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Introduccioén

El Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion —CEAAN- forma parte 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. Se

especializa en la atencion nutricional del paciente ambulatorio.

Tiene como finalidad brindar orientacién nutricional a las personas que llegan a
dicho lugar, calculando una dieta de acuerdo con las necesidades energéticas
individuales, patologias o estado de cada individuo, brindando educacion
alimentaria nutricional a los pacientes. Este centro combina la venta de servicios
profesionales a la poblacién, con la formacion académica de los nutricionistas en
todas las areas de su competencia profesional. Ademas, de el servicio de
elaboracién de menu y el area de ciencias de alimentos con la asesoria en
relacion a etiquetado nutricional, estudio de aceptabilidad, capacitaciones a jueces

oa personal, entre otros.

Por medio de la elaboracion de un diagnéstico institucional (anexol) se
identificaron y priorizaron problemas detectados, para lo cual fue necesaria la
elaboracion de una planificacion de actividades (anexo 2) que podian contribuir a
la solucion de dichos problemas.

En el presente informe se describen las actividades realizadas en base al plan
de trabajo elaborado al inicio de la practica, el cual se utilizO como una guia para
cumplir los objetivos trazados y optimizar el tiempo y recurso humano. Dichas
actividades se realizaron en el periodo de julio a noviembre del 2018. Durante
diciembre 2018 se atendieron pacientes en el Hospital Roosevelt en el area de
pediatria como una actividad contingente debido a que la institucion asignada

CEAAN no brinda atencion a pacientes durante ese mes.



Objetivos

General

Consolidar las acciones realizadas durante el periodo del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) de Julio a Noviembre del presente afio Realizado en el Centro
de Asesoria Nutricional -CEAAN-.

Especifico
Describir las actividades que se planificaron y evaluar el cumplimiento de los

objetivos trazados.

Analizar el cumplimiento del plan de trabajo propuesto en el periodo del Ejercicio

Profesional Supervisado (EPS) de Julio a Noviembre del presente afio.

Identificar los diferentes problemas presentados en la realizacion de las
actividades planificadas y de esta manera poder realizar diferentes

recomendaciones.



Marco Contextual

Durante la practica del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de Nutricion
Clinica en el CEAAN se realiz6 una serie de actividades basadas en los problemas
y necesidades que se identificaron al elaborar el diagnéstico institucional en el
inicio del EPS (Anexo 1). Se elabordé una planificacion de actividades que
ayudarian a solucionar dichos problemas (Anexo 2). En el Centro de Asesoria en
Alimentaciéon y Nutricibn —CEAAN- existe una alta demanda de pacientes
ambulatorios nifios y adultos, por lo que se les brindé atencién nutricional
especializada durante un periodo comprendido de Julio a Noviembre de 2018.
Ademas, se brind6 una sesion educativa de Intolerancia al Gluten a integrantes del
club “Salud es Vida” del Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos —
CEGIMED-.

Los problemas y necesidades identificadas fueron: falta de material educativo,
alta desercion de primera consulta y re consulta, falta de conocimiento de
disponibilidad de suplementos en farmacias cercanas, falta de educacion

alimentaria nutricional a grupos y protocolos inexistentes.



Marco Operativo

En este capitulo se presenta la informacion relacionada a los ejes de servicio,

investigaciéon y docencia desarrollados durante el periodo de practica.

Eje de Servicio

A continuacion se describen las actividades realizadas en el eje de Servicio

durante el periodo de Julio a Noviembre del 2018.

Atencién nutricional a pacientes ambulatorios. La atencion nutricional
brindada a pacientes ambulatorios pediatricos y adultos se realiz6 en el periodo
comprendido de Julio a Noviembre del 2018 en horario de 7:00 a.m. a 15:00 p.m.
de lunes a viernes. Se atendieron 505 pacientes de diversas edades, en su
mayoria de sexo femenino. Se utilizo la evaluacion dietética y antropométrica, en
la mayoria de casos también la evaluacion bioquimica de perfil lipidico y glucosas
pre y post prandial y hormonas tiroideas para definir la dieta correspondiente a las
necesidades energéticas y/o patologicas que pudiesen presentar. Todos los datos
de la evaluacién nutricional se registraron en expedientes fisicos utilizando el
formato de plan de atencion nutricional establecido en la institucion; se utilizé una
balanza electronica marca tanita BF-350, tallimetro, cinta métrica, lista de
intercambio de alimentos, réplicas de alimentos y guia de contenido de fibra en

ciertos alimentos.

En total se brind6é atencion nutricional a 506 pacientes adultos en la clinica
dietética. De los pacientes atendidos, 113 fueron de sexo masculino y 393 de sexo
femenino. Del total de pacientes atendidos, 126 presentaron un estado nutricional
normal, 166 presentaron sobrepeso, 208 obesidad, 6 bajo peso. Las consultas

atendidas fueron 145 primeras consultas y 361 fueron re-consultas (Tabla 1).



Tabla 1

Estado nutricional de pacientes adultos atendidos, durante los meses de Julio a
Noviembre de 2018.

EDAD Género Estado Nutricional TOTAL No.
M F Ob Sp Normal Desnutricion Reconsultas

< 18 afios 3 12 1 7 6 1 15 10

18-40 49 131 69 56 52 3 180 129

40-65 50 194 118 82 43 1 244 175

>65 11 56 20 21 25 1 67 47

TOTAL 113 393 208 166 126 6 506 361

Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso
Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018

Se atendieron 50 pacientes pediatricos, de los cuales 28 fueron de sexo
masculino y 22 de sexo femenino. En total 40 presentaron un estado nutricional
normal; 2 con obesidad, 5 con desnutricibn moderada y 1 desnutricion severa.
Ningun paciente presentd sobrepeso. Se atendieron 17 primeras consultas y 33

re-consultas (Tabla 2).
Tabla 2

Estado nutricional de pacientes pediatricos atendidos durante los meses de Julio a
Diciembre de 2018.

Género Estado Nutricional

[}

©

s o _ DAS z =

Grupo de edad s g g = SN

M F @ £ 5 DAM R kw O 2

2 5 Z o)

O w 14

Bajo peso al nacer 1 0O 0 O 1 0 0 0 1 1
>1 mes 2 0O 0 O 2 0 0 0 2 1
>1 mes < 6 meses 4 0O 0 O 4 0 0 0 4 3
>6 meses < 1 afio 1 3 0 O 3 0 1 0 4 1
la<2afos 2 2 0 0 4 0 0 0 4 2
2 a5 afios 4 8 0 O 8 2 1 1 12 8
>5 afios 4 9 2 0 18 3 0 0 23 17
TOTAL 28 22 2 0 40 5 2 1 50 33

Nota: M: Masculino; F: Femenino; DAM: desnutricién aguda moderada; DAS: desnutricion aguda
severa; MR: marasmo; KW: Kwashiorkor
Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018 Y estadistica Hospital Roosevelt.



En Apéndice 1 se presentan las estadisticas por mes de los pacientes adultos
atendidos en consulta externa, asi como el motivo de consulta y tipos de
intervenciones nutricionales (Apendice 2 y 3); en el Apéndice 4 se presentan las
estadisticas por mes de los pacientes pediatricos atendidos asi como los motivos
de consulta e intervenciones nutricionales utilizadas. (apendices 6 y 8

respectivamente).

Elaboraciéon de Material Didéactico. Durante la Practica del Ejercicio
Profesional Supervisado —EPS- realizado en el periodo de Julio a Noviembre en el
afo 2018 se realizaron 2 materiales didacticos los cuales se explican a

continuacion.

Rotafolio de equivalentes. Se elaboraron 2 rotafolios con medida equivalentes
donde se sintetiza la lista de intercambio que se utiliza en la clinica a medidas
caseras utilizando sus manos (apéndice 9). El materia fue aprobado por la jefa del
—CEAAN- Lcda. Iris Coto. Ademas, fue validado con 5 pacientes de la clinica
utilizando el documento del apéndice 10 con el objetivo de verificar que el mensaje
fuera captado por la poblacién objetivo. Se utilizé la guia Comunicacion para el
Cambio de INCAP con referencia de la validacion. Se tomaron en cuenta 5
variables las cuales midieron la comprensién, atractivo, aceptacion, participacion y
llamada a la accion. Del cual se obtuvo un resultado positivo y se continuo con el

proceso de reproduccion. Se colocé 1 material en cada clinica tota 2 impresos.

Bifoliar informativo “Estilo de Vida Saludable”. Se elabor6 1 bifoliar
(apéndice 11) con recomendaciones para llevar un estilo de vida saludable como
parte de la atencion nutricional a los pacientes, fue aprobado por la jefa del
CEAAN Lcda. Iris Coto y validado con 5 pacientes que asisten a la clinica con el
cual se utilizé el documento que aparee en el apéndice 12. Se obtuvo un resultado
positivo por lo que se continudé con el proceso de reproducciéon y se colocé a un
costado de la cartelera de noviembre la cual promovia la aplicacion de un estilo de

vida saludable.



Apoyo en la disminucion a la desercion de pacientes. Se entregd a cada
paciente un recordatorio de cita con datos importantes. Este fue elaborado por la
jefa del -CEAAN-. Se insistio con cada paciente presentar dicho recordatorio el dia

de la cita para que tuviera validez.

Apoyo a la mejora de recomendaciones de suplementos nutricionales. Se
elabor6 1 lista con todos los suplementos disponibles en las farmacias cercanas al
—CEAAN- (apéndice 13). La informacion se organizé por deficiencia nutricional,
para optimizar las recomendaciones y que estas se adecuen a las necesidades de
cada pacientes. La lista fue aprobada por la jefa del -CEAAN- Lcda. Iris Coto y se

colocé en el cartapacio de nutricion que se encuentra en la clinica.

Evaluacion de las metas. Los resultados de las metas de eje de servicio se
detallan en la Tabla 3.

Tabla 3

Evaluacion de metas de las actividades de Servicio.

Metas Indicador alcanzado  Nivel de cumplimiento de la meta

Al finalizar Noviembre del 2018 se 515 pacientes 118%
habran atendido 437 pacientes ambulatorios atendidos

como primera  consulta o

reconsulta.

Al finalizar Noviembre del 2018 se 2 materiales educativo 100%
habrd elaborado 1 rotafolio de elaborado.

equivalentes a medidas caseras y

1 bifoliar informativo “estilo de vida

saludable”.

Al finalizar noviembre del 2018, se 18 % de desercion

habra logado minimizar un 20% de disminuida. 90%
la desercion de citas a través de

entrega de recordatorio de cita.

Al finalizar noviembre del 2018, se 100%.
habra logado realizar 1 listado de 1 listados de

disponibilidad de suplementos que suplementos

hay en las farmacias cercanas. disponibles en

farmacias cercanas.

Fuente: Datos experimentales



Analisis de las metas. En la Tabla 3 se presentan los resultados de las metas

planteadas al inicio de la practica en la planificacion de actividades.

Se superé la meta establecida en relacidén a la atencidon nutricional a pacientes
ambulatorios, debido a que se atendid a 78 pacientes mas. Este resultado se
debié a que se hizo entrega de recordatorio de citas y que se brindd asesorias
nutricionales pertinentes siempre mostrando empatia con todas las personas,
atendiendo a todos los pacientes de forma equitativa y brindando informacién
asertiva y actualizada. Lo que dio como resultado que los pacientes se sintieran

identificados y motivados a continuar con el cambio de estilo de vida.
Las demas metas se cumplieron a cabalidad-

Actividades contingentes. A continuacion se presentan las actividades que no
fueron planificadas pero si se realizaron durante el periodo de Julio — Noviembre
del 2018

Actualizacion de precios de los exdmenes de laboratorio de LABOCLIP. Se
realizd un listado con los precios actuales de los examenes de sangre que se
piden como requisito en el centro de Asesoria en Nutricién y Alimentacién el cual

incluye el nombre del laboratorio y el precio actualizado (apéndice 14).

Organizacién de la clinica utilizada para la consulta externa. Se organizé la
clinica ya que por dafios en estructura el estante donde solo colocaban las
réplicas de recomendaciones que se utilizan en consulta se cayd y estaban
guardadas en una caja, ademas los archivos estaban desorganizados y con falta
de espacio por lo que se optimizd el espacio y se organizé el material didactico

disponibles para facilitar su uso (apéndice 15).

Elaboracion de hoja de calculo y dietas estandarizadas. Se realiz6 una hoja
de célculo en Excel para facilitar la elaboracion de las dietas personalizadas segun
las necesidades nutricionales donde se elaboraron dietas base hipocaloricas,
hipercaléricos, hipograsa y hiperproteicas de 1200 a 2000kcal. Se especifica el

porcentaje de macronutrientes, porcentaje de cada tiempo de comida Yy



distribucion de los 5 tiempos de comida. Se utilizé la lista de intercambio de
CEAAN (apéndice 16). La hoja de célculo fue revisada y aprobada por la jefa del —

CEAAN- Lcda. Iris Coto y se guardo en la base de datos de la clinica.

Atencidn a pacientes pediatricos en Hospital Roosevelt. Durante el mes de
Diciembre se atendié consulta interna a pacientes pediatricos de diversas edades
en el Hospital Roosevelt en horario de 7:00 am a 3:30 pm de lunes a viernes. Se
atendié un total de 41 nifios de los cuales 24 fueron de sexo masculino, 17 de
sexo femenino. Se utilizé la evaluacion dietética y antropométrica en la mayoria de
los casos. Ademas, se tomaron en cuenta las evaluaciones bioquimicas realizadas
por los médicos residentes. Todos los datos de la evaluacién nutricional se
registraron en expedientes fisicos utilizando el formato establecido por la
institucion; se utiliz6 una balanza pediatrica marca Detecto, tallimetro, cinta

métrica y lista de intercambio del hospital.

De los 41 pacientes pediatricos atendidos, 32 presentaron un estado nutricional
normal, 5 desnutricibn aguda moderada y 3 desnutricion aguda severa. Ademas
se atendieron 5 pacientes en consulta externa de los cuales 3 fueron de sexo
masculino y 2 de sexo femenino, todos con estado nutricional normal. En el
apéndice 5 se presenta la estadistica del mes, en el apéndice 6 y 7 el motivo de

consulta y los servicios que se tuvieron a cargo.

Eje de Docencia

A continuacién se describen las actividades realizadas durante el periodo de
Julio a Noviembre del afio 2018 en el eje de Docencia en apoyo al CEAAN y se

dan a conocer los resultados obtenidos en cada una de ellas.

Actualizacion de Carteleras Informativas. Como apoyo en la promocién de
estilos de vida saludable, mensualmente en la cartelera de la clinica dietética se
colocaron temas de interés enfocados en nutricidbn para los pacientes. Los temas
fueron elegidos revisados y aprobados por la jefa del CEAAN Licda. Iris Coto. En
la Tabla 4 se presentan los temas que se expusieron en la cartelera y recetas que

se incluyeron. En Apéndices 17 se presentan imagenes de las carteleras.



Tabla 4

Temas presentados en la cartelera

10

Mes

Tema Cartelera

Recetas de cocina

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Selenio

Factores de riesgo para DM2

Fitoquimicos

Tiempos de Refrigeracion

Test de auto evaluacion: Estilo
de vida saludable

Mojarra al horno

Hamburguesas de hongo
portobello

Ratatouille de vegetales

Mason Jar : Desayuno y
almuerzo

Pavo relleno al horno

Fuente: Datos experimentales

Sesién Educativa. En el mes de Noviembre se apoyo al Centro Guatemalteco

de Informacion de Medicamentos —CEGIMED- con una sesion educativa dirigida a

pacientes que padecen de Diabetes Mellitus y/o Hipertension Arterial. El tema

impartido fue Intolerancia al gluten. Esta actividad se llevo a cabo en el Auditorio

de la Antigua Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y se cont6 con la

asistencia de 40 personas. La agenda didactica de la actividad se presenta en el

Apéndicel8.

Sesiones educativas solicitadas por diferentes instituciones. Esta actividad

no se realiz6 ya que no se recibid ninguna solicitud.

Evaluaciéon de las metas. A continuacion se detallan los resultados de las

metas del eje de docencia.
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Tabla 5

Evaluacion de metas de las actividades del eje de Docencia.

Metas Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
Al finalizar noviembre del 2018 se 5 carteleras realizadas 100%
habrdan realizado 5 -carteleras
informativas.
Al finalizar noviembre del 2018 se 1 sesién educativa 100%
habra realizado una sesion impartida

educativa al grupo de adultos
mayores que asisten a CEGIMED.

Al finalizar noviembre del 2018 se 0 sesiones educativas 0%
habra realizado el 100% de las

sesiones educativas solicitadas

por diferentes instituciones.

Fuente: Datos experimentales

Analisis de metas. La primera meta establecida relacionada con la elaboracion
de carteleras mensuales se cumplio al 100%. Se brindé una sesion educativa
sobre temas relacionados a la alimentacién a pacientes integrantes del club “Salud
es Vida” de CEGIMED, con lo que se cumplié la meta establecida en cuanto a la
sesion. No se cumplié con la ultima meta pues no solicitaron el servicio de

consejeria en alimentacion y nutricion.
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Eje de Investigacion

A continuacion se presenta la investigacion realizada en el periodo del Ejercicio

Profesional Supervisado-EPS-.

Elaboracién de protocolo. Se elaboré un protocolo sobre el abordaje
nutricional para el paciente adulto con sobrepeso y obesidad. El tema de
investigacién fue sugerido por la jefa del CEAAN Licda. Iris Coto y aprobado por la
supervisora de practica Licda. Claudia Porres. El informe final se adjunta en el

apeéndice 19.

Evaluacion de las metas. Los resultados de la meta del eje de Investigacion se

detallan en la Tabla 6.

Tabla 6

Evaluacion de metas de las actividades del eje de Investigacion

Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento de la
meta
Al finalizar noviembre del 2018 Una investigacion realizada 100%

se presentara el informe final
de la investigacion realizada.

Fuente: Datos experimentales

Andlisis de las metas. Se alcanzd la meta establecida debido al caracter

obligatorio de la realizacién de una investigacion durante el periodo de la préctica.
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Conclusiones

Aprendizaje Profesional

El Ejercicio Profesional Supervisado realizado en el Centro de Asesoria en
Alimentacién y Nutricion CEAAN permitié aplicar los conocimientos tales como las
habilidades de comunicacion intrapersonal, liderazgo, conocimientos de la
nutricion y alimentacion del ser humano, sano o con alguna patologia en
cualquiera de sus etapas del desarrollo. Ademas, aplicar protocolos de tratamiento
de enfermedades cronicas y prevencion de las mismas. Asimismo desarroll6 el
criterio profesional en la toma de decisiones y en la ética en el trabajo. Por altimo,

la practica permitio trabajar en equipo multidisciplinario.
Aprendizaje social

El mayor aprendizaje social fue mostrar empatia y atender a los pacientes de

forma equitativa.

Aprendizaje ciudadano

Uno de los principales aprendizajes que se tuvo durante este proceso fue la
Importancia que se le debe prestar a las buenas relaciones interpersonales que se
deben tener con todo el equipo de trabajo, debido a que parte del éxito de las
actividades radica en trabajar en un ambiente armonioso. De igual manera la
puntualidad y responsabilidad en la ejecucion del trabajo es vital para poder
proceder con el ejercicio profesional de una manera adecuada y con efectos

positivos hacia los pacientes y, que ensefiar con el ejemplo sea lo primordial.
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Recomendaciones

Continuar utilizando recordatorios de cita, puesto que ha tenido un alto impacto

en que los pacientes regresen a sus citas.

Continuar solicitando examenes de laboratorio de glucosa pre y post, y perfil de
lipidos tanto a los pacientes de primera cita y cuando sea necesario en las re-
consultas y asi llevar un registro del progreso del estado de salud de los pacientes
y apegarse al protocolo de atencion nutricional para el paciente con sobrepeso u

obesidad.

Tener conocimiento de las actividades realizadas por la estudiante EPS anterior
para que la EPS actual de continuidad a las actividades pendientes tanto

realizadas parcialmente como no realizadas.

Incluir capacitaciones de actualizacion a los estudiantes de nutricion que
desarrollan sus practicas con el fin de promover la constante actualizacion y lograr

un mejor manejo nutricional de los pacientes segun su patologia.



15

Anexos

Anexo 1
Diagnéstico Institucional

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Diagndstico institucional -CEAAN-
Centro de Asesoria de Alimentacion y Nutricion

Elaborado por:
Keren Dayana Reyes Aguilar

Revisado por:

MSc Claudia G. Porres Sam

Supervisora —EPS- Nutricion Clinica

Guatemala, Julio 2018
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Diagnostico Institucional

Mision y Vision del CEAAN
El Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricién forma parte de la Escuela de
Nutricién de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y por ende su mision y

vision esta relacionada con la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Misién. En su caracter de Unica universidad estatal le corresponde con
exclusividad dirigir, organizar y desarrollar la educacion superior del estado y la
educacion estatal, asi como la difusion de la cultura en todas sus manifestaciones.
Promovera por todos los medios a su alcance la investigacion en todas las esferas
del saber humano y cooperara al estudio y solucién de los problemas nacionales.

Vision. La Universidad de San Carlos de Guatemala es la institucion de
educacion superior estatal, autbnoma, con cultura democratica, con enfoque multi
e intercultural, vinculada y comprometida con el desarrollo cientifico, social,
humanista y ambiental, con una gestion actualizada, dinAmica, efectiva y con
recursos 6ptimamente utilizados, para alcanzar sus fines y objetivos, formadora de

profesionales con principios éticos y excelencia académica.

Informacién del CEAAN

A continuaciéon se presenta la informacion general del Centro de Asesoria en

Alimentacion y Nutricion —CEAAN-.

El Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricibn —CEAAN- es 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 la venta de servicios profesionales
a la poblacién, con la formacion académica de los nutricionistas en todas las areas
de su competencia profesional. La persona responsable del manejo del centro es

una Licenciada en Nutricion, quien coordina las actividades de asesoria con los
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docentes de nutricion y se encarga del area clinica. EI CEAAN funciona desde el
mes de julio de 1998, se encuentra ubicado en la 32. Calle 6-47, zona 1 de la
ciudad de Guatemala.

Los servicios brindados son los siguientes:

Oficina de Asesoria. Se lleva a cabo la elaboracién de etiqguetado nutricional
de alimentos, capacitacion jueces sensoriales, estudios de aceptabilidad o
preferencia de alimentos, estudios de diferenciacion sensorial de dos alimentos
con jueces entrenados, célculo de viveres y costo de la alimentacion a servir y

capacitacion del personal en BPM y manipulacién higiénica de alimentos.

Clinica Dietética. Se encarga de la atencion clinica nutricional a personas
sanas 0 que presenten alguna enfermedad, dependiendo de la evaluacion
individualizada, el analisis antropomeétrico, bioquimico, clinico y dietético, se
elabora el plan de alimentacion personalizada y con ello se da una la lista de
intercambio para la comprension de la cantidad de porciones de los diferentes
grupos de alimentos que deben de consumir en un dia en base a sus
requerimientos calculados. También se planifica menus a los pacientes o personas
gue lo soliciten, se imparten conferencias sobre temas de alimentacién y nutricion

y se da el proceso de capacitacion de toma de medidas antropométricas.

Pruebas de laboratorio. No cuenta con un laboratorio clinico propio, pero la
realizacion de examenes es facilitada por el Laboratorio Clinico Popular,
LABOCLIP, ya que se encuentra dentro de las mismas instalaciones y los precios
son accesibles a la poblacion. En el momento en que es solicitada la
programacion de una cita, dependiendo el motivo de consulta y patologia, al
paciente se le solicitan examenes basicos (glucosa pre y post, perfil de lipidos
completo, hematologia completa y orina completa), entre otros especificos que la

enfermedad lo ameriten para brindar una atencién integral.
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Suplementos vitaminicos y minerales disponibles. Por parte de la institucion
no se les proporciona suplementos a los pacientes, en caso de necesitarlo el
profesional extiende una receta para que el paciente pueda obtenerlo por medio

de una farmacéutica.

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo. Se cuenta
con dietas estandarizadas desde 1,000 hasta 2,000 kilocalorias, estas se adecuan
de acuerdo a las necesidades del paciente, dependiendo del célculo de sus
requerimientos basales, actividad fisica, estado nutricional y patologia.
Actualmente existen guias de alimentos permitidos y no permitidos para pacientes
con dislipidemia, diabetes, hipertension, estrefiimiento y alimentos fuente de

hierro.

Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos.
La clinica no tiene disponible este tipo de productos, en caso de ser necesaria la
utilizacion por parte del paciente, se le recomienda la marca y dosis que debe de

ingerir.

Institucién de referencia para recuperaciéon nutricional. El CEAAN no
cuenta con ningun contacto para referir a pacientes que necesiten recuperacion

nutricional.
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Arbol de problemas

Lluvia de problemas. A continuacién, se presentan los problemas principales
encontrados dentro de la Clinica Dietética:

Escaso material educativo comprension y adherencia de informacion brindada.

Falta de informacion sobre la adecuada distribucion de las porciones,
dependiendo del tipo de dieta que el paciente necesite.

Falta de compromiso del paciente al cumplimiento de las metas nutricionales.

Inexistencia de protocolos de atencidn para pacientes con enfermedades
cronicas.

Debido al horario de atencién de la estudiante de EPS, debe de abordar una
cantidad mayor de pacientes.

Dificultad de una atencion completa al paciente atendido con respecto al
tiempo, debido a las actividades administrativas que la estudiante de EPS debe de
realizar cuando sea necesario (atender llamadas, agendar citas, revisar correo
electrénico, emitir recibo de pago del banco, toma de peso y talla de pacientes

referidos por LABOCLIP, registro de pacientes atendidos, entre otras).
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Falta de
compromiso
del paciente

Falta de
protocolos para
las patologias
atendidas con
mayor
frecuencia

Depresion, falta
de motivacioén y
reconocimiento
Falta de Faltaf.le
material

incorporacion didactico
de objetivos llamativo para

claros. adeherncia de
informacion

Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS. Durante la entrevista
realizada a la Licenciada Iris Cotto, comentdé que unos de los retos es que el
estudiante tiene que estar siempre aprendiendo y mantenerse actualizado para
brindar el mejor tratamiento debido a que cada paciente es diferente, ademas de
tener la habilidad de poder integrara la psicologia como una herramienta para
relacionar cada uno de los factores de riesgo que el paciente presente para lograr
cumplir los objetivos del tratamiento. Por otro lado, esta la actitud del estudiante a
no sentir rutinario el trabajo realizado en la clinica, y desarrollar la capacidad de
empatia con el paciente para mejorar la adherencia al tratamiento y lograr cumplir

las metas establecidas.
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Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante
en EPS. El estudiante es parte fundamental en la atencién a pacientes, su apoyo
es mayor debido al nimero de pacientes atendidos. También dentro de las
funciones del estudiante de EPS esta la realizacion de las diferentes actividades
administrativas tales como: organizacion de expedientes, atencién de llamadas y
correo electrénico, administracion de citas y registro de pacientes en documentos
de consolidacion. Asi también como apoyar en la elaboracién de protocolos y
material educativo que sirva para la comprensién de las patologias mas frecuentes
de los pacientes. Ademas realizar un listado de suplementos que se encuentren
disponibles en farmacias cercanas para poder brindar una mejor recomendacion a

las pacientes y poder adecuar a las necesidades que presenten.

Problemas priorizados unificados

A continuacion, se enlistan los problemas priorizados que fueron identificados
en la clinica dietética:

Falta de material educativo en la clinica para apoyar la comprension y
adherencia del tratamiento.

Falta de material de divulgacion de estilos de vida saludable.

Falta de educacion alimentaria nutricional a grupos.

Falta de protocolos de atencion para el abordaje del tratamiento nutricional en el
sobrepeso y obesidad.

Los pacientes no avisan con anticipacion gue no se presentaran o en algunos
casos se presentan tarde y se debe re programar la cita.

Es complicado para los pacientes el uso de la lista de intercambio ya que se
encuentra impresa en 3 hojas. Se podria minimizar gasto de papel.

Falta de informacion sobre disponibilidad de suplementos en farmacias

cercanas.
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Introduccién

El Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion -CEAAN- funciona desde el
mes de Julio de 1998 como un centro especializado dentro de los proyectos de
docencia productiva de la Escuela de Nutricibn de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Este centro
combina la venta de servicios profesionales a la poblacion, con la formacién

académica de los nutricionistas en todas las &reas de su competencia profesional.

La creacion de este centro fue con el objetivo de servir como centro de
referencia y opiniébn en materia de nutricion y alimentacion ofrecer servicios de
bajo costo para la poblacion en general. Ademéas de proporcionar asesoria a
instituciones y empresas relacionadas con lo alimentario nutricional y apoyar la
investigacion en el campo alimentario nutricional. EI CEAAN dentro de los
servicios prestados, cubre dos areas de la nutricion: nutricion clinica con la clinica
dietética que se encarga de la asesoria nutricional a personas sanas o0 con alguna
enfermedad, asi como elaboracion de menu y el area de ciencias de alimentos con
la asesoria en relacibn a etiquetado nutricional, estudio de aceptabilidad,

capacitaciones a jueces 0 a personal, entre otros.

El objetivo del plan de trabajo es poder organizar y trazar objetivos para poder
alcanzar las meta planificadas. Para realizar la planificacion de actividades
institucionales se tomo6 en cuenta el diagndstico institucional y otros factores que

pueden influir sobre el logro o fracaso del cumplimiento de los objetivo deseado.

En la presente planificacion encontraremos las estrategias disefiadas
especificamente para llevarse a cabo en la busqueda de una solucion a los
problemas encontrados en el diagnostico que se realizd6 en -CEAAN- el cual se
llevara acabo en el periodo de Julio a Noviembre del 2018 las cuales buscan

mejorar la atencion a los pacientes.



Matriz de vinculacion con diagnéstico

Eje Problema Actividad Propuesta
Por la Institucién Estudiante
Falta de informacion que facilite la Elaboracion de rotafolio de equivalentes a medidas
atencion al paciente caseras
Elaboracion de material de divulgacion de estilo de
Alta desercidon de pacientes tanto de Material educativo  para vida saludable.
Servicio primera consulta y reconsulta patologias comunmente Elaborar recordatorios de citas y llamar para confirma
vistas. consultas de la semana.
Falta de conociemiento sobre Elaboracion de listado de suplementos disponibles en
disponibilidad de suplementos en farmacias cercanas.
farmacias cercanas.
Docencia Falta de educacién alimentaria Capsulas informativas de temas de nutricibn a quien
nutricional a grupos. solicite.

Investigacion

Charla sobre educacion alimentaria y nutricional a
pacientes de CEGIMED

Protocolos inexistentes Elaboracion de protocolo de Protocolos del abordaje al tratamiento nutricional para
abordaje al tratamiento enfermedades cronicas.
nutricional para sobrepeso y
obesidad.
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Eje de Servicio

Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar Noviembre del 2018 se habran atendido
437 pacientes como primera consulta o reconsulta.

Al finalizar Noviembre del 2018 se habra elaborado 1
rotafolio de equivalentes a medidas caseras y 1
bifoliar informativo “estilo de vida saludable”.

Al finalizar noviembre del 2018, se habra logado
minimizar un 20% de la desercién de citas a través de
entrega de recordatorio de cita.

Al finalizar noviembre del 2018, se habra logado
realizar 1 listado de disponibilidad de suplementos
gue hay en las farmacias cercanas.

No. de pacientes ambulatorios
atendidos

No. de
elaborado.

material educativo

% de desercion disminuida.

No. de listados elaborados.

Atencién nutricional integral a pacientes ambulatorios.

Elaboracién de material educativo

Apoyo en la disminucion a la desercién de pacientes.

Apoyo a la mejora de recomendaciones de

suplementos nutricionales.
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Eje de Docencia

Linea estratégica. Apoyo a la promocion de estilos de vida saludables

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar noviembre del 2018 se habran realizado 5
carteleras informativas.

Al finalizar noviembre del 2018 se habra realizado
una sesién educativa al grupo de adultos mayores
gue asisten a CEGIMED.

Al finalizar noviembre del 2018 se habra realizado el
100% de las sesiones educativas solicitadas por
diferentes instituciones.

No. de carteleras realizadas

No. de sesibn educativa
impartida
Porcentaje de sesiones

educativas impartidas que fueron
solicitadas

Actualizacion de carteleras

Sesion sobre educaciéon alimentaria y nutricional a
personas que forman parte del club “Salud es Vida”.

Sesiones educativas  solicitadas distintas

instituciones

por
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Eje de Investigacion

Linea estratégica. Investigacion

Meta

Indicador

Actividad

Al finalizar noviembre del 2018 se presentara el
informe final de la investigacién realizada.

Una investigacion realizada

Elaboracion del protocolo de abordaje al
tratamiento nutricional del sobrepeso y
obesidad
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Cronograma de Actividades

No. Actividad Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
1. Semana

2. Atencion a pacientes

3. Rotafolio de equivalentes de

medidas caseras
4, Bifoliar informativo “Estilo de
vida saludable”
5. Listado de disponibilidad de
suplementos
6. Actualizacién de carteleras
7. Sesion EAN a CEGIMED
8. Sesiones educativas
solicitadas
9. Investigacion
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Apéndices

En los siguientes apéndices se evidencia el trabajo realizado durante el periodo

del ejercicio profesional supervisado —EPS-.

Apéndice 1. Estadisticas mensuales de pacientes adultos atendidos en consulta

externa.

Tabla 7

Pacientes adultos atendidos en el mes de Julio del 2018.

JULIO
EDAD Género Estado Nutricional TOTAL No.
M F Ob Sp Normal Desnutricion Reconsultas
<18 0 2 0 1 1 0 2 2
afios
18-40 9 28 17 9 10 1 37 27
40-65 8 34 22 14 5 1 42 27
>65 2 10 3 2 7 0 12 7
TOTAL 19 74 42 26 23 2 93 63
Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso
Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018
Tabla 8
Pacientes adultos atendidos en el mes de Agosto del 2018.
AGOSTO
EDAD Género Estado Nutricional TOTAL No.
M F Ob Sp Normal  Desnutricion Reconsultas
<18 0 3 0 1 2 0 3 2
afios
18-40 11 29 15 13 11 1 40 24
40-65 14 52 31 23 12 0 66 46
>65 0 13 3 5 5 0 13 10
TOTAL 25 97 49 42 30 1 122 82

Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso
Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018



Tabla 9

Pacientes adultos atendidos en el mes de Septiembre del 2018.
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SEPTIEMBRE
EDAD Género Estado Nutricional TOTAL No.
M F Ob Sp Normal  Desnutricién Reconsultas
<18 1 3 0 2 2 0 4 2
afos
18-40 7 27 10 14 10 0 34 27
40-65 8 41 25 13 11 0 49 34
>65 3 7 3 3 3 1 10 9
TOTAL 19 78 38 32 26 1 97 72
Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso
Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018
Tabla 10
Pacientes adultos atendidos en el mes de Octubre del 2018.
OCTUBRE
EDAD Género Estado Nutricional TOTAL No.
M F Ob Sp Normal  Desnutricién Reconsultas
<18 2 3 1 2 1 1 5 3
afnos
18-40 17 35 20 15 16 1 52 38
40-65 11 41 25 19 8 0 52 40
>65 4 16 8 7 5 0 20 12
TOTAL 34 95 54 43 30 2 129 93

Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso

Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018



Tabla 11

Pacientes adultos atendidos en el mes de Noviembre del 2018.
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NOVIEMBRE
EDAD Género Estado Nutricional TOTAL No.
M F Ob Sp Normal  Desnutricién Reconsultas
<18 0 1 0 1 0 0 1 1
afos
18-40 5 12 7 5 5 0 17 13
40-65 9 26 15 13 7 0 35 28
>65 2 10 3 4 5 0 12 9
TOTAL 16 49 25 23 17 0 65 51

Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso
Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018
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Apéndice 2. Motivo de consulta de pacientes adultos atendidos en consulta

externa en el CEAAN

Tabla 12.

Motivo de consulta de pacientes adultos atendidos en los meses de Julio a

Noviembre del 2018.

Motivo de Consulta

*DM
*HTA
Hipotensién
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Higado Graso
Dislipidemias
*Sll
Hiperinsulinismo
Hipoglicemia
Hiperglicemia
Hiperuricemia
Hipertrigliceridemia
Obesidad
*TU
Neuropatia

Gastritis
*ERC

Ovario poliquistico
Osteoporosis
Asma
Artritis
Anemia
Malabsorcién
Lupus

Diverticulos
Osteopenia

TOTAL

Meses
Julio Agosto  Semptiebre  Octubre  Noviembre
9 19 13 13 12
10 44 30 39 35
3 3 2 2 1
5 21 15 17 16
1 2 1 1 1
4 3 4 3 4
17 44 28 24 22
5 10 6 5 4
0 2 2 2 1
1 1 1 1 1
2 10 4 3
4 12 10 7 5
5 5 4 4 3
42 49 38 54 25
1 1 1 4 2
0 0 0 2 1
4 6 5 4 5
1 1 1 2 2
1 1 1 1 1
3 3 3 4 4
1 1 1 1 1
0 1 1 1 1
2 1 0 2 0
0 0 0 1 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 2 2 2 2
122 242 173 199 153

Total

54
123
10
58

14
113
26

20

33

18
182

= =
~o o r U wh A algN

890

*S|l: Sindrome del Intestino Irritable; *ITU: Infeccion del tracto Urinario; *ERC: Insuficiencia Renal Crénica;

*HTA: Hipertensién Arterial; *DM: Diabetes Mellitus
Fuente : Libro de registro de pacientes CEAAN 2018
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Apendice 3. Tipo de Interverciones brindadas a pacientes adultos atendidos en

consulta externa en el CEAAN.

Tabla 13

Tipo de Intervenciones brindadas a pacientes adultos atendidos en los meses de
Julio a Noviembre del 2018.

TIPO DE DIETA Meses Total
Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre
Hipocaldrica 40 49 38 43 25 195
Hipograsa 15 a7 36 53 23 174
Libre 9 4 7 30 17 67
Restringida en carbohidratos 10 29 16 37 39 131
simples
Restringida en purinas 9 12 10 7 5 43
Restringidas en grasas de 8 10 28 24 29 99
origen animal
Hipercaldricas 2 4 3 2 2 13
TOTAL 93 155 138 196 140 722

Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018

Apendice 4. Estadisticas mensuales de pacientes pediatricos atendidos en

consulta externa

Tabla 14
Pacientes pediatricos atendidos en el mes de Julio del 2018.

No se atendieron pacientes pediatricos este mes



Tabla 15

Pacientes pediétricos atendidos en el mes de Agosto del 2018.
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AGOSTO
Grupo de edad Genero Estado Nutricional o
DAS =
| (2]
< &
M F Ob Sp  Normal DAM = S
MR kw2 &
o)
p4
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la<2afos 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
2 a5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
TOTAL 1 1 0 0 2 0 0 0 2 0
Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso; DAM: desnutricibn aguda moderada;
DAS: desnutricién aguda severa; MR: marasmo; KW: Kwashiorkor
Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018
Tabla 16
Pacientes pediatricos atendidos en el mes de Septiembre del 2018.
SEPTIEMBRE
Grupo de edad Genero Estado Nutricional s
DAS =
< .3
5 25
M F Ob Sp Normal DAM MR KW O é
Bajopesoalnacer 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses <1 afio 0O 0 ©O 0 0 0 0 0 0 0
la<2afos 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
2 a5 afos 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
>5 afios 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0

Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso; DAM: desnutricibn aguda moderada;

DAS: desnutricion aguda severa; MR: marasmo; KW: Kwashiorkor

Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018



Tabla 17

Pacientes pediatricos atendidos en el mes de Octubre del 2018.
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OCTUBRE

Grupo de edad

Genero

F

Ob Sp Normal

Estado Nutricional

DAM

DAS

MR

KW

TOTAL

No.
Reconsulta

Bajo peso al nacer
> 1 mes
>1 mes < 6 meses
>6 meses <1 afio
la<?2afos
2 a5 afios
>5 afios

= O O O O O O

B, O O O O O

O O O O o o o

= B O O O O O

O O O O o o o

O O O O o oo

N N O O O o o

TOTAL

1

2

Pl Pk, O O O O O O

0

2

ol O O O O O O o

ol O O O O O O o

Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso; DAM: desnutricién aguda moderada;

DAS: desnutricion aguda severa; MR: marasmo; KW: Kwashiorkor

Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018

Tabla 18

Pacientes pediatricos atendidos en el mes de Noviembre del 2018.

NOVIEMBRE

Grupo de edad

Genero

F

Ob Sp Normal

Estado Nutricional

DAM

DAS

MR

KW

TOTAL

No.
Reconsult

Bajo peso al nacer
> 1 mes
>1 mes < 6 meses
>6 meses < 1 afio
la<?2afos
2 ab5afos
>5 afios

N O O O O O O

O B OO O O O

O O O O o o o

R B O O O O O

O O O O o oo

O O O O o oo

N P O O O O O

TOTAL

2

1

R, O O O O O O

0

2

ol ©O O O O o oo

ol O O O O o oo

Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso; DAM: desnutricibn aguda moderada;

DAS: desnutricion aguda severa; MR: marasmo; KW: Kwashiorkor

Fuente: libro de registro de pacientes CEAAN 2018
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Apéndice 5. Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Roosevelt en el mes
de Diciembre del 2018.

Tabla 19
Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Roosevelt en el mes de Diciembre
del 2018.
DICIEMBRE
Grupo de edad Genero Estado Nutricional .
DAS =
I .3
= 2 c
O Z£3
|_
M F Ob Sp Normal DAM MR KW &
Bajo peso al nacer 1 0 0O O 1 0 0 0 1 1
>1 mes 2 0 0 0 2 0 0 0 2 1
>1 mes < 6 meses 4 0 0O O 4 0 0 0 4 3
>6 meses <1 afio 1 3 0 O 3 0 1 0 4 1
la<?2aos 2 1 0O O 3 0 0 0 3 2
2 a5 afios 4 5 0O oO 5 2 1 1 9 6
>5 afios 10 8 0 O 15 3 0 0 18 16
TOTAL 24 17 O 0 32 5 2 1 41 30

Nota: M: Masculino; F: Femenino; Ob: obesidad; Sp: sobrepeso; DAM: desnutricion aguda moderada;

DAS: desnutricién aguda severa; MR: marasmo; KW: Kwashiorkor
Fuente: Estadistica Hospital Roosevelt 2018
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Apéndice 6. Motivo de consulta de los pacientes pediatricos atendidos en

consulta externa y consulta interna del Hospital Roosevelt.

Tabla 20

Motivo de consulta de los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Roosevelt
en el mes de Diciembre del afio 2018.

Motivo de Consulta Mes

Diciembre
Intolerancia a la Lactosa 4
Diarrea 4

N

Alergia a la Proteina de la leche
Quemadura
DPC Aguda Severa
DPC Aguda Moderada
Intestino corto

JEn
N

Molestias Gastricas
Patron respiratorio
Alteracion del estado de la conciencia
Laparotomia
Estenosis hipertrofica del piloro
Distesia abdominal
Choque septico
Traumatismo en el sistema nervioso
Aplasia medular
VIH
Pancreatitis

P P NP NNPPRPNDMNDDANNIPRPOGOO®

Meningoencefalitis
TOTAL

ol
A

Fuente: Estadistica Hospital Roosevelt 2018
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Apéndice 7. Servicios de consulta interna atendidos en el area de Pediatria del

Hospital Roosevelt.

Tabla 21

Servicios de consulta interna atendidos en el area de Pediatria del Hospital
Roosevelt durante el mes de Diciembre del 2018.

NOMBRE DEL SERVICIO Mes
Diciembre
Medicina de Infante 19
Medicina de nifios 4
Quemados 12
Shock 2
Consulta externa 4
TOTAL 41

Fuente: Estadistica Hospital Roosevelt 2018

Apéndice 8. Tipo de soporte nutricional brindado a pacientes atendidos en el

area de Pediatria del Hospital Roosevelt.

Tabla 22

Tipo de soporte nutricional brindado a pacientes atendidos en el area de Pediatria
del Hospital Roosevelt durante el mes de Diciembre del 2018.

TIPO DE DIETA Mes
" Diciembre
Oral 33
Nasogastria 2
Gastrostomia 1
yeyunostomia

colostomia 0
Orogéstrica 1
Parenteral 4

TOTAL 41

Fuente: Estadistica Hospital Roosevelt 2018



Apéndice 9. Rotafolio de equivalentes
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Porciones y
Raciones

Utiliza tus manos para medir
el tamano de las porciones
de los alimentos.

GNPO ale AMS:
Lacteos descremados

Incaparing, leche
descremada, yogurt
bajo en grasq, leche

de soya.

Tamaho de la Porcidon
1 vaso de 240ml
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|
Verduras

Tamano de la porcién:
2 taza de 120ml

Tamano de la porcién:
1 taza de 240ml

Tamano de la porcién:
1 Unidad

banano,
manzana, perq,
naranja, mango

Tamano de la porcién:
1 taza de 240ml

pina, meldn,
sandiq, fresas,
papaya.
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Pasta, arroz, papaq,
frijol, garbanzo y
lenteja, cereal de

desayuno sin azdcar

Tamano de la Porcién
Y. taza de 12ml

Carne

res, pollo , pescado,
cerdo, atun, sardina

Tamano de la Porcién
30z
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Crasas

Tamano de la Porcién
1 cucharadita

Aceite,
mantequilla,
mayonesaq,
crema, azucar,
miel

Tamano de la Porcién
2 cucharadas

Semillas mixtas sin




Apéndice 10. Documento de Validacion

Cuestionario de Validacién
Rotafolio "Porciones y raciones”
Instrucciones: a continuacidn se presenta una serie de preguntas relacionadas con el
rotafolio "medidas caseras”. Conteste colocando una X en la respuesta que mas le

parezca. Si su respuesta es no indigque por qué.

1. EL contenido del material sigue un orden logico.

S Mo___ Porqué

2. Eltamafio de la letra es adecuado y legible,
Si No___ Porqué

3. Las imdgenes y texto estan distribuidas adecuadamente
51 Mo___ Porqué

4. Las ilustraciones son claras

S Mo___ Porqué

5. Enlos dibujos se logra identificar lo que se desea representar

S Mo___ Porqué

6. Considera que el material es atractivo y llama su atencidn.

Si No___ Porqué

7. Se puede manipular ficilmente.

S Mo___ Porqué

8. Elcontenido del material le parece ftil.

5 Mo___ Porqué

9. Comprendid la informacidn del material?

S Mo___ Porqué

10. Haria algin cambio al material para mejorarlo ?

51 Mo___ Porqué

Sugerencias:




Apéndice 11. Bifoliar “Estilo de Vida Saludable”

6. Lleve una alimentaciin

sana y balanceada

v Se recomienda consumir de 2-3
porciones de frutas y verduras al
dia. Nos aportan muchas
vitaminas, minerales vy fibra
Recuerde consumirlas de forma
variada para obtener los
beneficios de cada una.

v Incluya todos los dias cereales
como tortilla, pastas, arroz vy
frijoles. Se obtiene mucha
energia. Si se consumen integrales
es mas beneficioso para la salud
ya que reducen el riesgo de

FMLxA

Centro de Asesoria en alimentacién y Nutricién
Escuela de Nutricién -USAC-

padecer enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer.

v Los lacteos descremados (la
leche, el yogurt y el queso)
aportan proteinas y minerales de
gran valor y se deben incluir todos
los dias.

v La carne de res, pollo, pescado y
cerdo proporcionan muchos
nutrientes entre ellos la proteina.
Se recomienda consumirlo 3 veces
a la semana como minimo vy
siempre respetando porciones.

=
&
-
.
-
-
I
-
=

VALORAMOS EL BALANCE DE SU NUTRICION

3a. Calle 6-47 zona 1
Edificio de la Antigua Facuitad de Farmacia

Teléfono: 2230-4376




Z,Cm “evar un Eftno de Viala 3. Agua pura, la mejor bebida
Saludable? soresasyiysocls s stk i

como orina, sudor etc., por lo tanto se

",QCI‘ es un Egtil. de Vida? necesita reponerla. Es importante una
hidratacion continua y asegurar la calidad y .
Conjunto de comportamientos y cantidad. Se debe tomar de 6-8 vasos de ¥
actitudes que desarreollan las personas. agua al dia segin le indigue su
nutricionista.
Pueden ser:
* Saludables
* Nocivas para la salud 4 EJOPCIC'O

Se debe realizar actividad fisica todos
los dias. Camine minimo 10,000 pasos
para considerar una actividad fisica
adecuada. Alargue sus recorridos y
aproveche para caminar y asi lograrad
llegar a la meta. Realice minimo 3 veces
por semana 30 minutos de ejercicio
variado. Inicie por practicar un deporte
favorito y de esta manera se lograra
hacerln narte de la rutina.

1. Para empezar bien el dia un
siper desayuno equilibrado

Si no se consume alimentos a primera hora
de la mafana, se puede caer en hipoglicemia
(interfiere con la capacidad de atencion);
ademas ocasiona cambios en el metabolismo.
Aseglrese que su desayuno incluya por lo
menos 1 alimento de los siguientes grupos:
Prateinas. Grasas v Carhahidratas.

2. Mejore sus habitos 5. Dermir y descansar

El descanso por la noche es fundamental
para recuperarse y sentirse con energia al
dia siguiente. La cantidad de horas de
sueflo necesarias varian segln la persona
y cambian a lo largo del ciclo de la vida. La
mayoria de adultos necesitan dormir entre
7 y 8 horas. Asi gque acuéstese temprano y
madrugue para realizar su actividad fisica
n eiprcicio v activarse nara emnezar fl dia.

Se debe comer despacio y masticar bien
(minimo en 20 min) su digestion se verd
beneficiada. Se debe disfrutar cada tiempo
de comida, esto le ayudara a mejorar sus
hébitﬁs al comer. Si come de forma relajada
pedrd’ identificar cuando esté lleno y asi
evitara comer de mas. Disminuya el consumo
de alimentos fritos y embutidos para tener
un corazén sano.

45



Apéndice 12. Documento de Validacién

Cuestionario de Validacidn

Bifoliar "Estilo de Vida Saludable®

Instrucciones: a continuacidn se presenta una serie de preguntas relacionadas con el
Bifoliar “Estilo de Vida Saludable”. Conteste colocando una X en la respuesta que mas
le parezca, S su respuesta es no indigue por qué,

1.

10.

EL contenido del material sigue un orden lgico.

Si No___ Porqué

El tamafio de la letra es adecuado y legible.
Si No___ Por gué

Las imagenes y texto estin distribuidas adecuadamente
51 No___ Por qué

Las ilustraciones son claras

Si No___ Porqué
En los dibujos se logra identificar lo que se desea representar

51 No___ Porqué

Considera que el material es atractivo y llama su atencidn.

Si No___ Porqué

El material que estd observando le invita a realizar cambios.

51 No___ Por qué

El contenido del material le parece atil.

Si No___ Por qué

Comprendid la informacidn del material?

51 No___ Por qué

Haria algiin cambio al material para mejorarlo 7

51 No___ Porqué

Sugerencias:
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Apéndice 13. Listado de disponibilidad de suplementos

3 . o 3 ° - 5 2 =8 ©
E S g @ g £ 8 g 3 S8 85 g 3
£ 25 s T 3 z S ES= Ef  EZ
= Suplementos § @ S = R 0 28 5 S 8 5 5 m
Z O O n L A L 5 LL
Ferroglobin X X X X X X X
Liquido
(Vitabiotcs)
Ferroglobin X X X X X X X
Cépsula
(Vitabiotcs)
o
L
o
o Kela Fer X X X X X X X
©
‘© (Donovan)
<
>
°
5 Acifol X X X X X X X X
2
MegaFol X X X X X X X X
Galofolic X X X X X X X X
Folimen X X X X X X X X X
NeuroFol X X X X X X X
Foly- Hierro X X X X X

(Donovan)
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n € o - c g g ©
> 8§ 8 8 3% =g =g 5
= Suplementos 2 N = T © > c S o g 2 £ o
2 g 5 s © «a <§ E£°* E£=° g°
a © O g i
Wellwoman X X X X X X X X
(vitabiotcs)
Geriatic X X X X X X X X
Pharmaton
Mineravit X X X X X X X X X
(Donovan)
o Centrum X X X X X X X X
é Silver
g
E Centrum X X X X X X X X
=
Multivitan X X X X X X X X
Wellman X X X X X X
(vitabiotcs)
Wellman sport X X X X X

(vitabiotcs)
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— T D
S @ c c 2 ° ©
g @ § @ c 8 5% §8 £2 §8
5 5 > £ 3 = 3 9 E2 9§ £ =
= Suplementos S S c—% 3 @ > % 8 5 E 3 5 o
z o © O o i
a) Utlra- D3 X X X X X X X
©
£ (vitabiotcs)
e
8
S
Joitace X X X X X X
© Omega- 3
>
°’|’ (vitabiotcs)
% Ultra Omega — X X X X X X
£ 3 (vitabiotcs
E ( )
© Maxepa X X X X X X X
- Naturaliver X X X X X X
I
© Benestar X X X X X X X
(@]
£ Omega 3 X X X X X X X
© Quimifar
Omega 3 X X X X X X
Mason

Fuente: Elaboracidn propia
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Apéndice 14. Actualizacion de precios de examenes bioquimicos

N USAC
AN CLINICA DIETETICA e. e

. T
CEMNTRC DE ASESORIA EN
ALIMENTACION ¥ NUTRICION
Escuela de Mutricidn =USAC-

* Precios de examenes

bioquimicos
Endocrinologia: Hematologa:
Concepto Monto Concepto Monto
3 03500 Hematologia Q20.00
’ completa
E libre g gggg Hemoglobina Q2 40.00
TSH Q ES-UI} glicosilada
F’rug&st&rﬂna. ) Q 50.00 Fuente: Labeclip 2018
Hormona luteinizantie Q50,00 Otros:
:;E:EI;?' I:I'CUID @50.00 Concepto Monto
Estradiol Q 50.00 32;:5 g g'gg
Testosterona total Q 50.00 Antiestreptolizinaoc Q15.00
) AS0)
Fuente: Labaclip, 2018 (

HenE: EneEE DHEA- S04 Q90.00
Quimica sanguinea: Fuente: Laboclip, 2018
Concepto Monto
Glucosa en ayunas Q12.00
Glucoza 2 Hrs pp Q1200
Mitrdgenos de urea Q13.00
Creatinina Q13.00
Albumina Q 26.00
Globulina Q
Perfil compleio de Q5200
lipidos
Acido drico Q13.00
Insulina preprandial Q50,00

Insulina 2 h pogtprandial Q50.00

Fuenie: Laboclip, 2018

Inmunologia:

Concepto Monto
Proteina C reactiva @ 15.00
Factor Q2 15.00
reumatoiden

Fuenie: Laboclip, 2018



Apéndice 15. Organizacion de la clinica
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Apéndice 16. Elaboracion de hoja de calculo

VET: 1200 keal
CHO' S 58 &96 174
CHOMN 18 216 54
FAT 24 288 32
TOTAL 100 1200

52

1: Ldcteos descremados 1 95 12 9 4 2
2: Licteos enteros 0 0 a 0 0
3: Vegetales 4 100 16 8 0 2 4
4: Frutas 4 240 60 0 0 1 &
5: Cereales 4 280 60 8 0 2 4
&: Carnes 4 300 o] 28 20 4 7
T: Grasas 2 90 0 0 10 1 i
B: Aziicares 3 120 30 Q Q
TOTAL 1225 178 53 32
% de adec. 25 102% 98% 100%
58% 17% 24%
Porcentaje de aziicar: 10%
Desayuno 20 240
Refaccidn 15 180
Almuerzo 30 360
Refaccién 15 180
Cena 20 240
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Apéndice 17. Carteleras Informativas

Figura No. 1. Cartelera mes de Julio : Selenio



Figura No

Figura No. 3. Cartelera mes de Septiembre: Fitoquimicos
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almente |,
Productos iucq,
\Wdas, pescads y rarmes
S es

cben almacensrse e pep
" refrigecaci

< contaminados

0T 20 age oo o a0
I — T
Nido, Nevera prseo

acteriag ¢

terias aue deterioran los shmeatos
Son la clase de bactena que cousa ae
lo alimentos sc detecioreny desarrolen

Bacterias patogénicas @
Son la clase de bacterias que cansan

enfermedades  fransmitidas  por

alimentos. Puede crecer rdpidamente
on la “Eoua de Feligro” (4.4 °C 4 6O
o¢). No afectan el gusto, olor i la

S

o T B T
O e et s
S

Figura No. 5. Cartelera mes de Noviembre: Test de auto-evaluacion



Apéndice 18. Agenda didactica CEGIMED

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas v Farmacia
Practica de Nutrician Clinica del EPS

Agenda Didactica

Tema a brindar: Intolerancia al Gluten

56

Facilitadora: Keren Dayana Reyes Aguilar

Beneficiarios: "Club Salud es Vida™ de CEGIMED

Fecha de la sesidn: & de Noviembre

Tiempo aproximando: 50 minutos

Objetivos de Contenido Actividad de Evaluacidn de la sesidn
aprendizaje aprendizaje
Que las  personas | Intolerancia al gluten: | Actividad de | Que las personas asistentes al
asistentes al club: *  JQuees gluten? | bienvenida: club:
* Reconozcan el * JOueé e: una *  Presentacion *  Definan gque es el
concepta  de alergia ¢ Actividad rompe gluten.
Gluten v gue alimentaria? hiele  [se e *  JOué alimentos o
alimentas lo *  JOud es una entregara a los contienen?
contienen. intolerancia participantes *  Cudl es la diferencia
* |dentifiquen la alimentaria? diferentes entre  intolerancia y
diferencia  de « JOué es a figuras ¥ alergia,
intolerancia enfermedad tendran  gue * Que nombre los pro y
alergia al reliaca? clasificarle  en contra de un
gluten. * |mportancia de alimentos con o adecuado diagndstico.
* Enlisten los un buen sin gluten.
sintomas ¥ diagngﬂir_u Contenida:
eddmenss  gue s JOué alimentos ¢ Desarrolle  del

se utilizan par
ale diagndstico
de la
intolerancia  al
Eluten.

contiene
gluten?
Recomendacion
&5 nutricionales,
Etiguetado
nutricional

tema  utilizanda

material audio
visual
*  [udas a
comentarios del
tema
Reflexion pedagdgica

[autoandlisis):

*  Preguntas sobre
el tema
evaluar la
clasificacidn que
se realizd en la
actividad rompe
hielo.
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Apéndice 19. Informe final de Investigacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Disefio del protocolo del manejo nutricional del paciente

adulto con sobrepeso y obesidad

Elaborado por:
Keren Dayana Reyes Aguilar

Revisado por:

MSc Claudia G. Porres Sam

Supervisora —EPS- Nutricion Clinica

Guatemala, Julio 2018
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Introduccién

La OMS (2015), define obesidad como una acumulacién excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud al ser asociada con el desarrollo de
enfermedades cronico no transmisible como diabetes, hipertension, dislipidemias,
enfermedades cardiovasculares etc. Se produce por un balance energético
sostenidamente positivo consecuencia de una ingesta caldrica elevada, una
disminucién en el consumo energético del organismo (por disminucion de la
actividad fisica o por envejecimiento) o como es mas frecuente por una
combinacion de ambas situaciones (Luis, Bellido &Garcia, 2010). Esta asociada a

la falta de habitos alimentarios saludables y a un estilo de vida sedentario.

El tratamiento convencional de la obesidad tiene como principal objetivo
disminuir el exceso de grasa corporal. Mdltiples tratamientos se vienen aplican-
do, con el objetivo antes mencionado, basandose un gran namero de ellos en el
control y seguimiento clinico de diferentes pautas dietéticas, junto con el aumento
de la actividad fisica y cambios en los habitos conductuales, obteniéndose muy

diversos resultados.

El objetivo del presente trabajo es recopilar informacion sobre el adecuado
abordaje nutricional en pacientes adulto con sobrepeso y obesidad y elaborar un
protocolo que se pueda aplicar en el Centro de Asesoria en Alimentacion y
Nutricibn —CEAAN-, y de esta forma optimizar el proceso y obtener mejores

resultados.



59
Justificacion

Actualmente en Guatemala se ha detectado un incremento de la obesidad y
sobrepeso en la poblacion, las cuales se asocian con numerosas comorbilidades
de gran importancia para la salud publica, como la hipertension, enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la depresion y el cancer de mama, endometrio,
colon y préstata. Segun datos del Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panama (INCAP, 2016), en Guatemala el sobrepeso y obesidad en nifios y nifias,
escolares, mujeres adultas y hombres, es un problema que se ha agudizado
significativamente en las dltimas cuatro décadas, al extremo que, segun
estimaciones, uno de cada 20 nifios, de entre cero y cinco afos, es obeso, lo que
equivale al 5.4 por ciento de la poblacion.

El 71% de adultos que viven en el departamento de Guatemala y el 66% de
quienes habitan en el resto del pais padecen sobrepeso y obesidad, segun
encuesta efectuada el afio pasado por el programa de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles del Ministerio de Salud. Los resultados del estudio, efectuado en el
departamento de Guatemala, sefialan que el 33% de los adultos tiene obesidad y
el 38% padece sobrepeso (MSPAS, 2017).

Actualmente cerca del 78.8% de la poblacion que asiste al Centro de asesoria
en alimentacion y nutricion —CEAAN- entre 20 y 60 afios padece sobrepeso y
obesidad. La prevencién primaria de la obesidad, asi como la prevencion
secundaria (de complicaciones cronicas de esta enfermedad) es altamente costo

efectivo por lo que es la prioridad.

El objetivo principal del tratamiento es retrasar o prevenir la aparicion de otras
comorbilidades como diabetes mellitus, dislipidemia e hipertension arterial. El
diagnéstico oportuno y la modificacién de los factores de riesgo han demostrado
ser armas Utiles para alcanzar las metas del tratamiento. Sin embargo, con
frecuencia no se realiza el diagndstico y los pacientes permanecen en obesidad

por afios. En un porcentaje significativo de los casos, las causas de la ineficacia
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del tratamiento son atribuibles al personal de salud y/o a la falta de adherencia del
paciente a su tratamiento, la cual puede ser modificada. La elaboraciéon de un
protocolo del manejo nutricional de estos pacientes facilitaria los procedimientos
técnicos y eficacia del tratamiento a través de un conjunto de recomendaciones
basadas en una revision sistematica de las evidencias cientificas y en la
evaluacion de riegos y beneficios de las diferentes alternativas, con el fin de
optimizar la atencién de los pacientes que asisten al Centro de Asesoria en
Alimentacién y nutricibn —CEAAN-. Estas abarcan desde la prevencion,

promocion, diagnadstico, tratamiento.
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Objetivos

General
Disefiar el protocolo sobre el abordaje nutricional del sobrepeso y obesidad en

adultos para el Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion—CEAAN-.

Especificos
Elaborar protocolo con documentacioén cientifica sobre el manejo nutricional del

paciente adulto con sobrepeso y obesidad.

Validar el protocolo sobre el manejo nutricional del paciente adulto con
sobrepeso y obesidad en el Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion —
CEAAN-
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Materiales y metodologia

Materiales

Se utilizé una computadora con acceso a internet para poder ingresar a cada
una de las bases de datos seleccionadas y extraer la informacion a utilizar, la cual
se imprimié y se archivd segun sus caracteristicas para un mejor manejo de la
misma. Por ultimo se grab6 en un CD y se imprimié para entregar al -CEAAN- y

divulgarlo.

Disefio de la investigacion
e Revision de literatura
Variables del estudio

e Valoracion nutricional
e Recomendaciones nutricionales y especificaciones técnicas realcionadas
con el abordaje nutricional del paciente adulto con sobrepeso y obesidad.

e Manejo o terapia nutricional.
Metodologia

Revisién bibliogréfica. La elaboracion de este documento se realizé a través
de una revision bibliogréafica sobre el tema, en guias de diagndstico y manejo de la
obesidad, publicadas por asociaciones internacionales y/u organismos dedicados
a crear consensos respecto a la atencion del paciente con obesidad. Estudios
aleatorizados, de preferencia controlados con placebo, en un gran namero de
sujetos con obesidad y en estudios observacionales a largo plazo que incluyeron
un gran numero de sujetos con obesidad. Se tuvo en cuenta las investigaciones
mas recientes principalmente en los ultimos 10 afios que ayudaron a la

construccion del protocolo. Esta busqueda se realiz6 en los siguientes sitios web:
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e PubMed: Base de datos internacional, desarrollada porla National Center
for Biotechnology information (NCBI) en la National Library of medicine
(NLM) de estados unidos.

e SpingerLink: base de datos internacional e interactiva, que contiene temas
del campo de la ciencia y la medicina, publicaciones, series de libros y
obras de referencia, recopilando los archivos en linea.

e Lilacs: Base de datos LILACS (Literaura Latinoamericana y del caribe en
Ciencias de la Salud) es regional y es un producto cooperativo de la red
coordinada por BIREME, esta basado en el “Reference manual for Machine
readable Bibliographics Descriptions” del UNISIST/UNESCO.

e Academics Search Ultimate (EBSCO). Es una base de datos
multidiciplinaria internacional, que recoge unas 12,000 revistas, en muchos
casos textos completos. Todos los campos de Ciencias y Ciencias Sociales.

e SciElo (Scientific electronic Library Online): Base de datos de pasises

latinoamericanos y multidiciplinaria.

Se clasificé la informacion por afios de publicacién y se agrupd segun la
intervencién, en tres grupos: A. Valoracion nutricional B. Recomendaciones
nutricionales generales y especificas relacionadas con el abordaje nutricional del

paciente adulto con sobrepeso y obesidad. C. Manejo o terapia nutricional.

Disefio del protocolo. A suvez se reviso el protocolo de atencidon nutricional de
nifios con desnutricion utilizado en el pais del cual se tom6 como guia para dar
forma al protocolo. Al obtener la informacién se analizé de forma eficiente, legitima
y creativa con el personal a cargo del -CEAAN-. Se proceso la informacion y se
determind que se incluiria en el protocolo y de que manera se iba contextualizar y
dar forma al protocolo. Se tuvo en cuenta la opinion de la asesora del trabajo y
profesionales en nutricién que estan a cargo de centros de asesoria en nutriciéon y
gue manejan pacientes con estas patologias, se definieron las estrategias de
atencion, diagndsticas y terapéuticas que contribuyen a garantizar la mejor

atencion al paciente que presente sobrepeso u obesidad.
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El disefio del protocolo de manejo nutricional del paciente adulto con sobrepeso
u obesidad tiene como fin ser aplicable a los usuarios del -CEAAN- por lo que se
resumio cada uno de los pasos a seguir de forma breve y sencilla y se plasmo la
importancia de tener en cuenta cada uno de los aspectos que lo formen. El
documento aclara todas las posibles dudas con el tema y pasos a seguir en el

tratamiento nutricional.

Evaluacion por pares. Para darle un mejor soporte y confiabilidad a
documento, se evaluo por la Jefa del centro, asesor del trabajo y 2 profesionales
de la salud (Nutricionistas de APROFAM y Cruz Roja) que estan a cargo de
centros de asesoria en nutricion y que manejan pacientes con estas patologias.
Quienes evaluaron diferentes aspectos que se manejan en el protocolo tales
como: ¢El texto parece redactado de forma apropiada? ¢Usa un lenguaje
cientifico preciso? ¢Expone correctamente la informacion? ¢Justifica sus
afirmaciones mediante referencias bibliograficas? ¢ Cita otros estudios o informes,
aporta documentacion? ¢Incluye datos: experimentos o calculos propios, cifras
tomadas de fuentes ajenas, etc.? ¢Ofrece enlaces vivos a otros sitios web?
¢Transmite seguridad?. De esta forma se logré mejorar el documento y
contextualizar a las necesidades del -CEAAN-. Para la evaluacion se solicito el
debido consentimiento informado a los profesionales (anexo 1), y se les entregd
un formato de evaluacion (anexo 2) donde calificaron los items de 1 a 5, siendo 5
excelente, 4 bueno, 3 aceptable, 2 insuficiente y 1 deficiente. La calificacion y
observaciones de cada uno de los profesionales se tuvieron en cuenta para
enriguecer el documento. A su vez cada item, se promedid y los resultados gque se
obtuvieron y de esta forma, los items que fueron evaluados entre 1 y 2 se
revisaran y modificaran completamente, mientras los calificados entre 3 y 5 fueron
aceptados y se consideraron suficientes, las observaciones se tomaron en cuenta

para la obtencion de un buen documento.

Correccion del documento. De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en
las evaluaciones del documento y las observaciones de los profesionales

evaluadores, junto con profesionales que no lo evaluaron pero lo leyeron y
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comentaron, se realizaron las correcciones pertinentes y necesarias para
garantizar que el documento fuera mas completo, util y confiable. Buscando

cumplir de esta forma con los objetivos propuestos con el disefio del mismo.

Entrega del documento. Se entregd el protocolo en CD e impreso a la jefa del
—CEAAN- para divulgacion, par dar a conocer del mismo a todos, buscando que

se implemente en momentos futuros para la atencion de estos pacientes.
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Resultados

A continuacion se detallan los resultados obtenidos durante el desarrollo de este
trabajo y el disefio del documento. Se separaron los resultados por tareas

realizadas y documento disefiado.

Las secciones evaluadas en el protocolo fueron: 1. Introduccion, 2. Definicién y
Clasificacion, 3. Prevalencia, 4. Etiologia, 5. Factores de riesgo, 6. Plan de manejo
nutricional, 7. Objetivos del tratamiento, 8. Pautas alimentarias, 9. Plan
Alimentaria, 10. Recomendaciones, 11. Caracteristicas generales de la dieta, 12.
Seguimiento, 13. Educacién Nutricional y evaluacion del estilo de vida. 14.

Algoritmos.

Tabla 1
Promedio de resultados de las dos evaluaciones del protocolo en la REDACCION

del documento por seccion.

REDACCION PROMEDIO
SECCION  EVALUADOR1 EVALUADOR

2
1 2 5 3.5
2 4 5 4.5
3 3 5 4.0
4 2 5 3.5
5 3 5 4.0
6 3 5 4.0
7 3 5 4.0
8 3 5 4.0
9 3 5 4.0
10 3 5 4.0
11 3 5 4.0
12 3 5 4.0
13 3 5 4.0
14 3 5 4.0
15 3 5 4.0
TOTAL 29 5.0 4.0

Fuente: Elaboracion propia
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El documento en cuanto a redaccion obtuvo una nota de 4. Indicando que la
redaccion del documento en general es buena. Pero se consideré que las
recomendaciones y observaciones que los profesionales hicieron en algunas
secciones, sobretodo es las que se obtuvieron el promedio de 3.5 como nota, eran

necesarias revisarlas para garantizar una excelente redaccion del documento.

Tabla 2
Promedio de resultados de las 2 evaluaciones del protocolo en la COHERENCIA

del documento por seccion.

COHERENCIA PROMEDIO
SECCION EVALUADOR1 EVALUADOR

2
1 3 5 4.0
2 3 5 4.0
3 3 5 4.0
4 2 5 3.5
5 3 5 4.0
6 3 5 4.0
7 3 5 4.0
8 3 5 4.0
9 3 5 4.0
10 3 5 4.0
11 3 5 4.0
12 3 5 4.0
13 3 5 4.0
14 3 5 4.0
15 3 5 4.0
TOTAL 29 5.0 4.0

Fuente: elaboracion propia

En coherencia el protocolo fue bien calificado alcanzando un anota de 4.0, pero
de igual forma se considerd que para hacer que el documento fuera excelente en
coherencia se tuvieron en cuanta todas las observaciones y se modificaron en el

documento las secciones que obtuvieron una calificacién de 3.5.
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Tabla 3.
Promedio de resultados de las tres evaluaciones del protocolo en la

PERTINENCIA del documento por seccidn.

PERTINENCIA PROMEDIO
SECCION EVALUADOR1 EVALUADOR

2
1 3 5 4.0
2 3 5 4.0
3 3 5 4.0
4 3 5 4.0
5 2 5 3.5
6 3 5 4.0
7 3 5 4.0
8 3 5 4.0
9 3 5 4.0
10 3 5 4.0
11 3 5 4.0
12 3 5 4.0
13 3 5 4.0
14 3 5 4.0
15 3 5 4.0
TOTAL 2.9 5.0 4.0

Fuente: elaboracién propia

La pertinencia del documento obtuvo la misma calificacién que los anteriores
alcanzando una nota de 4.0, pero de igual forma se consider6 que para hacer que
el documento fuera excelente en pertinencia se tuvieron en cuanta todas las
observaciones y se modificaron en el documento las secciones que obtuvieron una

calificacion de 3.5.
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Evaluacion Formato del Protocolo

0%

® Malo
= Aceptable
50%
Bueno

Excelente

Grafica 1: Resultado evaluaciéon formato del protocolo

Fuente: Elaboracién propia

En general se considera que el formato cumple con la apariencia fisica en
términos de estructura y orden del documento. Siempre se tomé en cuanta las

observaciones de los evaluadores. Es aceptable para el 50% de los evaluadores y
bueno para el 50%.

Las observaciones generales fueron corregir algunos aspectos del interlineado,

numeracion de las paginas y formato de titulos y subtitulos que orienten un nivel.
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Evaluacion Extension del Documento
0% %
® Malo
Aceptable
Bueno
Excelente
100%

Gréfica 2: Resultado evaluacion extension del protocolo

Fuente: Elaboracion propia

En general la extension del documento es buena pero los evaluadores
consideraron que hay secciones del documento que se pueden ampliar un poco

mas. Lo cual se tuvo en cuentay se realizé con el fin de mejorar el documento.
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Discusion de resultados

El diseiio del protocolo fue en general bien calificado por los profesionales y
considerado idoneo, pues para los evaluadores calificaron cuantitativamente en
4.0 el documento. Y segun Ochoa (2002), esto indica que el documento tiene una
integracion légica del tema (Coherencia), da respuesta a las necesidades tanto de
los pacientes como las de los profesionales (Pertinente) y es significativo para las

personas a las que va dirigido.

Las recomendaciones de los evaluadores se tomaron en cuenta para mejorar en
general el documento. Por ejemplo los evaluadores consideraron necesario
mejorar la redaccion, ortografia y hacer correcciones de extension de algunas
secciones del documento. Asi también mejorar la estructura para mejor
comprension. Es importante que se tenga en cuanta que el protocolo es un
documento que no limita la libertad personal del que lo utiliza sino que ofrece
recomendaciones flexibles e idoneas que el profesional decide si las adopta o no'y

aplica en cada paciente de forma individualizada.

Se puede decir entonces que con el disefio del documento se cumplieron los
objetivos planteados. Lo cual contribuye en gran medida al Centro de Asesoria en
Alimentacién y Nutricion pues de esta forma podra ofrecer ventajas en el
tratamiento del sobrepeso y obesidad en el paciente adulto que asisten a consulta.
Lo importante es que se debe actualizar constantemente como lo recomienda
Ochoa (2002), pues de esta forma se igualan las condiciones de atencion

haciendo comparables los resultados con otras instituciones.
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Conclusiones

Se disefié el protocolo sobre el abordaje nutricional del sobrepeso y obesidad en
adultos para el Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion—CEAAN- logrando
un documento de 36 péaginas el cual cuenta con informacién cientifica publicada
desde el 2005 hasta el 2017 siendo en su mayoria articulos publicados del 2010 y
2017.

Se evalud el protocolo sobre el manejo nutricional del paciente adulto con
sobrepeso y obesidad y alcanzo la aprobacion cualitativa y cuantitativa por parte
de los profesionales. Obteniendo como nota final de 4.0. A su vez el documento
debié ser enriquecido en algunas secciones por observaciones de los evaluadores

para mejorar la calidad de los mismos.
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Anexos

Anexol

Carta de aprobacion de evaluacion del protocolo

A Quien Interese:

Yo identificado (@) con

DPI de la ciudad de la Guatemala. Acepto hacer la evaluacion

de lo documentos “Protocolo de manejo nutricional del paciente adulto con
sobrepeso y obesidad” que realizé la estudiante Keren Dayana Reyes Aguilar
estudiante de la carrera de nutricion de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

A su vez, acepto realizar dicha evaluacion segun los parametros y los formatos

disefiados y entregados por la estudiante.

Por ultimo, me comprometo a entregar dicha evaluacion en un término maximo
de 1 semana posterior a la entrega del documento para no afectar el proceso de la
estudiante en la entrega de los mismos para su aceptacion por parte de la

universidad.

Se firma el dia el mes de del afio 2018

Firma y Nombre



Evaluado por:

Fecha de entrega del documento:

Protocolo de manejo nutricional para pacientes con sobrepeso y obesidad

Anexo No. 2

Documento de evaluaciéon

Fecha de entrega de evaluacion:

A continuacién se presentan los items de las secciones a evaluar, tenga por favor en cuanta la informacion anterior. Se

evaluara por separado cada seccion el documento para poder tener en cuenta su criterio. Se califica de 1 a 5,

(5) excelente, (4) bueno, (3) aceptable, (2) insuficiente, (1) no esta bien

No. | Seccion Redaccion Coherencia Pertinencia Observaciones

1. Introduccion 112 (3|4 /5|12 |3 |4 51112 |3 4 |5

2. | Definiciéony 1123 /4|5/11(2|3|4 |5|1|2 |3 |4 |5
clasificacion

3. Prevalencia 1123 (4|5|1]2 |3 |4 5112 |3 4 |5

4. | Etiologia 12 (345|112 |34 |5|1|2 |3 |45

5. Factores de riesgo 12|34 |/5|1]2 |3 |4 51112 |3 4 |5

6. Plan de manejo 1123|4512 |3 |4 51112 |3 4 |5
nutricional

7. | Objetivos del 12 (345|112 |3|4 |5|1|2 |3 |45
tratamiento

8. Pautas alimentarias 112 |3 (4|5|1]2 |3 |4 5112 |3 4 |5
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Plan alimentario

10. | Recomendaciones

11. | Caracteristicas
generales de la dieta

12. | Seguimiento

14. | Educacién nutricional y
evaluacion del estilo de
vida

15 | Algoritmos

Formato del documento: Hace referencia a la apariencia fisica del documento, en términos de su estructura, orden del

contenido etc.

Extension del documento: Se refiere a qué tan adecuado es la cantidad y extensién de la informacién que compone el

documento.
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Anexo No. 3
Protocolo del manejo nutricional del paciente adulto con sobrepeso y obesidad
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Protocolo
Soporte nutricional del paciente adulto con
sobrepeso y obesidad
(20 a 59 afnos)

Elaborado por:
Keren Dayana Reyes Aguilar

Revisado por:

MSc Claudia G. Porres Sam

Supervisora —EPS- Nutricién Clinica

Guatemala, Noviembre 2018
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Introduccion

La OMS (2015), define obesidad como una acumulacién excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud al ser asociada con el desarrollo de
enfermedades cronico no transmisible como diabetes, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares etc. Se produce por un balance
energético sostenidamente positivo consecuencia de una ingesta calérica elevada,
una disminucion en el consumo energético del organismo (por disminucion de la
actividad fisica o por envejecimiento) o como es mas frecuente por una
combinacion de ambas situaciones (Luis, Bellido &Garcia, 2010). La obesidad
también estd asociada a la falta de habitos alimentarios saludables y vida

sedentaria.

El tratamiento convencional de la obesidad tiene como principal objetivo
disminuir el exceso de grasa corporal. Mdultiples tratamientos se han estado
aplicando, con el objetivo antes mencionado, basandose un gran nimero de ellos
en el control y seguimiento clinico de diferentes pautas dietéticas, junto con el au-
mento de la actividad fisica y cambios en los habitos conductuales, obteniéndose

muy diversos resultados.

El objetivo del presente trabajo es recopilar informacion sobre el adecuado
abordaje dietético en pacientes adultos con sobrepeso y obesidad y elaborar un
protocolo que se pueda aplicar en el Centro de Asesoria en Alimentacion y
Nutricion —CEAAN-, y a fin de facilitar el proceso de atencién de pacientes para

obtener mejores resultados.
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Soporte nutricional del paciente con sobrepeso y
obesidad

1. Definicién

El sobrepeso y obesidad se define como el incremento del peso corporal
asociado a un desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del
organismo, en la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal

distribucion corporal (OMS). Segun su origen, la obesidad se clasifica:

Obesidad Enddgena. Es la menos frecuente pues solo entre un 5y 10% de los
obesos la presentan, se origina a raiz de problemas provocados por la disfuncién

de alguna glandula endocrina como la tiroides, suprarrenales, entre otros.

Obesidad exdgena. Es aquella que se debe a un exceso en la alimentacién y a
determinados habitos sedentarios (falta de actividad fisica). Es la mas comun sin
ser causada por ninguna enfermedad o alteracion propia del organismo, constituye
aproximadamente entre el 90 y 95% de todos los casos de obesidad (Secretaria
de la Salud, 2010).

2. Epidemiologia

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica de
Guatemala (INE) se determin6 que a nivel nacional la prevalencia de
sobrepeso/obesidad fue de 47% en area rural y de 61% en area urbana, siendo

asi mayor prevalencia en area urbana (Guzman, 2014).

3. Etiologia

La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial. Se reconocen

factores genéticos, metabdlicos, endocrinos, ambientales y dietéticos.
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El sedentarismo y la sobre alimentacién, especialmente en alimentos de alta
densidad caldrica, parecerian ser los principales factores ambientales

responsables.

Los trastornos psicoldgicos, provocados por el mundo moderno, asi como el
sedentarismo, la presion social y comercial para ingerir alimentos excesivamente
caloricos afecta negativamente los habitos de las personas provocando sobrepeso

u obesidad.

Se podria decir que la obesidad es una enfermedad de susceptibilidad genética
con fuerte influencia ambiental, en la que diversos mecanismos metabdlicos
estarian alterados favoreciendo un balance energético positivo y la ganancia de
peso (Escott-Stump&Mahan, 2009).

En sélo un pequefio porcentaje de los casos (menos de un 5%), la obesidad se
debe a alguna causa identificable; obesidad secundaria o sintomatica tales como

las patologias de origen enddcrino. Entre estas de destacan:
e Hipotiroidismo
e Sindrome de Cushing
e Hipogonadismo
e Ovario poliquistico (SOP).
e Traumas por accidentes que impidan movilizacién por largos periodos

4. Objetivos del tratamiento

La base del tratamiento es el cambio del estilo de vida, con dieta hipocaldrica,
aumento de la actividad fisica y recuperacion del peso ideal, tal como recomienda
el NCEP- ATP lll. Es muy importante limitar los azucares simples, acidos grasos

saturados y el alcohol (Salas, J., 2008).
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Entre los objetivos principales del tratamiento esta la reduccién de

comorbilidades o riesgos hacia la salud que compliquen la salud del paciente.

El mantenimiento del peso corporal presente o el logro de un adelgazamiento
moderado son ya beneficiosos. La persona obesa que pierde peso aunque sea
poco (del 5 al 10% del peso inicial) es probable que mejore su salud a corto plazo,
reduciendo la gravedad de las comorbilidades asociadas a la obesidad (Escott-
Stump&Mahan, 2009).

Para poder dar un tratamiento oportuno y adecuado a los pacientes que

presentan sobrepeso y obesidad se deben realizar los siguientes pasos.

- \( . )
-Historia clinica -Determinacion de
< --Evaluacion objetivos p .
0 Dietética o -Caracteristicas de la -Monitoreo
) 2 = dieta
S -Evaluacion = : S-Evaluacion
© antropométrica || £ -Tratamiento c _
> = farmaco|égico >\_C|_)-ReC0mendaC|0neS
- S . S Ede estilo de vida y
.5 Motivacion/adh | | ® -Recomendaciones < = motivacion
erencia — de estilo de viday c o
;  Motivacion o=
© c
O
~ &
.
\ S

5. Evaluacion

Historia Clinica. En la evaluacion del paciente con sobrepeso u obesidad, la
realizacion de una historia clinica estructurada es importante, en ella debe

buscarse la siguiente informacion:

Cronologia del peso corporal. Edad al inicio del tratamiento, evolucién del
peso, elementos desencadenantes del aumento de peso (ingesta de farmacos,

depresion, embarazo, menopausia, cambios laborales, etc.).
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Respuesta a tratamientos previos. Es importante recoger informacion
sobre los intentos previos de disminucién ponderal, su duracion, caracteristicas,

respuesta, causa del fracaso segun el paciente y tipo de supervision profesional.

Conceptos del propio paciente sobre los mecanismos de regulaciéon
del peso corporal. Conocer la percepcion que el paciente tiene del problema

contribuira a brindarle consejeria asertiva.

Expectativas del tratamiento. Es importante conocer y reconducir las
expectativas del individuo, ya que las expectativas no realistas conducen a

frustracion.

Estilo de vida. Es importante conocer el patréon dietético del individuo. El
objetivo es conocer el niumero de comidas al dia, el lugar donde se realizan, con
quién, el tiempo que se les dedica,, el tipo de alimentos, las cantidades que se
ingieren, si existe un hébito compulsivo o no, los desencadenantes de la
necesidad de comer, las preferencias alimentarias, etc. También es fundamental
conocer la actividad fisica del paciente, tanto la no programada (caminar, subir
escaleras, etc.) como la programada. Asimismo, es importante conocer las
posibles limitaciones para iniciar un cambio en el estilo de vida (economicas,

fisicas, temporales, etc.).

Habitos toxicos. ElI consumo excesivo de alcohol puede representar una
cantidad significativa de calorias en el aporte energético diario de un individuo.
También la presencia de un hébito tabaquico activo nos permitira valorar el riesgo
cardiovascular del individuo. Finalmente, el cese del habito tabaquico se ha

asociado con ganancias ponderales de peso.

Historia social. El tratamiento de la obesidad debe configurarse en el
contexto del propio paciente. Por ello es importante conocer la atmésfera que
rodea al individuo, tanto en el trabajo como en su propio domicilio, identificando los
posibles aliados y enemigos (presiones para la ingesta, flexibilidad temporal,

conflictos personales, etc.).
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Historia familiar. Es importante conocer la historia familiar de obesidad
para iniciar estrategias preventivas en los otros miembros de riesgo y para
identificar la existencia de enfermedades como diabetes, cardiopatia, etc., que nos

hagan pensar en la aparicion de posibles complicaciones.

Historia psiquiatrica. Deben considerarse trastornos tanto de la conducta
alimentaria como otros afectivos y obsesivo- compulsivos que puedan predisponer
a la obesidad, asi como otras enfermedades psiquiatricas que comprometan el
tratamiento integral de la obesidad. Por lo que el trabajo multidisciplinario

contribuird a un mejor abordaje del tratamiento.

Historia farmacoldgica. Es basico disponer de la historia farmacoldgica
para identificar la toma de farmacos que favorecen un aumento de peso y evitar
interacciones en caso de decidir iniciar un tratamiento farmacolégico de la
obesidad. Estos son algunos de los farmacos comunmente asociados con el
incremento ponderal de peso: Antipsicéticos, Antidepresivos, Antagonistas

adrenérgicos, Psicotropicos, Insulina, Esteroides, Anticomiciales

Comorbilidad. Debe interrogarse sobre sintomas o antecedentes de
enfermedades asociadas con la obesidad (tabla 1). La evaluacion de la posible
historia de cardiopatia isquémica, de otras manifestaciones de enfermedad
aterosclerotica, DM2 y apnea del suefio nos permitira identificar a los individuos

con mayor riesgo.
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Tabla 1

Enfermedades mas comunmente asociadas con el sobrepeso u obesidad.

Enfermedades

Endocrinas Hipotiroidismo, sindrome de Cushin, lesiones hipotalamicas,
déficit de somatotropina, hipogonadismo

Alteraciones de la Bulimia, trastornos por atracon, anorexia
conducta alimentaria

Sindromes genéticos Lawrence-Moon-Biedl, Prader Willy, Alstrom, Cohen,
Carpenter

Fuente: OMS,2010

Grado de motivacion y disposicién. Para iniciar un programa de pérdida
de peso se debe investigar durante la anamnesis el impulso y esfuerzo del
paciente para generar cambios, aunque para ello no existan tests validados se
debe extraer del nivel de compromiso y disposicion que presenta el paciente. Se

ha sugerido que este aspecto podria ser clave para el éxito del tratamiento

Evaluacion de actividad fisica. Se debe evaluar la actividad fisica que el
paciente realiza especificando tipo de ejercicio que realiza, tiempo e intensidad

para poder determinar el gasto energético.

Evaluacion dietética. Antes de la elaboracion individualizada de una dieta para
el abordaje del paciente adulto con sobrepeso u obesidad es preciso llevar a cabo
una valoracion de la ingesta del paciente o historia dietética en la que quede

reflejado el consumo aproximado de los diferentes grupos de alimentos.

Recordatorio 24horas. Se debe recolectar los datos de ingesta reciente.
Se deben aplicar tres pasos: primero, una lista rapida de alimentos y bebidas
consumidas, seguida de una lista de alimentos comunmente olvidados, para
concluir con una descripcion detallada de los alimentos y bebidas consumidos.
Ademas, el uso de modelos visuales de alimentos o atlas fotogréficos a fin de

minimizar y controlar las posibles fuentes de sesgo vinculadas con la descripcion
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exhaustiva de los alimentos y bebidas y la estimacién de tamafios de porciones. Al
momento de interpretar los resultados, se debe considerar que la informacion
refleja la ingesta reciente de un individuo, de modo que un Unico Recordatorio de
24 Horas no debe ser tomado como representativo de la ingesta usual (Ferrari,
Mariela Angela. 2013).

Frecuencia de consumo. Se recomienda realizar preguntas claras y
directas para obtener informacion del modelo de consumo habitual de alimentos
caloricos altos en grasa, azUcar y sodio a largo plazo. No alterar el patron de
consumo habitual y asi permitir extraer informacion sobre la influencia de la
variabilidad estacional o incluso inter-semanal, para clasificar a los individuos de
una poblaciébn segun su consumo lo que permite realizar comparaciones e

identificar conductas de alto riesgo (Ferrari, Mariela Angela. 2013).

Evaluacion antropomeétrica. La antropometria se ocupa de la medicion de las
variaciones en las dimensiones fisicas y la composicién del cuerpo humano a

diferentes edades y distintos grados de nutricion.

Dentro de las medidas antropométricas mas utilizadas en nutricion se

encuentran.

El peso. Evalia toda la masa corporal y es un indice sensible del
crecimiento. Para medir el peso corporal se bebe evaluar con una balanza marca
TANITA TBF-300WA en donde el paciente se debe subir con ropa ligera y
descalzo. Establecer en la TANITA un rango de peso de ropa de 0.1-0.4 segln

sea necesario y mantenerlo en el control.

Talla. Expresa el crecimiento lineal que obtuvo el paciente, evalla el tejido
0seo. Se debe evaluar con un tallimetro donde el paciente se debe subir sin
sombrero o gorra y las mujeres sin ganchos o colas ademas sin zapatos y colocar
sus talones en linea recta a su espalda y colocar el cartabon a la altura del

paciente y obtener la medicion.
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indice de Masa Corporal (IMC). Se define como el cociente entre el peso

(en kilogramos) y el cuadrado de la talla (en metros).

Peso (Kg)
IMC = — -
Estatura x Estatura (m)

Multiples estudios han demostrado una correlacion aceptable entre el IMC y el

porcentaje de grasa corporal. Ademas, el calculo del IMC es mas exacto que la

medida aislada del peso en la estimacién de la grasa corporal total:- Es cierto que
el IMC presenta limitaciones como la sobrestimacion del porcentaje de grasa en
individuos musculosos (deportistas) o la infravaloracién en sujetos con baja masa
magra (ancianos), y que la relacién entre IMC y grasa corporal no es la misma en
distintas poblaciones (Fernandez J., Vayreda M., Casamitjana R.,et al. 2001). Sin
embargo, debe sefalarse que los estudios epidemioldgicos que han demostrado la
relacion entre obesidad y sus complicaciones han utilizado fundamentalmente el

IMC como medida de obesidad.

La internacional ObesityTaskForce, la OMS, SEEDO (asociacion espafiola
para el estudio de la obesidad) aceptan como criterio para la definicion de la

obesidad, la clasificacién presentada en la Tabla 2.

Si bien la estimacion del exceso de grasa corporal que define la obesidad se
basa en el calculo del IMC, multiples estudios sugieren que los riesgos para la
salud asociados con la obesidad no s6lo dependen de la adiposidad total sino
también de su distribucion. Ya en la década de los cincuenta, se describio que el
exceso de grasa abdominal o central representaba un mayor riesgo para la salud
gue la acumulacién en la zona gluteo-femoral (Vague J., 1956). Esta observacion
ha sido corroborada en diversos estudios (Montague C., O’Rahilly S., 2000). Por
ello, aunque no forma parte de la definicion de obesidad, en la evaluacion del

paciente obeso se recomienda la valoracion de la distribucion de la grasa corporal.
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Tabla 2

Clasificacion del Sobrepeso y Obesidad segun IMC

Riesgo con Morbilidad a partir del perimetro de la

cintura
Definicion Rango Hombres <102cm Hombres >102cm
Mujeres < 98cm Mujeres >98cm
Normal 18.5- Ninguno Ligeramente aumentado
24.9
Sobrepeso | 25-26.9 Ligeramente aumentado Aumentado
Sobrepeso |l 27-29.9  Ligeramente aumentado Aumentado
Obesidad | 30-34.9 Aumentado Alto
Obesidad Il 35-39.9 Alto Muy Alto
Obesidad Il 40-49.9  Muy Alto Muy Alto
(Mérbida)
Obesidad IV >50 Muy Alto Muy Alto
(Extrema)

Fuente: SEEDO, 2007

Las técnicas més precisas para valorar la distribucion de la grasa corporal no estan
al alcance general en la practica clinica diaria (Heymsfield S., Allison D., et al., 2000).
Sin embargo, se ha sugerido que puede obtenerse una estimacion clinica a partir de
medidas antropométricas, como el perimetro de la cintura, la relacion entre los

perimetros de cintura y cadera o el diametro sagital (SEEDO, 2007).

Porcentaje de grasa corporal. El organismo humano requiere cierta cantidad
de grasa corporal para mantenerse saludable, pues esta sustancia es importante
para regular la temperatura corporal, aportar energia, producir hormonas, proteger y
aislar a los organos. El porcentaje de grasa se evalla a través de impedancia
bioélectrica, la cual se basa en la resistencia que ofrece el agua y los tejidos
corporales al paso de una corriente eléctrica. Esta resistencia viene determinada por

el contenido de agua y electrdlitos.
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Sin embargo, para catalogar de obeso en la practica a un sujeto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Internacional Obesity Task Force, el Expert Panel on
the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweigth and Obesity in Adults y
las sociedades cientificas recomiendan la medicién del peso corporal o el célculo de
indices basados en el peso y la altura (IMC)

Deurenberg y colaboradores establecieron una ecuacion para estimar el porcentaje

total de grasa en adultos, basado en el IMC, la edad y el sexo.

% grasa corporal = 1.2 (IMC) + 0.23 (edad) = 10.8 (sex0) = 5.4

Donde, sexo = 1 para hombres, y sexo = 0 para mujeres

Se puede observar que para una determinada talla y peso, el porcentaje de grasa
corporal es alrededor de un 10% mas alto en mujeres que en hombres. Lo anterior
sugiere que las mujeres tienen una mejor adaptaciéon a la grasa corporal que los
hombres, debido a que gran parte de la grasa se distribuye en compartimentos
subcutaneos y periféricos (mamas, glateos, muslos), mientras que en los hombres el
exceso de grasa tiende a depositarse en el abdomen, tanto grasa subcutanea como
grasa intraabdominal. Por otro lado, se ha podido establecer que a medida que las
personas envejecen, aumentan su porcentaje de grasa corporal, a pesar de

mantener el peso estable.

En hombres se considera un porcentaje normal de grasa corporal entre el 12 y el
20% del peso corporal, mientras que en mujeres es normal un porcentaje entre el 20
y el 30%. En general, se definen como obesos aquellos sujetos hombres con un
porcentaje de grasa corporal superior al 25%. Las mujeres se consideran obesas si

presentan un porcentaje de grasa corporal superior al 33% (OMS).

Circunferencia de la cintura (CC). Es el método de eleccién para la
estimacion de la grasa abdominal. Las instrucciones para medir la circunferencia
abdominal segun el protocolo de los National Institutes of Health (National Institutes
of Health, 2010) son: se mide en el plano horizontal (paralelo al suelo) que pasa por

el punto mas elevado del margen superior de la cresta iliaca. La medida debe
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llevarse a cabo al final de una expiracion no forzada, haciendo uso de una cinta
métrica, bien ajustada pero sin ejercer compresion y sin ropa. Los puntos de corte
gue definen el aumento de grasa abdominal se han referido en la tabla 3. Estos

valores de corte pueden aplicarse a adultos de cualquier grupo étnico. Sin embargo,

en pacientes con talla muy baja (< 150 cm) o si el IMC es superior a 34,9 kg/mz,

estos valores pueden no ser aplicables (Salas-Salvado, 2008).

Circunferencia de la cadera. Se mide a la altura de los trocanteres mayores

del fémur?, haciendo uso de una cinta métrica, bien ajustada pero sin ejercer

compresion y sin ropa.

indice cintura/cadera (ICC). Se calcula dividiendo la circunferencia de la
cintura por la circunferencia de la cadera. Los valores indicadores de riesgo para

cada una de estas medidas se recogen en la Tabla 3.
Tabla 3

Datos antropomeétricos para la evaluacion de la distribucion de la grasa corporal.

Limite superior de la normalidad

Medidas Hombres Mujeres
indice cintura-cadera (ICC) 1 0.90
Circunferencia de la 102 88

cintura (cm)

Fuente: OMS, 2010

Estudios epidemiologicos indican que, de las tres medidas antropométricas
referidas, la medida de la CC es la mas fiable y préactica para estimar el contenido de
grasa abdominal (SEEDO, 2007).

La medicion del IMC y de la CC puede ayudar a estimar el riesgo de enfermedad
(DM2, HTA y enfermedad cardiovascular) de un individuo en comparacién con

sujetos con peso normal. Esta estimacion de riesgo se presenta en la tabla 4.
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Para pacientes con IMC = 35 kg/m2, la CC no afiade poder predictivo para el
riesgo de enfermedad més alla del que confiere el IMC. Por ello, no se considera

necesario medir este parametro antropomeétrico en pacientes con IMC = 35 kg/m2

En la tabla 4 se muestra una clasificacion de las categorias de peso corporal en
adultos, basada en el IMC, el riesgo relativo de enfermedad asociada para cada
categoria de peso corporal excesivo comparado con el normo-peso, y el riesgo
relativo de enfermedad asociada afiadido en cada categoria de peso corporal

excesivo por el exceso de grasa localizada en el area abdominal.

Cada categoria de IMC excesivo (sobrepeso y obesidad grados I, Il y 1ll) y el
aumento de la CC (>102cm en el hombre y > 88 cm en la mujer) indican riesgo
relativo (esto es, relativo comparado con el peso normal y la CC normal). Se
relacionan con la necesidad de iniciar tratamiento para reducir peso y no definen
directamente la intensidad requerida de modificacion de factores de riesgo asociados

con la obesidad.
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Tabla 4
Estimacion del riesgo relativo de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
enfermedades cardiovascular a partir del indice de masa corporal (IMC) y la

circunferencia de la cintura en comparacion con sujetos normales.

Riesgo relativo
Circunferencia de cintura

IMC (kg/m) Grado de Hombre <102 Hombre > 102
obesidad cm cm

Mujer < 88cm Mujer > 88cm
Normo-peso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado Alto

Obesidad 30-34.9 I Alto Muy alto

35-39.9 Il Muy alto Muy alto
Obesidad >40 1] Extremo Extremo
extrema

Fuente: National Institutes of Health, 2010.



Algoritmo 1

Tratamiento de pacientes que necesiten reduccion de peso corporal

Encuentro con el
paciente

Px con IMC: =250
CC>80cmen

mujeres y = 90cm
en hombres

Solicitud de pruebas
de laboratorio: perfil de
lipidos y glucosa
sérica pre prandial

Evaluacion

Dietética

Px con IMC =
25y CC

l normal
. Medicion de MNo
Cintura
. Calculo de IMC

Ewvaluar Factores de
riesgo

Reforzar conductas
positivas en el manejo
del peso.

4

—
Consejos para perder o
si mantener el peso / abordar
! > otros factores de riesgo
Revision periodica del €

peso, IMC y CC.
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IMC = 30 o IMC de
25a29.90CC >80
cm en mujeres y >
90cm en hombres

El paciente desea
perder peso?

Disefio de objetivos y
estrategias del
tratamiento para perder

= peso y controlar los <€
factores de riesgo por
Nutricionista y paciente

Progreso realizado/
Objetivo alcanzado

Si

Asesoramiento de
mantenimiento:
. Terapia Dietéetica
. Terapia de

Comportamiento
. Actividad Fisica

Evaluar la razén del
no cumplimento de
las metas

Fuente: adaptado de NHLBI Obesity Education Initiative, 2000.
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Tabla 5

Recomendaciones generales segun fase del tratamiento.

94

Diade Primera Segunda Tercera consulta Cuarta consulta
Consulta consulta consulta
ltems
Requerimiento de  Ec. Schofield Recalcular segun Recalcular segun Recalcular segun
Energia modificada X AF, resultado de resultado de resultado de
EN, conteo de evaluacion de evaluacion de evaluacion de
calorias objetivos objetivos objetivos
reportado en
24Hrs
Proteina 0.8g kg — 1g/kg 0.8g /kg — 1g/kg 0.8g /kg — 1g/kg 0.8g /kg — 1g/kg
Grasa 25-30% 25-30% 20-30% 20%-30%
Fibra 25-38¢g 25-38¢g 25-38¢g 25-38¢g
Carbohidratos 45-60% 45-60% 45-60% 45-60%

Micronutrientes

Agua

Actividad fisica

Recomendacion
depende si la
dietas es
<1000Kcal,
resultados de
R24Hrs,
frecuencia de
consumo y su
uso.

Si no cumple con
los 8 vasos al dia
aumentar 2
vasos a los que
consume
actualmente.

Sl hay
sedentarismo
disminuir el
tiempo de
sedentarismo
(estar sentada)
iniciar despacio y
con cuidado pero
ir aumentando
intensidad.

Recomendacion
depende si la
dietas es
<1000Kcal,
resultados de
R24Hrs,
frecuencia de
consumo y su

uso.

Si no cumple con
los 8 vasos al dia
aumentar 2 vasos
a los que
consume
actualmente.

150 minutos
semanales, ir
aumentando
intensidad.

Recomendacion
depende si la
dietas es
<1000Kcal,
resultados de
R24Hrs,
frecuencia de
consumo y su
uso.

6-8 vasos al dia.

150 minutos
semanales, ir
aumentando
intensidad.

Recomendacion
depende si la
dietas es
<1000Kcal,
resultados de
R24Hrs,
frecuencia de
consumo y su
uso.

6-8 vasos al dia.

150 minutos
semanales, ir
aumentando
intensidad.

AF: Actividad fisica; EN: estado nutricional; R24: Recordatorio de 24 horass

Fuente: Elaboracion propia
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6. Tratamiento Nutricional

Partiendo de la historia clinica y del balance nutricional realizado, se debe
identificar el problema o problemas nutricionales del paciente. El establecimiento y
planificacion de la dieta debe basarse en la prescripcion médica, el diagnéstico
dietético, el balance nutricional, los cambios de habitos alimentarios del paciente y la
predisposicion o motivacién del paciente para seguir el tratamiento dietético.

El procedimiento para la planeacién de la dieta puede resumirse de la siguiente
forma:

1. Definicién de las caracteristicas nutricionales del régimen, determinando si
la intervencion dietética debe ser cualitativa y cuantitativa.

Elaboracion del calculo del valor nutricional de la dieta planificada.

3. Distribucion de las raciones y de su horario en el transcurso del dia.
Elaboracion del documento para el paciente. Debe incluir
recomendaciones generales, alimentos, bebidas y condimentos de libre
utilizacién, alimentos desaconsejados, alimentos que hay que consumir
con moderacioén y listado de equivalentes de raciones de alimentos.

5. Evaluar si se necesita tratamiento farmacoldgico.

Cambios en el modo de vida

Recomendaciones de ejercicio en cuanto a duracién, horario y tipo.

Determinacidén de objetivos. Se ha demostrado que la pérdida de peso moderada
puede ser importantes en la prevencion o mejora de la comorbilidad. La pérdida y el
mantenimiento del peso un 5-10% por debajo del peso inicial supone médicamente
ventajas importantes. Por otra parte, obtener el peso ideal resulta en la mayoria de
los casos un objetivo inalcanzable y a veces no es conveniente (Salas-Salvado,
2008).

Es importante considerar ante el paciente las ventajas para la salud y la calidad de
vida de obtener resultados moderados, pero que se puedan mantener
indefinidamente, frente a los inconvenientes de resultados mas agresivos que

raramente podran mantenerse por mucho tiempo.
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Las posibilidades terapéuticas en el tratamiento de la obesidad incluyen:

e Dieta hipocaldrica

e Actividad fisica

e Técnicas de modificacion del comportamiento alimentario y de actividad fisica

e Farmacos

La aplicacion de cualquiera de las estrategias de tratamiento comentadas requieren

un esfuerzo considerable para el paciente, por lo cual son imprescindibles tanto la
voluntad y la motivacion de éste como el apoyo del equipo terapéutico (Salas-
Salvado, 2008).

Es importante que antes de iniciar un programa de tratamiento los objetivos deben

decidirse conjuntamente con el paciente cumpliendo las siguientes condiciones.

Por parte del paciente:
e Interés y motivacion en la pérdida de peso.
e Aceptacion del tratamiento propuesto.
¢ Momento adecuado (estabilidad emocional).
Por parte del equipo terapéutico:
e Apoyo personal (dedicacién)
e Asesoramiento dietético

e Andlisis y modificacién de la pautas de actividad fisica.

La OMS realizdé en 1997 una propuesta sistematica de tratamiento basada en el
IMC y en la presencia y la evaluacion de los factores de riesgo en la misma linea que
la propuesta mas reciente del consenso SEEDO 2007 (Tabla 6). Estas propuestas

establecen el objetivo y la estrategia de tratamiento mas adecuada en cada caso.



Tabla 6

Criterios de intervencion terapéutica en funcién del IMC

IMC Intervencion
18.5-22 No justificada Consejos sobre alimentacién saludable y actividad fisica
22-24.9 No justificada salvo en caso de aumento superior Reforzar consejos sobre la alimentacién saludable.
a 5kg/aino y/o FRCV asociados. Fomentar actividad fisica
25-26.9 No justificado si el peso es estable, la Consejos dietéticos
distribucién de la grasa es periférica y no hay Fomentar la actividad fisica
enfermedades asociadas. Justificado si hay Controles periédicos
FRCV y/o distribucion central de grasa
27-29.9 Objetivo: pérdida del 5-10% del peso corporal Alimentacion hipocalérica
Fomentar la actividad fisica
Cambios de estilo de vida
Controles periédicos
Evaluar la asociacién de farmacos si no hay resultados en 6 meses
30-34.9 Objetivo: pérdida del 10% del peso corporal. Alimentacion hipocal6rica
Control y seguimiento en la unidad de obesidad Fomentar la actividad fisica
si coexisten comorbilidades graves. Cambios de estilo de vida
Controles perioddicos
Evaluar la asociacién de farmacos si no hay resultados en 6 meses
35-39.9 Objetivo: pérdida >10% del peso corporal Actuacion terapéutica inicial similar al grupo anterior: si no hay
Control y seguimiento en la unidad de obesidad  resultados tras 6 meses: evaluar DMBC.
>40 Objetivo: pérdida > 20% del peso corporal Actuacion terapéutica inicial similar al grupo anterior. Si no hay

Control y seguimiento en la unidad de obesidad.

resultados tras 6 meses; evaluar DMBC y/o cirugia bariatrica

DMBC: dietas de muy bajo contenido caldrico,

FRCV: factores de riesgo cardiovascular

Fuente: Consenso SEEDO, 2007
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Caracteristicas de la dieta. La dieta es un componente esencial en la prevencion
y el tratamiento de la obesidad en cualquiera de sus etapas. El tipo o grado de

intervencién dietética puede establecerse a tres niveles.

1. Dieta saludable y consejos para mantener peso
2. Dieta con restricciones moderada de calorias

3. Dieta altamente hipocaldricas: DMBC (dieta de muy bajo contenido cal6rico).

Cada nivel debera aplicarse en funcién del objetivo y del éxito o fracaso de las
precedentes. En cualquier caso, la intervencion dietética debe orientarse a conseguir
cambios en los hébitos alimentarios y no Unicamente como un tratamiento puntual,

por los cual es fundamental trabajar dos aspectos:

1. Que el paciente comprenda la importancia de la dieta para la salud en general,
asi como con relacion a la enfermedad que presente, y entienda los beneficios
gue puede obtener.

2. Que el paciente adquiera los conocimientos y las habilidades que le permitan

mantener una alimentacidon adecuada toda la vida.

Dieta Saludable y consejos para mantener peso. Esta indicada en
pacientes con normo peso 0 con sobrepeso sin factores de riesgo, asi como en
pacientes con tendencia al aumento de peso 0 en situaciones que favorecen el
aumento de peso, principalmente la edad avanzada o la imposibilidad para la

actividad fisica.

En este caso la dieta sera normo caldrica o con minima restriccion calérica, de
acuerdo con los requerimientos, y equilibrada en nutrientes. Puede ser necesaria la
utilizacion de la guia de alimentos aconsejados y desaconsejados (Tabla 7)
acompafnado, si es necesario, de sencillas recomendaciones orientadas a disminuir
minimamente el aporte calérico, sobre todo a partir de las grasas y alimentos

excesivos (Salas-Salvado, 2008).



Tabla 7

Lista de alimentos aconsejados y desaconsejados para el tratamiento del sobrepeso y obesidad.

Grupo de *Aconsejados de libre *Aconsejados de consumo limitado Desaconsejados
alimentos coNsumo
Lacteos Leche descremada, Leche semidescremada Leche entera, Lacteos a base de leche
yogur  descremado, entera.
Incaparina , bebida de
soya
Verduras Todas crudas o Guisantes, habas
cocidas
Frutas Frutas frescas, mermeladas sin azicar compotas 0 mermeladas azucaradas, fruta en
almibar, fruta deshidratadas, (pasas Yy
ciruelas) frutos secos
Cereales Pan, galletas integrales, cereales de Fritos, papas chips, etc.
desayuno sin azlcar, papas con
cascara, arroz, pasta, maiz,
Carne, pescado, requesén o queso con Carnes y pescados cocidos sin grasa Carne pescado o huevos fritos o cocinados
huevos menos de 20% de (horno, a la pancha, al vapor etc.) aves con grasa, cerdo, pescados ahumados o en
grasa sin piel, pescado blanco, huevo, quesos conserva, embutidos, Quesos frescos o
bajos en grasa (20-30% de grasa) procesados con mas del 30% de grasa.
Grasa Aceitunas, aguacate, aceite de oliva Crema, mantequilla, queso crema, margarina,
(20-30g/dia), semillas sin sal. aderezos para ensaladas.
AzUcar Azlcar, miel , chocolate, helados, pasteleria
Miscelaneos Agua, refresco sin Bebidas, alcohdlicas, refrescos con azlcar,
azUcar, infusiones, jugos de fruta, licuados, productos cocinados

café sin azUcar

con salsa, alimentos fritos

*Adecuar porciones segun requerimiento de kcal para cada paciente.

Fuente: Salas-Salvado, 2008.
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Dieta con restriccion de Energia. La dieta equilibrada con restriccién de
energia es el método ampliamente utilizado para reducir el peso. La dieta tiene
gue ser adecuada desde el punto de vista nutricional salvo para la energia, que se
disminuye hasta un punto en que los depésitos de grasa tengan que movilizarse
para cubrir las necesidades diarias de energia. El objetivo es un déficit calorico de
500 a 1000 kcal diarias. El contenido de energia varia segun el tamafio y las
actividades de la persona, aunque en general oscila entre 1200 y 1800 kcal/dia.
Hay que planear en insistir en una alimentacion sana, incluyendo las
recomendaciones para un aumento de la actividad fisica (Escott-Stump&Mahan,
20009).

Entre las sugerencias se encuentra consumir porciones mas pequefias, comer
mas frutas y verduras, comer mas cereales integrales, escoger cortes de carnes
menos grasos Yy productos lacteos descremados, restringir alimentos fritos. Es
importante que la orientacion dietética siempre se enfoque al propio paciente y
gue los objetivos sean practicos, reales y alcanzables. (Harrison, 2008).

La reduccidon energética debe realizarse sobre la base del requerimiento
energético tedrico, utilizando ecuaciones o estimaciones (Tabla 8), y no en la
ingesta habitual referidad por el paciente, puesto que las personas con obesidad
suelen infravalorar considerablemente su ingesta. Sin embargo algunos pacientes
manifiestan hiperfagia, refiriendo ingestas excesivas de algunos alimentos o
bebidas; en estos casos puede ser Util la restriccién calérica sobre la base de la
ingesta previa. En cualquier caso, la evolucion ponderal posterior indicara la

necesidad de incrementar o disminuir el aporte energético.



101

Tabla 8

Ecuaciones de Shofield

Género Edad /afos Ecuaciones de Shofield
Hombres 18-30 15.057(P) +692.2
30-60 11.472(P) + 873.1
>60 11.711(P) + 587.1
Mujeres 18-30 14.818(P) + 486.6
30-60 8.126(P) + 845.6
>60 9.1%*(p) + 658
P: peso en kg Fuente: OMS

Los niveles de actividad fisica (AF) se calculan segun la intensidad y el
movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos que exija gasto de
energia. Los niveles de AF y los factores que se consideraron para calcular el GET
fueron: Género y actividad

Tabla 9

Actividad fisica segun género (AF)

Género Actividad Leve Actividad Actividad pesada
moderada

Hombre 1.55 1.76 2.10

Mujer 1.56 1.64 1.82

Fuente: Redondo R, 2015.

Composicién de macronutrientes y micronutrientes. Para la mayoria de

pacientes, la dieta debera ajustarse a la siguiente composicion.

1. Proteinas. Un 15-20% porciento del calor caldrico total. En las dietas con
aportes caléricos menor que 1,500kcal, este aporte puede ser insuficiente
para cubrir las necesidades proteicas minimas (0.8-1 g/kg de peso
ajustado), por lo que deben aumentarse esta proporcion, que puede
constituir hasta el 25% del valor calorico total en las dietas mas restrictivas.
Al menos la mitad del aporte proteico debera estar constituido por proteinas
de alto valor bioldgico.
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Grasas: Un 20 -30% del valor caldrico total. La restriccion del aporte de
grasas esta justificada tanto por su elevada densidad cal6rico como por la
accion beneficiosa de la restriccion sobre el riesgo cardiovascular. Algunos
pacientes con dietas bajas en calorias 0 con obesidad morbida pueden
beneficiarse de una mayor restriccion de hidratos de carbono manteniendo
el aporte de lipidos y proteinas mas elevado.

Hidratos de carbono: Un 45-60% del valor cal6rico total en ningin caso
debe ser menor que 100g/dia. El aporte de fibra debe mantenerse en las
cantidades recomendadas de 25-38g de fibra para reducir la densidad
calorica y proporcionar mayor sensacion de saciedad al disminuir el tiempo
de vaciado gastrico.

. Agua: debe recomendarse la ingesta abundante de agua con el fin de
disminuir la densidad de la orina y evitar la cristalizacién de solutos y la
formacion de calculos renales.

Micronutrientes: las dietas con un contenido calérico menor que 1,500Kcal
carece inevitablemente de algunos micronutrientes sobre todo de hierro,
magnesio, vitamina D, vitamina E, B1, B2, B3, B6.

Estas dietas deben suplementarse sistematicamente con preparados
polivitaminicos — minerales. En dietas con aportes de 1,200 y 1,800 kcal
existe un menor riesgo de carencia cuando se realizan dietas bien
equilibradas y variadas; no obstante, con frecuencia los pacientes
transgreden la dieta con alimentos excesivos pobres en micronutrientes
(alcohol, azucar, embutidos, pasteles etc.) que compensan disminuyendo la
ingesta de los alimentos béasicos. En este caso se incrementa el riesgo de
deficiencia (Salas-Salvado, 2008).
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Elaboracién. El aporte y la distribucién cal6rica deberan traducirse en una

propuesta alimentaria por intercambios entre los alimentos, para favorecer al

maximo el aporte de todos los nutrientes esenciales. La eleccion de los alimentos

para la planificacibn de dietas hipocaléricas debera tener en cuanta la

recomendaciones siguientes.

Tabla 10

Recomendaciones

Grupo de

alimentos

Recomendaciones

Lacteos

Vegetales

Frutas

Cereales y
derivados
integrales

Carnes

Grasas

AzuUcar

Debe mantenerse la recomendacion de ingesta de lacteos definida par a
la poblacion general en funcién de la edad, preferiblemente enriquecidos
con calcio y vitamina D. Deben evitarse los lacteos enteros y sus derivados
por su elevado contenido cal6rico.

Al ser alimentos de muy baja densidad caldrica, la mayoria de las
verduras pueden consumirse en cantidades elevadas incluso en dietas muy
restrictivas.

Son también alimentos de baja densidad cal6rica, pero no lo suficiente
para liberar su consumo en las dietas hipocal6ricas. Si bien en algunos
pacientes es necesario fomentar su ingesta otros las consumen en grandes
cantidades atribuyendo un valor calérico nulo. Es bastante frecuente que los
pacientes utilicen la fruta como sustituto de una comida con el objetivo de
compensar incumplimientos o de imponerse una mayor restriccién calérica

Los alimentos de este grupo deben incluirse en la dieta pues representan
el principal aporte de hidratos de carbono complejos y proporciona también
proteinas vegetales, vitaminas, minerales y fibra. Es necesario insistir en la
importancia de consumir alimentos de este grupo, ya que los excluyen por
considerarlos de alto valor energético. El aporte energético de este grupo es
muy similar comparando el peso del alimento cocido (arroz, pasta, papa,
legumbres, lo cual facilita mucho la utilizacién de intercambios.

Se recomendaran las carnes con menor contenido graso, como el pollo
pavo; el consumo de carne mas grasa como el cerdo y res debera ser
menos frecuente y en menor cantidad. El pescado blanco tiene un escaso
contenido en grasa por lo que constituye una buena alternativa a la carne.

El aceite, mantequilla, margarina utilizadas en la coccion vy
condimentacién de los alimentos constituyen un aporte muy importante de
calorias. Deben recomendarse los sistemas de coccidon que no exigen
mucha cantidad de grasa (al horno, al vapor, a la plancha etc.) y eliminar las
frituras y los guisos con mucha grasa. Sin embargo se debe tener en cuanta
gue las grasas cumplen un papel muy importante en el aspecto nutricional
como organoléptico, por lo cual se deben incluir.

La OMS recomienda la ingesta de 50g de azucar total como maximo en
adultos por lo que las recomendaciones deben girar entorno a esto.

Fuente: Consenso FESNAD- SEEDO, 2011
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Formas de presentacion. La forma de presentacion debe adaptarse a las

posibilidades de comprension, experiencia, capacidad fisica para actividades

cotidianas y apoyo familiar entre otros.

Contraindicaciones. Las dietas restrictivas en calorias no se recomiendan

en las siguientes etapas de la vida.

1.

4.

Embarazo: no se recomienda la pérdida de peso durante el embarazo,
puesto que puede comprometer el crecimiento y el desarrollo fetal. El
sobrepeso debe corregirse después del parto y la lactancia.

Lactancia: La pérdida de mas de 2 kilogramos mensuales puede afectar
a la produccion de leche, por lo que solo se pueden recomendar
modelos de dieta equilibrada o con restriccion moderada de calorias. Se
debe tener en cuenta que durante la lactancia se recomienda
500kcal/dia adicionales para cubrir el gasto calorico que supone la
produccion de leche.

Enfermedades mentales no estabilizadas: en pacientes con trastornos
psicologicos y psiquiatricos graves es necesaria una estabilizacion del
proceso antes de iniciar la pérdida de peso.

Anorexia nerviosa: los pacientes con anorexia nerviosa no deben
incluirse en programas con pérdida de peso, independientemente de su
IMC. Es importante detectar los sintomas de la enfermedad para que
puedan recibir atencion médica y tratamiento psiquiatrico (Salas-
Salvado, 2008).

Efectos adversos. El tratamiento con dietas hipocaléricas puede producir

lo siguientes efectos adversos:

1.

Pérdida de masa muscular y disminucion de la tasa de metabolismo
basal (TMB). La pérdida de peso provoca una disminucion de la masa
muscular y, en consecuencia de la tasa metabolica basal. Por otra parte,
podrian existir, mecanismos metabdlicos compensatorios a través de los

cuales la TMB disminuyera con la dieta hipocalérica y la pérdida de
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peso, mas de lo que corresponderia por la disminucion de la masa
proteica. Esta adaptacion metabdlica seria mayor en las dietas muy
bajas en calorias que en las dietas con restriccibn moderada.

Carencias marginales de vitaminas: Las dietas menores de 1,500kcal no
cubren las necesidades de algunas vitaminas como minerales y
oligoelementos. Estas dietas deben suplementarse con preparados
multivitaminicos en dosis suficientes para cubrir las ingestas
recomendadas.

Hiperuricemia y gota. En paciente con hiperuricemia se aconseja un
tratamiento farmacologico preventivo al iniciar la perdida de peso,
puesto que la perdida de peso resultante de dietas hipocaldricas sobre
todo si son restrictivas, puede precipitar ataques agudos de gota. Asi
mismo, debe recomendarse la ingesta abundante de agua.

Litiasis biliar : La pérdida de peso incrementa el riesgo de litiasis biliar en
mujeres sobre todo en la etapa pre menopadsica, debido a la
movilizacion del colesterol del tejido adiposo durante la perdida de peso
que provoca una super saturacion de la bilis

Osteoporosis: La densidad 6sea esta incrementada en mujeres obesas y
se reduce con la pérdida de peso. Se ha encontrado una asociacion
entre la perdida de peso en mujeres de mas de 50 afos y el riesgo de
fractura de cadera.

Trastornos de la alimentacién: si la intervencion dietética impone la
aplicacion de pautas muy restrictivas, puede favorecer el desarrollo de
trastornos de la alimentacion.

Aislamiento social: El acto de comer forma parte de las relaciones
humanas. Las pautas dietéticas recomendadas tiene que poder

integrarse en la vida familiar y social.
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Tratamiento farmacoldgico. La pérdida de peso puede incrementarse con el
tratamiento farmacologico adyuvante cuando no se alcanza el objetivo planteado
con la dieta. Los estudios clinicos sefalan que el promedio de pérdida de peso
con este tipo de tratamiento se encuentra alrededor del 10% a largo plazo
(evaluaciones a 2 afnos), pero pierden su efectividad si se abandona el tratamiento
(Rubio y Moreno, 2004).

Al recetar un medicamento contra obesidad es necesario que la persona
participe activamente en un programa orientado a su modo de vida, que incluya
estrategias y recursos necesarios para utilizar eficazmente el farmaco, porque tal
medida adicional o de apoyo mejora la pérdida ponderal total. Este farmaco
disminuyen la absorcion de macronutrientes selectivos como las grasas en vias
gastrointestinales (Harrison, 2008).

Existen solamente un farmaco disponible en el mercado y aprobados para su

utilizaciéon prolongada: el orlistat (hasta 2 afios).

El orlistat (Xenical, capsulas de 120 mg), es el Unico farmaco para el tratamiento
de la obesidad que se dispone de EAC de larga duracion en los que el tratamiento
farmacologico se suele combinar con medidas tendentes a la modificacién del
estilo de vida, con reduccion de la energia dietaria y aumento de la actividad

fisica, que también se aplican en el grupo con placebo.

Recomendaciones de estilo de vida y Motivacion. Para el cuidado de la
obesidad hay que prestar atencién a tres elementos esenciales del modo de vida:
costumbres alimentarias, actividad fisica y modificacion conductual por; ello todos
los pacientes deben aprender cobmo y cuando obtener energia a través de la
dieta, la forma en que se gasta energia y el momento idéneo (actividad fisica), y
el modo de incorporar dicha informacion en las actividades diarias (terapia
conductual). Los cambios en el estilo de vida originan una disminucion modesta
(3-5kg) en el peso en comparacion con el hecho de no emprender tratamiento o
las medidas usuales de cuidado. (Harrison, 2008).

Un programa completo de modificacion del estilo de vida produce una
disminucién de alrededor del 10% del peso inicial en un plazo de 16 a 26
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semanas. El contacto continuo entre paciente y especialista facilita el control de
peso a largo plazo por lo que se recomienda que cada mes se realice una
consulta.

Modificacion de los habitos de alimentacion. La modificacion de la
conducta alimentaria se considera un componente esencial de los programa de
pérdida de peso. Se trata de analizar y modificar conductas con relacion al por
gue, cuando, donde y qué se come. La terapia conductual se centra en los

siguientes aspectos (Salas-Salvado, 2008).

1. Autocontrol: Se trata de registrar detalladamente las ingestas y las
circunstancias en la cuales se producen con el fin de identificar las
sensaciones y los factores personales y ambientales que influyen en
regular las comidas y la actividad fisica.

2. Control de estimulos externos: Limitar las situaciones que pueden
favorecer las ingestas excesivas y no comer cuando se realizan otras
actividades puesto que ello favorecen las ingestas descontroladas.

3. Refuerzos positivos: Establecer algun tipo de recompensa (no
alimentaria) cuando se logra cambiar una determinada actitud.

4. Alimentacion adecuada: La utilizacion de dietas muy restrictivas o de
dietas de formula y alimentos especiales se asocia a malos resultados,

puesto que no permite orientar correctamente las conductas.

Terapia conductual. Es utilizada para ayudar en los cambios y reforzar los
nuevos comportamientos de alimentacion y actividad fisica. Las estrategias
incluyen técnicas de autovigilancia (llevar un diario, pesarse y medir el alimento y
la actividad), control de estrés y de estimulos (utilizar platos mas pequefios, no
consumir alimentos viendo television), apoyo social, solucién de problemas
(Harrison, 2008).

Ejercicio. La actividad fisica y el ejercicio son componentes del manejo de la
pérdida de peso, inexcusablemente junto a un plan de alimentacion estructurado,

ya que la practica de ejercicio fisico de forma aislada como tratamiento de la
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obesidad no parece tener un papel destacado en la pérdida de peso (OMS, 2018),
aungue resulten incuestionables sus efectos beneficiosos (Tabla 11) sobre el
riesgo cardiovascular y la salud en general (Jakicic JM, Otto AD, 2005). Por ello,
diversas sociedades cientificas recomiendan que los adultos deberian realizar al
menos 30 min diarios de actividad fisica de intensidad moderada, preferentemente
todos los dias de la semana (US Department of Health and Human Services and
U.S. Department of Agriculture, 2005) (OMS, 2010).

Tabla 11

Beneficios de la realizacién de activiada fisica

Beneficios

e Favorece la pérdida de peso junto a un programa de alimentaciéon adecuado

e Ayuda a mantener el peso perdido

e Contribuye a la prevencion del sobrepeso y la obesidad, tanto en nifios como en
adultos

¢ Mejora el perfil lipidico (disminucién de las concentraciones de triglicéridos y
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad,e incremento de los valores de
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad)

e Mejora la sensibilidad a la insulina, el metabolismo de la glucosa y el control
metabdlico de las personas con diabetes

e Previene las enfermedades cardiovasculares

e Mantiene la integridad de la densidad 6sea

e Mejora el control de la presion arterial en personas hipertensas

e Tiene efectos psicologicos positivos: aumenta la autoestima, disminuye la
ansiedad y la depresion

e Disminuye el riesgo de enfermedad biliar asintomatica Disminuye el depésito de
grasa abdominal

e Mejora la capacidad respiratoria

Fuente: OMS, 2010

Muchas personas con obesidad que llevan una vida sedentaria manifiestan
escaso interés o habilidad para iniciar una actividad fisica. Por esta razén, se debe
plantear comenzar con un plan de actividad fisica lento pero progresivo, durante
varias semanas, hasta alcanzar los objetivos planteados. Como primera medida,

conviene reducir el sedentarismo, fomentando el incremento de las actividades




109

cotidianas que generen un gasto caldrico (utilizar transporte publico, subir tramos
de escaleras, caminatas, etc.). A medida que la persona pierde peso y aumenta su
capacidad funcional, pueden incrementarse tanto la intensidad como el tiempo de

dedicacion a estas actividades, hasta alcanzar un minimo de 45-60 min diarios.

Sin embargo, a fin de que la actividad fisica sea eficaz para adelgazar y/o
mantener la pérdida ponderal a largo plazo, es necesario que se realice con una
determinada intensidad o esfuerzo. Sdlo los ejercicios de actividad moderada o
intensa, como caminatas a paso rapido, natacion, bicicleta, gimnasia aerdbica,

deportes (tenis, baloncesto, futbol), etc., permiten alcanzar dicho objetivo.

Ademas, para que una persona se considere ACTIVA debe realizar al menos
entre 10.000 y 12.500 pasos al dia. Considerandose SEDENTARIA si esta cifra no
alcanza los 5.000 pasos diarios. Se debe tomar en cuenta la velocidad a la que se

realizan los pasos (pasos por minuto). Segun se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 12

Recomendaciones generales de cantidad de pasos al dia y cadencia.

Adultos
Rango 7,100-11,000 pasos
Recomendaciones 10,000
generales diarias
Cadencia 100
(pasos/min)
Intensidad 3,000 pasos/30min
moderada a alta Hombres: 7900 pasos
/dia
Mujeres: 8,300 pasos/
dia

Tandas > 1 minuto

Fuente: adaptado de Tudor- Locke et al, 2011 y Pillay et al, 2012
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7. Control y mantenimiento

Una vez instaurada una pauta dietética, es indispensable que el paciente asista
a consulta con la finalidad de ir adaptando la dieta a las nuevas situaciones que

puedan producirse y a la vez, ir reforzando y potenciando su motivacion.

Monitoreo. ElI monitoreo regular de la evolucion de los pacientes es uno de los
aspectos mas importantes del tratamiento ya que de ahi depende el éxito del
tratamiento y de la pérdida de peso y disminucion de comorbilidades.

Estas visitas periddicas permiten:

e Valorar la respuesta al tratemiento y modificarlo si es conveniente.

e Controlar la adaptacion del paciente a los cambios establecidos
identificando los aspectos mas conflictivos.

e Reconducir los problemas que se puedan presentar evitando abandonos.

e Monitorizar las condiciones clinicas, realizando un control de las
enfermedades asociadas.

e Reforzar psicologicamente los logros obtenidos, ya sea en el
mantenimeinto o en la pérdida de peso.

e Reforzar todos los cambios de habitos logrados.

Es conveniente aprovechar las sesiones de seguimiento para conseguir una
buena educacion alimentaria nutricional, no solo del paciente, sino también de su
entorno. La evaluacion general de la adhesion a la pauta dietética puede
realizarse mediante el método de recordatorio 24h y/o registro dietético. (Salas-
Salvado, 2008).

Evaluacion. La evaluacion de la eficacia del tratamiento en la conservacion de
los objetivos permite valorar la utilidad del trabajo realizado identificando las
estrategias de tratamiento mas eficaces. El éxito del tratamiento no debe valorarse

Unicamente en funcion del peso perdido, sino también de las mejoras en la
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comorbilidad y cambios de habitos. Pueden considerarse indicadores de éxito,

entre otras, las siguientes mejoras:

Reduccion en la circunferencia de la cintura.

Disminucion de % de grasa corporal y aumento de masa muscular.
Disminucion de las concentraciones de glucosa en ayunas y de la
hemoglobina glocosilada, y reduccion de la dosis necesaria de
hipoglucemientes orales y/o insulina.

Disminucion de la presion arterial y de la necesidad de farmacos
hipotensores.

Disminucion de las concentraciones plasméaticas de colesterol —LDL- y
trigliceridos y aumento de las concentraciones de colesterol —-HDL-.
Reduccidn de las apneas del suefio y mejora de la calidad de suefio.

Mejora en la calidad de vida y en la integracién social, disminucion de la

ansiedad o mejoria de la depresion (Salas-Salvadd, 2008).
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Algoritmo 2

Monitoreo del paciente con sobrepeso/obesidad

Cumplimeinto de objetivos nutricionales,
antropomeéricos y bioquimicos

b | b

Si No
e Continuar manejo y vigilancia estrecha e Readecuacion de
(mensual) hasta lograr IMC ideal y objetivos
reduccion de riesgo cardiovascular e Adaptacion para
e Reforzar conductas positivas mejorar adhesion

e Recomendaciones
generales de
alimentacion.

e Re-calculo de
intervencion/dieta

e Reforzamiento de
conseieria.
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