribuyen a mejorar la
densidad dsea: caminar, correr, subir gradas,
levantar pesas, entrenamiento de fuerza y

resistencia
S S
3] s |
’ ~ 9 é?' & s s

v Ejercicios que no contribuyen a mejorar la
densidad ésea: ejercicios de alto impacto v
natacion

Referencia bibliografica

Mazhan, L., Escott-Stump, 5.y Raymond, J. (Z013). Krause, Distoterapia.
13s. Edicion. Espafa: Elssvier, pp. 540-544

Osteoporosis and Relsted Bone Dissases National Resource Cantar
{2016). Handout on Heslth: Ostecporosis. Recupsrado de
https: Farevev. niams. nih.gow'heslh infofbone/ osteoporosisios isop
orosis hoh.sspER

Seguin, R., Epping, J., Buchner, D., Bloch, R. v Nelson, M. {2002).
Growing Stronger. Strength training for older adults . Centars for
Dis=ase Control and Prevention. Tufts Univarsity, pp. 45-80

RM, 2017
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Apéndice 4. Lista de intercambio.

Centro de Bsesona en Aimentacion y Nutricion — CEAAN
Esowe s de Nutricion, Universidsd de San Carlos de Guatemala, Telefono 2230-4376

EVALUACION NUTRICIONAL ¥ PRESCRIPCION DIETETICA RECOMENDADA

Mormbre:

RECOMENDACIONES GENERALES

A . » Comer despacio, tardandose de 20-30

- - - - - - - minutos en cada comida

1 1 1 T T 1 1 = Mantener lzs porcionss de  slimentos

T recomendsdas de lunes a3 domingo

= Hacersiemprs sus tres tiempos de comids,
manteniendo horarios fijos

+ Evitar comer frente al televisor

« Preferiblemente reslizar comidas al hormo, a
lz plancha, sl wvapor. Tambign pusds
COCINEros En 53l535 vegetales usando 1as

Fecha porciones  ssignadas en &l grupo de

vegetales o fritos utilzando Gnicamsents 1

cantidsd de cuchsraditas ssignsdss =n =l

grupo d= grasa.

Faso {Libras)

'

PRESCRIPCION DIETETICA

Tipo de dieta: Valorenergetico: calorias

Oitras recomendaciones:

Porciones dianas de alimentos

Mo,

Grupo de alimentos .
porciones

Dessyuno | Refaccion | Almuerzo | Refaccion | cena

Lechedescremada
Leche entera
Higroas ¥ vErjuras
Frutas

CEre3Es, granos v
tubsrcaslos

Zarnes y alternativas
Zrasas

AZUCIrss

ol =) &n| en | | A RO =
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Centro de Asesona en Aimentacion y Nutricion — CEAAN
Esousls de Nutricion, Universidsd de San Carlos de Guatemala, Telefono 2230-4376
LISTA DE INTERCAMBIC DE ALIMENTOS
Grupo 1. Leche descremads F Grupo 5. Cereales, granos y tubérculos
ABman == Tamah o ABmea Ty, T
— T T
EEE] . 3 02 makz a hana 1
Banastaning Pan sandwich, pan imagra 1rodgja
Lacha desoramada 1tzza Aan de hamipurgussa 0 hoidog 1% unidad
‘Yogur b3l =n grasa Panqueques 0 wallies 1 unidad
Lacha d2 5aya Plaiang, aima 173 unidad
Papas, kohimal, camede, yuca 1 taza
Ama, Bdaos it tara
Grupo 2. Lache eniers L-l ) Frijaies, lemgas, garbanzos 12 taza
ABmaa l-'? Tamang &2 Caradl de desayuna sin azicar 4 taza
— parcian Harings (3vana, hatd, corazan de wiga) Zodas
=S 1t3za — oo 3gus
“fiagurt naiur GEalstas 2043 O Imagrales 14 pagusis
Poprapds (5053l Ml mamaquia) Itz
Grupo 3. Hierbas y verduras( = STanda 4 1823
T
. Tamaha 98 )
Admama s b 0 Grupo 6. Cames y altemativasy. ~
SO0, ZanaNE, e, i p— “ 4 Tamala de
guicoyfios Bamas, giicay sazin, Soiss, m porcin
parulara, gisquil, beranjana, famaie, Tame O 1=, paid, B R Tonza
cEnalla, areeas, ol pmlama, pacaya, AN Dianca an agua 1oma
paping, coliar, suchinl, =ic. Quesa frasca, 98 c3pas d panala 10mz3
Fiojas g2 Sspnaca, acAga, maouy, 1iaza s kratl oo en grasa 1rodaa
[parra, chiipllin, biada 0 kD3 mara (uesd ooitags, ricola o raquesan dodas.
onuda Huawa 1 unidad
Ladhuga cuds warkadad 11323 Jamdn 3o 20 grasa 1rad3ja
E3ichicha pequafis (paea o pala) 1 unikdad
Grupo 4. Frutas i A
r—— A 50 T T R ) Grupo 7. Grasas )
g ABMaa Fl ] Tamanad
. NErana, p=a, mangad, Da, Tunidad C PN
Manzana, msacoian, granadia, Bma ACEE VEQEE (oova, candd, mag) o3
dukca margarina, mamaguia icta
Durazna, nectarna, cinusla, mandaring 2 unkdadss Mayanass ica
{meadiang) Crama wom
Jocas G unkdades Dussd orema, aderards para ansalads 1oda
Lichas 10 unidadas Aguacais % unidad
Uas, nispanas 15 unidades Samiliss (maniss, Amandras, nuacss) 2odas.
Zﬁﬁa ¥ unidad
Pufia, masdn, sandla, papaya, fesas 113z .
Uouada de ougiquiar it 1t2za Grupo 8. Azucares = )
Jugade narania, arandana, mandanng, 1 taza Al = Tamana &2
franja <L PN
Waoras, nancss 1< t373 " AZlCar manca O marena Toa
Uvas pasas 2 odas. Mial d2 abala 0 maga

Jalaa o manmaiada




Apéndice 5. Organizacion de archivo de expedientes.

Apéndice 6. Jornada en Santa Catarina Pinula.

Pacientes adultos atendidos Jornada en Santa Catarina Pinula, mayo 2017

Género Estado Nutricional
EDAD _ . ~ TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas

<18 0 0 0 0 0 0 0 0
afios

18-40 1 3 0 1 2 1 4 0
40-65 0 2 1 1 0 0 2 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 5 1 2 2 1 6 0

Fuente: Datos registrados en libro de estadisticas, CEAAN, 2017



Apéndice 7. Carteleras mensuales.

Enero. Importancia del Desayuno Febrero. Sindrome Metabdlico

Marzo. Ejercicio y Cancer de mama Abril. Pescado y Mariscos

Mayo. Uso del Microondas






Apéndice 9. Agenda didactica “Alimentaciéon Saludable para el paciente con

diabetes y/o hipertensiéon”

Agenda Didéctica

Tema a brindar: Alimentacion Saludable para el paciente con Diabetes y/o

hipertension

Nombre de facilitadora: Raquel Nufez

Fecha de la sesion: 10 de mayo del 2017

Beneficiarios: Participantes
de Club Salud es Vida

Tiempo aproximado: 60

minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividad de
aprendizaje

Evaluacioén de la

sesion

Describir la
importancia de
la alimentacion
saludable

Identificar los
alimentos que
debe consumir
y los que debe
evitar

Crear menus
utilizando
alimentos de
todos los
grupos
Enlistar los
beneficios de
realizar

actividad fisica

Objetivo e importancia de
la alimentacién saludable
Tiempos de comida a
realizar

Alimentos a incluir en la
dieta

v' Cereales y
leguminosas
Alimentos de origen
animal

Vegetales y frutas
Grasas

AzUcares
Edulcorantes
artificiales

Sal

Agua

Beneficios de actividad
fisica

\

AN NI NN

v
v

Presentacion e
breve informacién
del CEAAN
Sesién educativa
con presentacion
en Power Point

Actividad de
retroalimentacion

Actividad de
formacién de

menus para cada
tiempo de comida

Actividad
“preguntas y
respuestas”

¢ Cuantos
tiempos de
comida
debemos
realizar?

¢, Qué alimentos
debemos incluir
todos los dias
en nuestra
dieta?

¢ Cuantos dias
a la semana
debemos incluir

frutas y
verduras a
nuestras
comidas?

¢, Cudles son
los mejores
alimentos a

consumir del
grupo de las
grasas?

¢ Qué

alimentos/produ
ctos debemos
evitar en
nuestra dieta?
¢, Cudles son
los beneficios
de ejercitarnos?




Renovacion cartelera sobre recomendaciones de consumo de bebidas

Informacién sobre horario de atencién
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Precios de suplementos y multivitaminicos

Precios de Suplementos y Multivitaminicos

Farmacia
Producto Presentacion Cruz
Galeno
Verde
Liquido Q22.75 Q23.40
. Polvo 1 libra Q147.30
Pediasure Polvo 2 libras 031110  Q311.60
Polvo 4 libras Q498.40
Liquido Q22.35 Q22.40
Ensure Polvo 1 libra Q123.70 Q123.70
Polvo 2 libras Q264.15 Q264.15
Liquido Q26.90 Q26.90
EnsureAdvance Polvo 1 libra Q142.05
Polvo 2 libras Q303.75 Q303.75
Liquido Q29.20 Q29.25
Glucerna Polvo 1 libra Q161.75 Q162.60
Polvo 2 libras Q338.80 Q338.78
Meal Lite Polvo 2 libras
Cebion Vitamina C (12 tabletas) Q16.90
Hierro aminoqueladoFoly-Hierro 1000
(30 tabletas) Q103.85
Vital Fuerte bebible Q51.45

Vital Fuerte pastillas antioxidante H3 Q49.45

Patronato
Dr. Roberto
Koch

Q23.00
Q148.00

Q23.00
Q124.00
Q250.00
Q135.00
Q30.00
Q163.00

Q157.00



Apéndice 11. Protocolo de Investigacion
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Adherencia al tratamiento dietético en pacientes con sobrepeso u

obesidad

Ana Raquel Nufez Villalta*
Licda. Claudia Porres Sam**

*Estudiante de la Carrera de Nutricién

**Supervisora de practicas de Nutricion Clinica del EPS

Guatemala, julio de 2017
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Introduccién

La obesidad es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como la
epidemia mundial del siglo XXI. Actualmente, es la patologia metabdlico-
nutricional méas frecuente tanto en la edad adulta como en la infancia. En 2014,
mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los

cuales, mas de 600 millones eran obesos (OMS, 2016).

Muchos habitos que forman parte del estilo de vida en la edad adulta vienen de
la infancia. El sobrepeso y la obesidad son situaciones que pueden prevenirse con
un estilo de vida saludable, por lo cual es indispensable llevar un plan de

alimentacion adecuada, una vida activa y relaciones positivas.

La adherencia al tratamiento terapéutico es un proceso complejo que integra
varios factores que influye de forma directa; es por ello que es importante que no

sean evaluados de forma independiente sino como un asunto multifactorial.

Dentro de los factores que influyen en el proceso de adherencia al tratamiento
se encuentra la actitud que el paciente toma hacia la situacion, la prescripcion

dietética, la practica regular de ejercicio y las relaciones personales.

Este estudio pretende evaluar el grado de adherencia que los pacientes que
asisten al Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion tengan al tratamiento

nutricional brindado.



Marco tedrico

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m2).El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la
obesidad en la poblacién, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos
de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor
aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en
diferentes personas. En el caso de los adultos, se clasifica como sobrepeso
cuando el IMC es igual o superior a 25 y obesidad cuando el IMC es igual o
superior a 30 (OMS, 2016).

Ademas del IMC, es necesario evaluar el porcentaje de grasa corporal. En los
varones, la grasa corporal normal representa el 12-20 por ciento del peso corporal.
En las mujeres normales, representa el 20-30 por ciento del peso corporal (FAO,
s.f.).

El perimetro abdominal orienta a la localizacién del exceso de grasa corporal.
La OMS establece el valor maximo saludable del perimetro abdominal en 88
centimetros en la mujer, mientras que en el hombre el valor es de 102 centimetros
(OMS, 2016).

Causas de sobrepeso y obesidad

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es una alteracion del

balance de energia entre las calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha



producido un aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos que son ricos en
grasa, sal y azlUcares simples pero pobres en fibra, vitaminas, minerales y otros
nutrientes, y paralelamente, una disminucién de la actividad fisica como resultado
de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los

nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizaciéon (OMS, 2016).
Efectos de sobrepeso y obesidad

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del
aparato locomotor y algunos canceres. El riesgo de contraer estas enfermedades
no trasmisibles crece con el aumento del IMC y el exceso de grasa corporal es

particularmente riesgoso cuando se localiza centralmente. (OMS, 2016).
Prevalencia

Segun el Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama -INCAP-, el
sobrepeso y la obesidad afecta al 60% de los adultos en los paises
centroamericanos (INCAP, 2014).

Segun la OMS globalmente hay mas personas con obesidad que con
desnutricion, lo cual esté ligado a enfermedades no trasmisibles y mas muertes.
Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo. En 2014, mas
de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de los cuales,
mas de 600 millones eran obesos. La mayoria de la poblacion mundial vive en
paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la
insuficiencia ponderal. En el 2008, 1.5 billones de adultos mayores a 20 afios
tenian sobrepeso (OMS, 2016).

Segun el estudio de La Carga Mundial de la Enfermedad publicado en The
Lancet, el comer de mas se ha convertido ahora en un riesgo mas serio a la salud
de la poblacion, que comer poco. La creciente prosperidad ha llevado a que la

gente coma mas y se ejercite menos. Se cree que el ser obeso ha pasado del



décimo factor de riesgo mas importante de muerte en 1990, al sexto. M&s de tres
millones de personas mueren por tener un "alto indice de masa corporal”, siendo

un 82 por ciento de aumento (Adams, 2012).
Tratamiento

El estudio de la composicion corporal resulta imprescindible para comprender
los efectos que la dieta, el ejercicio fisico, la enfermedad y el crecimiento fisico,
entre otros factores del entorno, presentan sobre nuestro organismo (Gonzalez,
2012).

Para perder peso se necesita mas que solo el deseo de hacerlo, es necesario
comprometerse y tener un plan bien pensado. Existen varios aspectos a tomar en
cuenta para tener éxito: compromiso, estado actual, metas a alcanzar, apoyo y
evaluacion del progreso (Centro para control y prevenciéon de enfermedades,
2015).

La mejoria de la obesidad reduce los factores de riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles, e incrementa la calidad de vida, la salud psicolégica y
social (Gonzélez et al., 2007).

Adherencia

En el afio 2003 la OMS definié el término adherencia como «el grado en el que
la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento
de una dieta o la modificacion de hébitos de vida, se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario» (OMS, 2004).

El término adherencia es entendido como una implicacion activa y de
colaboracion voluntaria del paciente en el curso de un comportamiento aceptado
de mutuo acuerdo, con el fin de producir un resultado terapéutico deseado. En
sentido general, el término adherencia se refiere al proceso a través del cual el

paciente lleva a cabo las indicaciones del terapeuta, basado en las caracteristicas



de su enfermedad, del régimen terapéutico que sigue, de la relacion que establece
con el profesional de salud y de sus caracteristicas psicologicas y sociales

(Agamez, Hernandez, Cervera y Rodriguez, 2008).

En el ambito nutricional, adherencia se refiere a la ingesta dietética por parte
del paciente en términos de las recomendaciones de las guias nutricionales. Esta
generalmente es evaluada a través de cuestionarios y recordatorios de 24 horas
en entrevista al paciente (Haack y Byker, 2014).

La adherencia requiere el consentimiento del paciente con las
recomendaciones recibidas, y expresa una colaboracion activa entre el profesional
sanitario y el paciente en la toma de decisiones que afectan a su propia salud. Por
el contrario, el término cumplimiento implica una conducta de sumisién y
obediencia a una orden, propia de una relacién paternalista entre los profesionales
de la salud y el paciente. Esta falta de participacion del paciente en la definicion
podria justificar el desuso del término cumplimiento en favor del de adherencia,
pero en la practica ambos términos contindan utilizandose de manera indistinta

(Dilla, Valladares, Lizan y Sacristan, 2009).

En la practica médica este concepto, suele encerrar casi exclusivamente al uso
de los medicamentos por parte del paciente, de una forma determinada, pero debe
ser considerado como un concepto amplio, que incluye aspectos higiénico—
sanitarios, como seguir una dieta, no fumar, realizar ejercicios fisicos
regularmente, evitar el estrés, no tomar o al menos no abusar del alcohol, realizar
visitas médicas periédicas o cumplir con las de seguimiento, programadas como

parte del propio tratamiento (Libertad, 2004).

La adherencia al tratamiento es un asunto comportamental, en tanto depende
de la conducta del paciente, pero también se relaciona estrechamente con la
conducta del médico, al menos en la medida en que este ofrezca verbalmente las
instrucciones con la claridad requerida, se asegure de su comprension y dedique a
esto todo su tiempo (Libertad, 2004).



La adherencia a los tratamientos no farmacolégicos es el estado acerca del
comportamiento de una persona de cOmo seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios en los habitos diarios de vida; se corresponde con las recomendaciones

acordadas con un prestador de asistencia sanitaria (Rodriguez y Gémez, 2009).
Factores que afectan la adherencia

En una revision de estudios sobre adherencia y conocimiento de las
recomendaciones nutricionales, se pudo concluir que no hay una relacion directa
entre estos dos aspectos; tener el conocimiento no siempre lleva a la practica de
conductas saludables en cuanto a la alimentacién (Haack y Byker, 2014).

La capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento de una
manera Optima estd comprometida por mas de una barrera, generalmente
relacionada con diferentes aspectos; estos incluyen: el desarrollo social y factores
econdmicos, el sistema de atencion de la salud, las caracteristicas de la
enfermedad, las terapias y factores relacionados con el paciente (WHO, 2003).

En muchos de los casos se supone que los pacientes ya tienen educacion
nutricional y aun asi hay poca adherencia, lo cual, segun estudios realizados,
comprueba que la educacién nutricional por si sola no garantiza el éxito de la
adherencia al plan. Hay personas a las que les resulta mas facil adherirse a las
dietas que a otras, a pesar de que en muchos casos cuentan con condiciones
socioeconémicas y educativas muy parecidas, por lo cual es importante ver que la
personalidad también influye en que ciertas personas tengan hébitos que dificultan

el proceso nutricional (Chacon y Capitan, 2015).

La adherencia terapéutica no hace referencia a una sola conducta sino a un
conjunto, a un repertorio de conductas, entre las que se incluyen, a saber: aceptar
formar parte de un plan o programa de tratamiento, poner en practica de manera
continua sus indicaciones, evitar comportamientos de riesgo e incorporar al estilo

de vida conductas saludables (Martin y Grau, 2004).



Siempre es importante tomar en cuenta al paciente durante todo el proceso; si
el paciente no se involucra en el proceso de toma de decisiones, es poco probable
gue se cumplan las instrucciones necesarias para mejorar la condicion del sujeto
(Silva, Galeno y Correa, 2005).

Algunos de los factores determinantes para la adherencia al tratamiento son el
sistema de salud y el practicante, el ambiente de trabajo comunitario, la familia del
paciente, la actividad fisica, la dieta, el autocuidado y los factores psicologicos.
También existe evidencia de que algunos factores socioeconémicos estan
relacionados con el impacto sobre la salud de las personas (Quirés y Villalobos,
2007).

En un estudio realizado en nifios para evaluar la adherencia, por medio de
entrevista, recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo, se determin6 que la
ingesta energética total esté relacionada con los alimentos que normalmente estan
disponibles en casa (aun alimentos no sanos, como golosinas) y los patrones de
comportamiento familiares (como el consumo de comida rapida o comer frente al
televisor); estos aspectos son predictores de la adherencia a las guias dietéticas
(Kunin, Seburg, Crain, Jaka,Langer, Levy y Sherwood, 2015).

Hacer cambios grandes y duraderos no es facil, siempre que se quiere mejorar
0 cambiar algo, por lo general se comienza con gran entusiasmo y grandes
expectativas, pero con el tiempo, esos sentimientos se desvanecen y lo mismo le
ocurre a la determinacion. Por eso la clave para un éxito duradero es desarrollar
habitos nuevos y positivos que reemplacen los comportamientos negativos. Los
hébitos controlan la vida.

Se ha evidenciado que las personas que bajan de peso en forma gradual y
constante (entre 1 y 2 libras por semana) logran mejores resultados en no volver a
recuperarlo. Bajar de peso en forma saludable no se trata solamente de seguir una

dieta o programa, es llevar un estilo de vida estable que incluya cambios a largo



plazo en la alimentacion diaria y los habitos de ejercicio (Centro para el control y
prevencion de enfermedades, 2015).

Hay una fuerte conexion entre la mente y el cuerpo, la salud mental es vital
para la salud global. Lo que mas consiga la atencion de la mente dirigira muchas
otras areas de la vida. Cuando el cerebro funciona bien, se trabaja bien. Cuando el
cerebro estd sano, la capacidad de enfoque aumenta y se toman mejores
decisiones. Una de las partes mas importantes es conocer la motivacién, o por
qué se tiene que estar sano. Sin una clara sensacion de motivacion es mucho mas
dificil seguir haciendo lo correcto. Lo que se hace con el cuerpo marca la pauta
para todo lo demas. Nos transformamos en personas nuevas al cambiar nuestra
forma de pensar. Decidir cambiar de perspectiva y aquello en lo que se piensa es
la primera responsabilidad para llegar estar sano. La manera de pensar determina

la manera de sentir, y la manera de sentir determina la forma de actuar.

Las creencias que tiene el paciente acerca del tratamiento médico como una
necesidad en beneficio de su salud, los conocimientos adecuados sobre las
caracteristicas de la enfermedad, los afrontamientos al tratamiento con
autoeficacia y la percepcién de redes de apoyo social suficientes, se asocian a la

adherencia terapéutica (La Rosa, Martin y Bayarre, 2007).
Medicion de adherencia

En diversos estudios realizados para evaluar la adherencia, se han utilizado
escalas para medirla. A través del uso de cuestionarios se ha logrado valorar el
grado de adherencia del paciente al tratamiento. Una serie de factores, tanto
ambientales como conductuales, han sido evaluados y propuestos como

determinantes para la adecuada adherencia al tratamiento.

Para la evaluacion de la adherencia terapéutica se han propuesto diversos

sistemas de métodos: autoinformes de los pacientes, informes de personas



proximas a estos, las evaluaciones del médico, mediciones bioquimicas y del

consumo de medicamentos.

En un estudio sobre andlisis de adherencia se compararon los resultados
obtenidos entre la informacidon proporcionada por el mismo paciente y los
obtenidos por el evaluador. Se concluy6 que hay muy poca concordancia entre los
resultados, siendo mas certeros los obtenidos por el evaluador (Nau,
Steinke,Keoki, Austin,Elustondo,DivineyPladevall, 2007).

Los instrumentos de medida de adherencia administrados para que el propio
paciente responda tienen la tendencia a sobreestimar el cumplimiento (Nogués,
Sorliy Villar, 2007).

En otro estudio, se realiz6 una comparacion de tres formas comunes de
medicion del grado de adherencia al tratamiento farmacoldgico, siendo estas el
autoinforme del paciente, el registro de medicamento en farmacia y el uso de
tapas electronicas para la medicina. Ademas, se tomaron en cuenta aspectos
especificos del paciente, como edad, sexo, situacion econdémica, apoyo social,
condicion personal actual, entre otras. Aun asi, de esos tres métodos, el

autoinforme es el menos confiable (Hansen, Kim, Song, Tu, Wu y Murray, 2009).

En una revision de estudios realizados en los Estados Unidos, se incluyeron 31
articulos, dentro de los cuales 22 examinaban adherencia a las guias dietéticas, 6
sobre el conocimiento en cuanto a las guias dietéticas y 3 que incluian ambos
aspectos. La mayoria de estos eran estudios descriptivos y solamente uno era
experimental. Se pudo observar que en todos los estudios de adherencia se utilizé
el recordatorio de 24 horas de dos a cuatro dias o la frecuencia de consumo de
alimentos como forma de evaluacion del consumo dietético (Haack y Byker, 2014).

Para evaluar la adherencia, también se encuentra el modelo de Fernandez et
al., Actitud + Influencia social + Auto-eficacia, donde se propone que un paciente

adherente debe tener una actitud positiva hacia el cumplimiento farmacolégico



una influencia social que le incite a la adherencia y una autoeficacia suficiente que
le permitird percibirse a si mismo capaz de tomarla  medicacién como ha sido

prescrita (Holguin, Correa, Arrivillaga, Caceres y Varela, 2006).

Con relacién a la utilizacion del método ideal, se plantea que lo idoneo es
combinar la entrevista directa al paciente, la valoracion de los logros con el

tratamiento y la asistencia a las citas programadas (Ginarte, 2001).

En un estudio realizado en pacientes con hipertension, los niveles de
adherencia al tratamiento y las diferencias pre y post intervencion fueron
estadisticamente significativas; para la evaluacion se tomd en cuenta informacién
sobre la HTA, control biomédico, relacion profesional de la salud-paciente, habitos
alimentarios, condicién fisica, actividad y deporte, apoyo social percibido y

creencias sobre la HTA (Holguin, Correa, Arrivillaga, Caceres y Varela, 2006).

Estudiando la relaciéon entre adherencia a la dieta para paciente hipertenso a la
dieta mediterrdnea y la prevalencia de pacientes con diabetes mellitus gestacional,
fue utilizado el método de recordatorios de 24 horas, asignando escalas de valores
para las diferentes categorias de alimentos. Ademas, se recolectaron datos de
nivel socioecondmico, valores antropométricos y valores bioquimicos; de esta
forma se pudo evaluar la adherencia y comprobar que si disminuye el riesgo de
padecer  diabetes mellitus gestacional (Izadi, Tehrani,Haghighatdoost,
Dehghan,Surkan,Azadbakht, 2016).

En una revision de articulos sobre estudios realizados para evaluar las barreras
en la adherencia al tratamiento antiepiléptico en adultos, se compararon los
distintos instrumentos utilizados, siendo estos, escalas de autocuidado en
epilepsia, proporcion de posesion de medicamento y varias versiones de escalas
de manejo de adherencia al medicamento. En todos los estudios, la falta de
adherencia estaba asociada a varios aspectos especificos del medicamento y
ademas a la mala relacion médico-paciente y el apoyo social (O’Rourke y Jourdan,
2016).



Alimentacion

El vinculo entre la alimentacion y el bienestar es muy inmediato, muy profundo
y muy directo, pero muchos no reconocen el hecho de que la forma en la que se
sienten esta vinculada con lo que comen. La alimentacion es la herramienta mas
potente que se tiene para ayudar a prevenir y para tratar muchas enfermedades
cronicas. Al nutrir el cuerpo con ingredientes de alta calidad procedentes de una
alimentacion completa, no solo se aumenta la energia, se pierde peso y se
revierten muchas enfermedades crénicas, sino que ademas motiva a hacer

ejercicio, se eleva el estado de animo y se aclara la mente.

Conocer los requerimientos nutricionales propios de acuerdo con la actividad
fisica que se realice, interiorizar el efecto nocivo de la ingestion excesiva de
alimentos, asi como aprender a controlar y superar las situaciones de estrés y la
ansiedad, constituyen modificaciones del estilo de vida imprescindibles para lograr

un resultado satisfactorio (Barcel6 y Borroto, 2001).

El analisis de los estilos de vida adquiere un interés creciente, ya que el
conjunto de pautas y habitos de comportamientos cotidianos de las personas
tienen un efecto importante en su salud, y ademas, cada dia aumenta la
prevalencia del conjunto de enfermedades relacionadas con los malos héabitos
comportamentales (Calvo, Fernandez,Guerrero, Gonzalez, Ruibaly
Hernandez,2004).

Ejercicio

Las evidencias de que el sedentarismo es un factor de riesgo para muchas
enfermedades han ido en aumento. La salud fisica repercute en la salud mental,
espiritual, emocional, relacional e incluso economica. Se sabe que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo.
La inactividad fisica influye considerablemente en la prevalencia de enfermedades

no transmisibles y en la salud general de la poblacién mundial (OMS, 2010).



Las personas que realizan regularmente ejercicio fisico se perciben mas
saludables, con menor estrés y presentan mejor estado de animo que aquellas
otras que no realizan ningun tipo de ejercicio fisico. Este estado de animo se
refleja en los perfiles emocionales exhibidos por los practicantes de ejercicio en
comparaciéon con los no practicantes: niveles mas bajos de tristeza y fatiga, y
mayor vigor (Jiménez, Martinez, Mir6 y Sdnchez, 2006).

Se ha establecido que al igual que los buenos hébitos alimenticios, la practica
de actividad fisica regular durante la infancia, generalmente persiste hasta la
adultez. Por esa razon es tan importante identificar todos aquellos habitos que
pueden conllevar riesgo y modificarlos hacia un estilo de vida saludable (Kunin et
al, 2015).

Lo importante es lograr al igual que en la dieta, modificaciones en el estilo de
vida sedentario que predomina en estas personas, lograr el habito de la practica
sistematica del deporte y la actividad fisica, lograr cambios en la mente que lo
hagan preferir el uso de la actividad muscular al de los medios tecnolégicos que la
sustituyen; caminar, correr, bailar, trabajar fisicamente; estas deben ser
actividades realizadas diaria y placenteramente para lograr el éxito definitivo del

tratamiento (Barcel6 y Borroto, 2001).

Se han demostrado los efectos beneficiosos que la practica regular de
ejercicios fisicos representa para la salud fisica, mental y social de la poblacién, y
se comprobd la asociacién que existia entre esta y el incremento de la salud

positiva (Duncan y McAuley, 1993).

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad reduce el
riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo
II, hipertensién, cancer de colon, cancer de mama y depresion. Ademas, la
actividad fisica es un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es
fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso (OMS,
2010).



Relaciones

Las relaciones familiares son la base estructural de la sociedad y del
conocimiento educativo que se incorpora desde la infancia. Asi los habitos
nutricionales se van forjando en el nifio segun las costumbres y prioridades que le

trasmiten los padres (Barcel6 y Borroto, 2001).

El apoyo social puede favorecer la salud creando un ambiente que mejore el
bienestar y la autoestima de la persona, y contribuir a amortiguar los efectos
negativos de acontecimientos estresantes (enfermedad) que se producen en la
vida del sujeto. Saber que se tiene acceso a personas competentes y que
ofreceran ayuda en el momento preciso, deviene elemento facilitador importante
de la salud humana. Este apoyo puede contribuir a incrementar la ejecucion de las
prescripciones terapéuticas, pues anima al paciente a mantener el régimen médico
y ejecutar acciones para volver a la vida normal, y ayuda a proporcionarle un
contraste entre la buena salud de los otros y la suya, que contribuya a motivarlo

para poner en practica la recomendacion (La Rosa, Martin y Bayarre, 2007).

Cuando se tiene un grupo que ayuda, se tiene mas que la fuerza de voluntad
para ayudar a hacer cambios positivos y es mas probable mantenerse. Se ha
establecido que la salud de individuos solitarios falla antes que la salud de
individuos no solitarios (Meade, 2012).

La adherencia tiene un componente animico y de motivacién, en el que es
importante el refuerzo y la constancia. Para ello es bueno contar con el apoyo de
otras personas, trabajar en equipo con el médico, la pareja, amigos o las personas
que con las que conviva y conozcan la situacion. El apoyo familiar es
indispensable para lograr el cumplimiento del tratamiento y la modificacion del

estilo de vida necesario para el éxito (Barcel6 y Borroto, 2001).

La familia es el elemento de la estructura de la sociedad responsable de la

reproduccion biolégica y social del ser humano. Constituye la unidad de



reproduccion y mantenimiento de la especie humana y en ese sentido es el
elemento que sintetiza la produccion de la salud a escala microsocial. El apoyo
gue ofrece la familia es el principal recurso de promocion de la salud y prevencién

de la enfermedad y sus dafios (Louro, 2003).

En Ciudad de Habana se realizé un estudio descriptivo del funcionamiento
familiar y variables psicosociales en familias con enfermos cronicos y
aparentemente sanos. El equipo de salud del consultorio identific6 que mas de la
mitad de sus pacientes enfermos cronicos viven en familias con algun nivel de
disfuncionalidad (Louro, 2003).

Personalidad

La personalidad es la conjuncion del temperamento y el caracter en una Unica
estructura. Esta representa un patron profundamente incorporado de rasgos
cognitivos, afectivos y conductuales manifiestos, que persisten durante largos
periodos y son relativamente resistentes a la extincion (Doménech y Barcelona,
2005).

Por temperamento se entiende como el tono o “atmésfera” animica de la
persona, que depende, en gran parte, de su constitucién fisica y que se pone de
manifiesto en la manera de reaccionar ante los diversos estimulos y en la duracién

y profundidad de la misma reaccion (Hock et al., 2008).

Millon describe el temperamento como el material biolégico desde el cual la
personalidad finalmente emerge. Se puede decir que incluye el substrato
neuroldgico, endocrinolégico y bioquimico desde el cual la personalidad empieza a

formarse.

El caracter se forma por los habitos de comportamiento adquiridos durante la
vida; es considerado como la adherencia de la persona a los valores y a las

costumbres de la sociedad en que vive (Domenech y Barcelona, 2005).



Un rasgo es una forma especifica de comportamiento, que implica una

disposicion estable a comportarse de manera parecida en varias circunstancias.

Eysenck propone la existencia de tres grandes dimensiones de la personalidad

que son: la extraversién, el neuroticismo y el psicoticismo.

El individuo extravertido piensa, siente y obra en relaciéon al objeto o ambiente;
toma sus determinaciones por lo que viene desde fuera, tanto si se basa en
objetos materiales como en el conocimiento externo comdn a su cultura. Es una
persona que no prueba con lo nuevo, es relativamente influenciable; descuida su
salud ya que tiende a pensar que pequefias molestias son ilusiones, no hace caso

a su cuerpo hasta que desarrolla sintomas incapacitantes.

El neuroticismo es una tendencia a mantener ciertas dificultades para el control
y la gestion emocional. Los individuos con neurosis suelen presentar
caracteristicas como ansiedad y preocupacion, una mayor presencia a cuadros
depresivos o la tendencia a la timidez, suelen presentar fobias y trastornos de
panico. Ademas, presentan menor disposicion a enfrentarse a los retos del dia a

dia y llegan a ser obsesivos-compulsivos.

El psicoticismo se caracteriza por ser poco responsables, no les gusta planificar
ni seguir normas, son despreocupados, apaticos, insensibles, algunas veces

agresivas (Garcia, 2017).

Segun estudio realizado en Inglaterra con 629 personas adultas, para
determinar si existia una relacién entre la personalidad y la dieta, las personas con
mayores niveles de ansiedad tenian tendencia a seguir comiendo a pesar de estar
ya satisfechos, asi como las personas poco impulsivas tenian mas control acerca
de la cantidad de comida que ingerian. Las personas que mostraron inmadurez
para la edad, alejamiento social y dependencia emocional son mas vulnerables a

comer mas alimentos tipo snack no saludables, a tener hambre de manera mas



frecuente que el resto de las personas evaluadas y a ingerir mas alcohol que los
demas (Chacdn y Capitan, 2015).



Justificacion

La falta de adherencia constituye un problema del que es preciso conocer su
prevalencia real, con la finalidad de mejorar el nivel de salud de los pacientes. La
falta de adherencia priva al paciente de obtener los beneficios que proporcionan

los tratamientos.

En el caso del sobrepeso y la obesidad, la escasa adherencia es uno de los
mayores obstaculos a los que nos enfrentamos en la actualidad.
Aproximadamente dos tercios de los pacientes que realizan un tratamiento
efectivo y logran bajar de peso, recuperan su peso inicial luego de un afio, y casi

todos lo hacen luego de cinco afios (Ramos, 2015).

La adherencia es un fenomeno complejo, que esta condicionada por multiples
factores de diversa naturaleza. Pero mas que eso, se refiere a la actitud del
paciente y su compromiso a cumplir con el tratamiento; éste debe comprender la

importancia de llevarlo a cabo segun las instrucciones dadas.

El cumplimiento del tratamiento y logro de adherencia puede resolver notables
problemas de salud en la poblacion, teniendo importantes repercusiones en el

area econdmica, social, médico, personal y familiar.

Segun lo anterior, es de vital importancia reconocer todos aquellos factores que
influyen de forma directa a la adherencia al tratamiento, para poder realizar una

intervencion efectiva y a largo plazo.



Planteamiento del problema

Actualmente, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion va
incrementando rapidamente. EI cambio en el peso se ve afectado principalmente
por la practica de inadecuados habitos alimenticios combinado con una vida
sedentaria. Esta situacion conduce no solo a un aumento en el peso, sino también

a la acumulacion excesiva de grasa corporal.

Estar en estado nutricional de sobrepeso u obesidad conlleva riesgos de
desarrollar enfermedades crénicas no trasmisibles, por lo cual es de suma

importancia intervenir y asegurar el cumplimiento del tratamiento.

La adherencia al tratamiento es de las mayores dificultades con las que nos
enfrentamos en el sistema de salud y es por ello que debemos conocer todos los
factores que influyen, para asi poder abordarlos y tener resultados exitosos en el

tratamiento.
Problema

¢A qué grado la poblacién atendida en el Centro de Asesoria en Alimentacion y

Nutricion logra adherirse al tratamiento brindado?

¢ Existe asociacion entre las caracteristicas generales de la poblacién y la

adherencia al tratamiento brindado?



Objetivos

Objetivo general

Evaluar la adherencia al tratamiento nutricional en pacientes con sobrepeso y

obesidad.
Objetivos especificos

Determinar la adherencia al tratamiento nutricional por autoevaluacion del

paciente y cumplimiento de la dieta prescrita

Establecer asociacion entre género, estado civil, vivir acompafiado, nivel
econdémico y educativo, ocupacion y tipo de personalidad con la adherencia al

tratamiento.

Determinar cambios en el IMC, porcentaje de grasa corporal, circunferencia

abdominal de la muestra.

Relacionar autoevaluacion y cambios antropométricos con la adherencia al

tratamiento.



Variables

Independientes (X)

Tratamiento brindado: dieta prescrita, recomendaciones brindadas, factores a

la adherencia

Dependiente (Y)

Adherencia

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de Indicadores

variable

Dieta prescrita

Recomendaciones
brindadas

Factores de la
adherencia

Valor energético
total dividido en
porciones para cada
grupo de alimentos
segun las
necesidades del
paciente

Indicaciones extra a
la dieta para
contribuir a la
mejora del estado
nutricional y salud
del paciente; estas
recomendaciones
son dirigidas a la
actividad fisica,
consumo de agua
pura y si existe 0 no
permisién de
consumo de
alimentos extra
permitidos en dieta
prescrita.

Ademas de la dieta,
se refiere a aspectos
sociales,

Evaluado a través
de consumo de
porciones y
recordatorio de 24
horas

Evaluado a través
de consumo de
porciones

Evaluado a través
de cuestionario

Adherencia
baja, media o
alta

Razoén

Adherencia
baja, media o
alta

Razoén

Nominal Genero, nivel

educativo,

estado civil,




Adherencia

personalidad,
relaciones afectivas
del paciente

Grado en el que la
conducta de un
paciente, en relacion

con la toma de
medicacion, el
seguimiento de una
dieta 0] la
modificaciéon de

habitos de vida, se
corresponde con las
recomendaciones
acordadas con el
profesional sanitario
(OMS, 2004)

elaborado

Evaluado a través
de cuestionario
elaborado

Razoén

relaciones
afectivas,
personalidad

Aspectos
sociales,
psicolégicos,
dietéticos y
cambios
antropométricos

Fuente: Elaboracion propia



Materiales y métodos

Universo

Poblacion. Pacientes adultos que asistan a la clinica del Centro de Asesoria

de Alimentacion y Nutricion.

Muestra. 182 pacientes adultos del Centro de Asesoria de Alimentacion y

Nutricion. Esta muestra fue determinada a través de la siguiente formula:

~ Nz2pq
~ (N—1)E2 + z2pq

n

La poblacion atendida en el Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricién en
el periodo de julio a noviembre del afio 2016 fue de 343 pacientes adultos en
sobrepeso y obesidad. Ademas, se utilizdé un nivel de confianza del 95% con un
valor z de 1.96 y un margen de error del 5%, que equivale a 0.05. Como no hay
informacion previa de este tipo de estudio, se utiliz6 un valor p y g de 0.5.

Utilizando estos datos, se obtiene el siguiente calculo.

B 343(1.96)2(0.5)(0.5)
"= (343 - 1)0.05% + (1.96)2(0.5)(0.5)
. 343(3.8416)(0.5)(0.5)

~ 342(0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5)

3294172
™ = 0.855 + 0.9604

_329.4175
~ 1.8154

n = 182



Disefio
Estudio descriptivo, transversal
Materiales
Recursos Humanos. Investigadora, asesora de investigacion

Equipo. Para la toma de peso y porcentaje de grasa se utilizara un analizador
de composicion corporal TANITA con dispositivo de bioimpedancia eléctrica
modelo BF-350 con capacidad de 200 kg, Para la toma de talla, se utilizar4 un
tallimetro fijo de madera con escala en centimetros. La circunferencia abdominal
sera tomada con una cinta métrica no elastica con escala en centimetros. Para
convertir peso de kilogramos a libras, el calculo del valor energético total y la

distribucién de porciones en la dieta, se utilizara una calculadora cientifica.

Instrumentos. Consentimiento informado (anexo 1) y Cuestionario de

recoleccion de datos (anexo 2).
Métodos

Seleccion de muestra. Se tomaran 182 pacientes que asistan al Centro de
Asesoria en Alimentacion y Nutricidbn y que voluntariamente participen en el
estudio durante los meses de julio a noviembre del afio 2017. Deben cumplir con
los siguientes criterios de inclusion: hombres o mujeres entre 18 y 65 afios, estado
nutricional de sobrepeso u obesidad (IMC >25), con o sin patologia asociada.
Como criterios de exclusién se considera: nifios y adolescentes menores de 18

afos, adultos mayores de 65 afios, pacientes de primera consulta.

Instrumentos. Al inicio se presentara el consentimiento informado (anexo 1)
para dar a conocer el estudio y solicitar apoyo de parte del paciente. Para la
recoleccion de datos se utilizar4 una ficha (anexo 2), la cual consta de cuatro
partes. En la primera parte se reportan los datos generales del paciente y factores

influyentes. La segunda parte es referente a autoevaluacion, a través de cinco



preguntas. La tercera parte incluye consumo de porciones especificas de cada
grupo y un recordatorio de 24 horas para determinacion directa del cumplimiento
de dieta. La cuarta parte abarca los datos antropométricos de la evaluacion
anterior y la actual para la determinacion de cambios en la composicién corporal.
El instrumento se validé a través del uso para comprobar funcionalidad con 5

pacientes de reconsulta en la clinica dietética del CEAAN.

Recoleccién de datos. Los datos seran tomados por la investigadora a través
del método de entrevista en el tiempo de la evaluacion nutricional rutinaria en la
clinica de CEAAN.

Para establecer la adherencia. Se realizardn cinco preguntas con opcién a
tener SI o NO por respuesta, si la respuesta es no, se preguntara el ¢por qué?
Ademas, se evaluard a través de pregunta directa el consumo de porciones
asignadas y recordatorio de 24 horas. Las porciones asignadas se tomaran del
expediente segun lo establecido en la dltima visita para luego ser comparadas con
las generalmente consumidas en el mes referidas por el paciente. El recordatorio
de 24 horas se realizard segun la forma correcta, iniciando con la dltima comida

del dia anterior hasta la primera realizada.

Determinacién de cambios antropométricos. La toma de peso y porcentaje
de grasa se hara sin calzado, parados de forma erguida y con la vista al frente,
brazos libres y al costado del cuerpo. La toma de talla se hara sin calzado,
ubicandose en la parte central del tallimetro, con talones juntos y puntas
ligeramente separadas, talones, cadera, hombros y cabeza firme junto al
tallimetro, brazos libres y al costado del cuerpo. La circunferencia abdominal sera
tomada a una distancia intermedia entre el borde inferior de la Ultima costilla y la

cresta iliaca, en un plano horizontal.

Tabulacién y analisis de datos. Los datos obtenidos seran tabulados en una
hoja de célculo del programa Office Excel y analizados con un nivel de confianza
de 95%, un porcentaje de error del 5% y un valor de p < 0.05.



Autoevaluacion. En la primera parte, el nivel de adherencia se clasificara de
acuerdo a las preguntas contestadas como “Si”; dando una suma total de 5
puntos. En la segunda parte, se compararan las porciones prescritas con las
porciones consumidas de acuerdo a la distribucién realizada segun el valor
energético total (VET) calculado. Si las porciones consumidas son mayores a las

prescritas, se clasificara como “+”, si son iguales como “=" y si son menos como
haciendo sumatoria de signos. El cumplimiento de porciones se realizara por

medio de la sumatoria del signo “=”", dando una suma total de 10 puntos.

Evaluacion directa. En el recordatorio de 24 horas, el VET serd comparado
con el valor energético consumido. Si el VET consumido es 50 Kcal que el VET

planificado, se tomara como 1 punto.

Antropometria. Si los datos nuevos de peso, porcentaje de grasa,
circunferencia abdominal e IMC son menores a los datos anteriores, por cada uno

de los datos se sumara un punto, dando un total de 4 puntos

Adherencia. El grado de adherencia se determinara a través de la suma total
de los puntos obtenidos en la autoevaluaciéon y la evaluacién directa, dando una
suma total de 20 puntos. Si la suma total es < 12 puntos, el grado de adherencia
es bajo; si la suma total es < 15 puntos, el grado de adherencia es medio; si la

suma total es 216, el grado de adherencia es alto.

Andlisis de datos. Para evaluar asociacion entre los datos generales y el
grado de adherencia, se realizara una diferenciacion de medias, con excepcion del

estado civil, educacién y personalidad, que se analizaran con ANOVA.

Consideraciones éticas. A través de un consentimiento informado (apéndice
2) se dara a conocer a cada participante la investigacion que se esta realizando y
la prueba a la cual serd sometido. Aun luego de firmar el consentimiento
informado, todo participante tendré el derecho de salir de la investigacion si asi lo

desea.



Cronograma de Actividades

z‘
69

Actividad

Mes arealizarlo

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Marco teérico

Planteamiento
de problema

objetivos,
variables

Justificacion

Metodologia

Elaboracién de
instrumento y
consentimiento
informado

Validacién de
instrumento

Entrega
Protocolo




Recursos Econdmicos e Institucionales

El estudio sera realizado con el apoyo de la clinica dietética del Centro de
Asesoria en Alimentacion y Nutricion, la cual brinda acceso a los instrumentos de
medicion antropométrica y el espacio para la realizacion de las entrevistas. Por
otra parte, el gasto del cuestionario a utilizar sera cubierto por la practicante de
EPS.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado
Consentimiento informado

Yo soy , hutricionista del CEAAN Yy estoy realizando el

estudio “Adherencia al tratamiento dietético en pacientes con sobrepeso u obesidad”, con
el objetivo de evaluar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento,
estableciendo asociacion entre los distintos factores y cambios dietéticos y

antropomeétricos.

Su participacién en el estudio es totalmente voluntaria y no implica ningln riesgo. Los
datos obtenidos durante la entrevista son confidenciales, con fines Unicamente de esta
investigacion. Si tiene alguna duda o pregunta, puede realizarla hasta ser completamente
aclarada.

Yo consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin

gque me afecte en ninguna manera.

Nombre y firma del Participante Fecha




Anexo 2. Cuestionario de Adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Datos generales

Nombre: No. De reconsulta Fecha:

Género: M ___F__ Edad: Motivo de consulta: Estado civil:

Ocupacion: Ultimo afio cursado: primaria ___ basicos ___ diversificado ____ universidad ____
¢Vive acompanado?: Si_ No___ ¢Con quién?

¢Donde y con quién come?: desayuno Almuerzo Cena

¢ Considera que recursos econémicos limita su alimentacion? Si__ No___ ¢Por qué?

Personalidad

A continuacién, se presenta una serie de preguntas las cuales el paciente debera contestar
solamente con “Si” 0 “No”, colocando una “X” en la casilla segun la respuesta. Si la respuesta dada
por el paciente es igual a la respuesta de la casilla “clave”, debera encerrar en un circulo la letra
que aparece en la columna “interpretacion”. Al finalizar, debe sumar las respuestas obtenidas
segun sea “N”, “E” o “P”. La letra que obtenga la mayor sumatoria es la que indicara el tipo de

personalidad. +

Respuesta Inter-
Pregunta i Clave .
Si No pretacion*
¢ Tiene con frecuencia subidas y bajadas de animo? Si N
¢ Es usted una persona habladora? Si E
¢ Le preocupa tener deudas? No P
¢ Es usted mas bien animado? Si E
¢ Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o peligrosos? Si P
¢ Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segun las normas? Si P
¢ Se siente con frecuencia harto (hasta la coronilla)? Si N
¢ Se considera una persona nerviosa? Si N
¢ Piensa que el matrimonio ha pasado de moda y que se deberia suprimir? Si P
¢Podria animar facilmente una fiesta o una reunion aburrida? Si E
¢ Es una persona demasiado preocupada? Si N
¢ Tiende a mantenerse callado (en segundo plano) en reuniones o N £
0

encuentros sociales?

¢ Le preocupa si sabe que ha cometido errores en su trabajo? No P
¢Sufre usted de los nervios? Si N
Cuando esta con otras personas, ¢es mas bien callado? No E




¢ Se siente muy solo con frecuencia? Si

¢Cree que es mejor seguir las normas de la sociedad que las propias? No

¢Las demas personas lo consideran muy animado? Si E
Neuroticismo Extraversion Psicoticismo Sumatoria mayor

e Lasletras N, E y P indican neuroticismo, extroversion y psicoticismo.

Autoevaluacion
A continuacién, debe colocar una “X” en la casilla indicada de acuerdo a la respuesta del
paciente. Si la respuesta es “No”, debera contestar el “; por qué?”. La sumatoria de las respuestas

“Si” indicaran el nivel de adherencia segun la percepcién del paciente.

Preguntas Si No ¢Por qué?

¢Ha realizado la actividad fisica segun se le indic6?

Si alguna vez se siente de animo bajo, ¢aun asi

mantiene su dieta como fue establecida?

Cuando surge alguna reunién, ¢ Toma en cuenta las

porciones asignadas?

En fines de semana, ¢continla realizando su dieta?

Si se encuentra bajo mucho estrés, ¢ continda

realizando su dieta?

Sumatoria

Evaluacion directa del cumplimiento
¢ Cumple con el tratamiento segun sus porciones?

A continuacion se listan los grupos de alimentos que componen la dieta establecida. El nimero
de porciones prescritas debera obtenerlos del expediente del paciente segun la Ultima distribucion

calculada. ElI numero de porciones consumidas deberan ser preguntadas al paciente segun la

“n “« n

ingesta regular. Al tener ambos datos, deberd llenar con un “X” la casilla de “+”, o}
dependiendo la comparacién entre las porciones prescritas y las consumidas. Al final se realiza la
sumatoria de cada una de las columnas de signos para determinar el cumplimiento de porciones

“_n

segun la columna “=",

) ) ) ) ) Cumplimiento
Grupo de alimentos | No. De porciones prescritas | No. De porciones Consumidas

= +

Leche descremada

Leche entera

Vegetales

Frutas




Cereales

Carnes

Grasas

AzUcares

Agua pura

Gustos

Total(sumatoria de signos)

e Gustos: alimentos extra a los indicados en las listas de intercambio que le fueron permitidos a la

semana o al mes

En el cuadro siguiente se debera realizar un recordatorio de 24 horas del dia anterior a la
entrevista iniciando con la Udltima comida realizada y terminando con la primera (de cena a
desayuno). El VET planificado serd obtenido del expediente del paciente segun el Gltimo calculo
realizado. El VET consumido serd comparado con el VET planificado para calcular el cumplimiento
segun las Kcal que el paciente haya consumido de més.

VET planificado: Kcal

Alimentos consumidos Tamafio de porcion Kcalorias

Total

e SiVET consumido es +50 Kcal que el VET planificado = 1 punto



Datos antropométricos

Talla (cms): t*:
) Dx.
Medidas Peso (KQ) Peso (Ibs) % grasa CC (cms) IMC o
Nutricional
Inicial
Nuevas
Diferencia

e Siel peso, % grasa, circunferencia abdominal e IMC nuevas son menores a los datos anteriores,

cada uno se toma como 1 punto (total = 4 puntos)

Sumatoria total:

autoevaluacién + evaluacion directa + recordatorio 24 horas + antropometria =

Nivel de adherencia: bajo (£ 12) medio (£ 15) alto (=16)
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