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Introduccion
El Ejercicio Profesional Supervisado —EPS— en nutricion clinica como opcion de graduacion
tiene el objetivo de fortalecer habilidades y destrezas de liderazgo, juicio critico, autonomia,
trabajo interdisciplinario, ética profesional, responsabilidad y conciencia social de las estudiantes

de nutricion.

El presente informe tiene como propdsito evidenciar el trabajo realizado en la unidad de
practica durante el periodo de EPS. La Unidad de Salud seccién de la Division de Bienestar
Estudiantil Universitario, es una dependencia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

creada para velar por la salud del estudiante.

Como consecuencia de la pandemia por la COVID-19, las préacticas se desarrollaron de forma
virtual. Inicialmente se realiz6 un diagnostico institucional (Anexo 1) el cual fue base para el
plan de trabajo (Anexo 2). Se elaboré la bitacora (Anexo 3) de forma electronica para poder
registrar las acciones diarias y permitir un mejor control. La unidad de préacticas no presta

servicios durante el mes de diciembre por lo que se retomaron actividades en el mes de enero.

Las actividades se catalogaron en tres ejes: Servicio, Docencia e Investigacion. La actividad
de servicio mas importante fue brindar consultas nutricionales a estudiantes, trabajadores y
familiares de la comunidad universitaria. En el eje de docencia destaca la elaboracion de material
didactico virtual, los talleres virtuales con pacientes y spots informativos. También se realizaron
dos investigaciones en conjunto con la unidad de Medicina Preventiva e Investigacion de la
Unidad de Salud. Los temas abordados fueron “Series temporales del indice de Masa Corporal
de estudiantes de primer ingreso de la Universidad de San Carlos de Guatemala” y “Efecto de la
dieta de estudiantes universitarios deportistas y sedentarios en el metabolismo de la glucosa y el

perfil de lipidos™.



Objetivos

General

Evidenciar los resultados obtenidos de las actividades en el Ejercicio Profesional Supervisado
como opcidn de graduacidn, realizado en la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, durante el periodo del 1 de julio 2020 al 31 de enero del 2021

Especificos

Describir las actividades realizadas en la clinica de nutricion de la Unidad de Salud de la
USAC de los ejes de servicio, docencia e investigacion durante el periodo de junio 2020 a enero
2021.

Detallar el nivel de cumplimiento de las metas propuestas en el plan de trabajo para los ejes
de servicio, docencia e investigacion que se realizaron en la clinica de nutricion de la Unidad de
salud de la USAC de forma virtual durante el periodo de junio 2020 a enero 2021.

Identificar los factores que condicionaron la realizacidn de actividades planificadas durante la
practica y el nivel de aprendizaje alcanzado en la clinica de nutricion de la Unidad de salud de la

USAC de forma virtual durante el periodo de junio 2020 a enero 2021.



Marco contextual

La Unidad de Salud con el apoyo de las EPS de nutricion clinica, logré brindar un servicio de
atencion nutricional virtual a todos los estudiantes y trabajadores universitarios durante el
periodo de confinamiento causado por la pandemia de COVID-19. Con el diagnoéstico
institucional se identifico la necesidad de promocionar este nuevo servicio a través de redes
sociales, continuar con el seguimiento y monitoreo de pacientes de la Unidad de Salud y la
promocion de estilos de vida saludable. También se identificé la falta de material didactico para
las consultas con pacientes y no contar con un sistema electronico para agendar consultas y
reconsultas de pacientes.

Con el fin de contribuir a la resolucion de problemas detectados, se llevaron a cabo las
siguientes actividades: atencién personalizada al paciente a través de plataformas virtuales,
sesiones virtuales de educacion alimentaria y nutricional y estilo de vida saludable, spots de
alimentacion y nutricion, materiales educativos digitales para la consulta externa e infografias de

patologias especificas para la plataforma de Unidad de Salud.



Marco operativo

A continuacion, se describen, evallan y analizan los resultados obtenidos en las actividades
programadas Yy ejecutadas en los ejes de servicio, docencia e investigacion.
Eje de servicio

En esta seccion se presentan las actividades del eje de servicio

Atencion nutricional integral virtual a pacientes. Se brind6 atencion nutricional virtual a
459 personas que solicitaron el servicio de forma electronica a través de la plataforma de la
Unidad de Salud. El horario de atencion fue de 8:00 am a 4:00 pm de lunes a viernes. En el
Apéndice 1 se adjuntan las estadisticas completas de pacientes atendidos, los motivos de consulta
e intervencion dietética brindada a los pacientes.
Tabla 1

Consolidado de pacientes atendidos segun edad, sexo y estado nutricional

Sexo Estado Nutricional
Edad . . o Total No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion % reconsultas

< 18 afios 11 23 8 14 12 0 100 34 5
18-40 88 300 75 104 205 3 96 387 213
40-65 14 23 12 19 7 0 100 38 13

>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 113 346 95 137 224 3 96 459 231

Nota: Registro interno, Clinica de Nutricién, Unidad de Salud, USAC

En la Tabla 1 se observa el total de pacientes atendidos por ambas EPS (n=459). Se brindd
mayor cantidad de consultas a mujeres (n=346). EI nimero de pacientes que solicitaron
reconsulta fue del 50 %. El estado nutricional mas recurrente para ambos sexos fue de peso
normal (n-224). Los pacientes entre los 18 a 40 afios fueron quienes demandaron mas el servicio
prestado.

Evaluacion de metas. En la Tabla 2 se presenta la evaluacion de las metas del eje de servicio.



Tabla 2
Evaluacion de metas del eje de servicio.

No. Meta Indicador alcanzado  Nivel de cumplimiento de
meta
1. Al finalizar el segundo semestre de 459 pacientes 96 % de cumplimiento

2020, el 100% de los pacientes que atendidos por la

soliciten asesoria nutricional deberdn EPS durante el

ser atendidos por las EPS segundo semestre de
2020

Nota: Autoria propia

Analisis de metas. La meta se cumplié en un 96 % puesto que durante el mes de enero los
pacientes que solicitaron atencion nutricional por primera vez fueron referidos con la
nutricionista de la Unidad de Salud. El éxito en la realizacién de esta actividad se logro gracias a
la promocion del servicio a traves de las plataformas de comunicacion de la Unidad. Ademas la
Unidad de Salud contaba con un médulo informatico para registrar la informacién de todos los
pacientes atendidos en primera consulta y reconsulta. Por parte de las EPS se cred un correo
electrénico para que las personas pudieran comunicarse con las nutricionistas y agendar su cita.
En esta actividad no hubo ningln factor condicionante que afectara la realizacion de la misma.
Eje de Docencia

A continuacion, se indican las actividades realizadas en el eje de docencia.

Elaboracion de material digital de educacion alimentaria nutricional. En el Apéndice 2 se
encuentran los materiales digitales de apoyo para atencion nutricional virtual del paciente. Los
temas abordados y tipos de material fueron: infografias: “4 formas de medir tus porciones de
comida con las manos”, “Beneficios de la actividad fisica”, “Beneficios del agua pura”,
“lAzucar o edulcorante?”; “;Qué es la grasa visceral?”, “Lectura del etiquetado nutricional”,
“;,Coémo evito comer de mas?”’; “Consejos para comer fuera de casa”, “Lista de intercambio de

platillos tipicos”, “Antropometria a distancia”; Trifoliar: “;Por qué es importante la proteina y en

qué alimentos la consumo?”. La informacion fue validada por 5 personas de la poblacion



objetivo, a través de una encuesta virtual, con el fin de comprobar su comprension. Los
materiales fueron aprobados por el jefe inmediato de la Unidad de Salud y la supervisora de EPS.

Elaboracion de material digital con informacion de patologias especificas. Se elaboraron
seis materiales educativos los cuales se encuentran en el Apéndice 3 los temas abordados Yy tipos
de material fueron: trifoliares: de “Sensibilidad al gluten y celiaquia” e “Hipertension arterial”;
Infografias “,Como prevenir los sintomas del reflujo gastroesofagico-RGE-?”, “Pausas Activas”,
“Riesgos de la obesidad”, “Intolerancia a la lactosa” e “Higado graso”. Este material se enviaba
al paciente junto con su prescripcion dietética y se encuentra disponible en la pagina de la
Unidad de Salud para todo el pablico Los materiales no fueron validados con la poblacion
objetivo estos fueron aprobados Unicamente por el jefe inmediato de la Unidad de Salud y la
supervisora de EPS.

Elaboracion de spots informativos de alimentacion y nutricion. El objetivo principal era
colocar este material en la plataforma virtual de la Unidad de Salud. Por el momento el sistema
operativo no cuenta con la capacidad de cargar la informacién. De igual forma se dejo el material
en version digital al jefe inmediato de la Unidad de Salud. En el Apéndice 4 se encuentran las
portadas de los videos “5 formas faciles y rapidas de medir tus alimentos”, “Recetas saludables,
rapidas y deliciosas de mezclas vegetales”, “;Coémo agendar tu cita virtual de atencion
nutricional?”, “Importancia de las vitaminas para la salud”, “;Coémo crear un plato saludable?”,
“4 pasos para un estilo de vida saludable”. Los materiales no fueron validados con la poblacién
objetivo estos fueron aprobados unicamente por el jefe inmediato de la Unidad de Salud y la
supervisora de EPS.

Talleres virtuales sobre alimentacion y estilos de vida saludables. Se desarrollaron seis

talleres virtuales via Google Meet. En la Tabla 3 se detallan los temas de cada taller, la fecha en



que fueron impartidos y el nimero de asistentes. Las guias didacticas y presentaciones de cada

taller se adjuntan en el Apéndice 5.

Tabla 3
Temas de los talleres virtuales impartidos y cantidad de participantes por sesion
No. Nombre del taller No. participantes
1  Etiquetado nutricional y porciones de alimentos. 24 personas
2 Azlcares y edulcorantes. Actividad fisica 21 personas
3 Nutricién y actividad fisica como parte de un estilo de vida saludable 17 personas
4 Recomendaciones para comer fuera de casa y recetas caseras de comida rapida. 22 personas
Consejos para mantener un estilo de vida saludable después del confinamiento y
5 17 personas

refacciones saludables.

6  Alimentacion durante las festividades 18 personas

Nota: Autoria propia.

Evaluacion de las metas. En la Tabla 4, se presenta la evaluacion de las metas del eje de
docencia.

Tabla 4

Evaluacion de metas del eje de docencia.

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento de la
meta

1 Al finalizar el segundo semestre del afio 10 materiales educativos 100 % de cumplimiento
2020, elaborar 10 materiales educativos validados
validados para usar en sesiones de EAN
durante la consulta externa.

, Al finalizar el segundo semestre del afio 3 de sesiones impartidas 0 % de cumplimiento
2020 se brindaron 3 sesiones educativas a & _Deneficiarios  que
estudiantes universitarios asistieran a la sesion

3 Al finalizar el segundo semestre del afio . . 0 L
2020 se habran realizado 6 materiales © materiales educativos 100 % de cumplimiento
educativos de alimentacién adecuada para elaboradosy validados
pacientes con diversas patologias

4 Al finalizar el segundo semestre del afio 6 videos elaborados y 100 % de cumplimiento
2020 se habran realizado 6 videos Validados
informativos sobre tema relacionado a estilo
de vida saludable

5 Al finalizar el segundo semestre del afio 6 de ftalleres virtuales 100 % de cumplimiento

2020 se habréan realizado 6 tallares virtuales
con los pacientes de la clinica de nutricion

realizados

# de beneficiarios que
asistan a los talleres

119 beneficiarios

Nota: Elaboracion propia.

docencia.

Analisis de las metas. Se cumplieron a cabalidad la mayoria de las metas de las actividades de

Uno de los factores condicionantes para no cumplir con la segunda meta fue la



logistica de dicha actividad la cual no fue concretada por el docente que solicitd las
capacitaciones. Las otras actividades realizadas se llevaron a cabo con éxito gracias a la
participacion e interés de las personas en aprender buenos héabitos de alimentacion y su
colaboracion en la validacion de materiales didacticos. EI material didactico digital fue entregado
al jefe inmediato para uso en la clinica de nutricion.

Eje de investigacion

A continuacion, se presentan las dos investigaciones realizadas durante la préctica.

Realizacion de Investigacion Cientifica sobre el tema “Efecto de la dieta de estudiantes
universitarios deportistas y sedentarios en el metabolismo de la glucosa y el perfil de
lipidos™. Se realizd una investigacion de tipo observacional, retrospectiva de casos y controles
con la base de datos de la Unidad de medicina e investigacion con datos de estudiantes
universitarios deportistas con el fin de conocer sobre la dieta y el efecto que esta podria tener en
la bioquimica de cada individuo. Se encontré que el 72% de la muestra deportista y 80% del
grupo sedentario tenian una dieta saludable. Mientras que un 26% de los estudiantes deportistas
y 20% de los sedentarios llevaban una dieta no saludable. Sin embargo, el efecto de la dieta entre
los 25 jovenes universitarios deportistas y 25 sedentarios no tuvo un valor estadisticamente
significativo, pero si se encontraron diferencias clinicas en los valores bioquimicos de ambos.

Series temporales del indice de masa corporal de estudiantes de primer ingreso de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Marzo 2009 - junio 2013 - junio 2016 - febrero
2020. La investigacion de caracter retrospectivo determind la tendencia del estado nutricional de
los estudiantes universitarios, con el fin de proponer intervenciones oportunas de prevencion y de
vigilancia de peso saludable con el objetivo de disminuir la incidencia de enfermedades cronicas

degenerativas aunadas al sobrepeso y la obesidad. A través del analisis de los datos se evidencio



que para el periodo 2009 - 2013 la tendencia del IMC en estudiantes de primer ingreso era hacia
el alza, mientras que no hay una tendencia clara del comportamiento del IMC durante el periodo
2016 — 2020. Los valores esperados para los siguientes afios siguen mostrando a estudiantes de
primer ingreso con un IMC cada vez mas alto, especialmente en unidades académicas del area

Social- Humanista.

En el Apéndice 6 se adjuntan las investigaciones.
Evaluacion de meta. En la Tabla 5 se presenta el indicador alcanzado con la actividad

realizada y el nivel de cumplimiento de la meta.

Tabla 5

Evaluacion de metas del eje de investigacion.

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta

1 Al finalizar el segundo semestre se debe presentar 2 investigaciones 100 % de cumplimiento

resultados de la investigacion “Efecto de la dieta realizadas
de 50 estudiantes universitarios deportistas y

sedentarios y su efecto en el metabolismo de la

glucosa y el perfil de lipidos” y “Series temporales

del indice de masa corporal de estudiantes de

primer ingreso de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. Marzo 2009 - junio 2013 - junio 2016

- febrero 2020”.

Nota: Autoria propia.

Andlisis de metas. Se cumplié con la meta establecida de entregar las dos investigaciones al
finalizar el EPS. El uso de las bases de datos de la Unidad de Salud fue clave para concretar esta
actividad La importancia de evaluar la tendencia del IMC a través de base de datos es clave para
conocer el comportamiento de salud de los universitarios. Con este tipo de evidencia se podrian
proponer politicas de salud y alimentacion a las autoridades institucionales. Mientras que
comparar la calidad de la dieta de los estudiantes de primer ingreso deportistas y no deportistas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala puede ayudar promocion un estilo de vida
saludable que perdure a lo largo de la carrera y posteriormente como profesionales. No intervino

ningun factor negativo para realizar las investigaciones.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

La practica de nutricién clinica como opcion de graduacion fortalecio los conocimientos y
destrezas para elaborar material educativo, liderar y organizar talleres educativos, habilidades y
destrezas sobre la atencién a pacientes y mayor rapidez en los calculos de requerimientos y

dietas.

Aprendizaje social

El aprendizaje social principalmente adquirido fue el respeto, la igualdad, empatia y la
responsabilidad que como profesionales en salud se tiene hacia la poblacion.
Aprendizaje ciudadano

Mediante la experiencia de EPS como opcion de graduacién se evidencio la importancia de
promover estilos de vida saludable para disminuir la cantidad de casos con enfermedades no

transmisibles.
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Recomendaciones

Gestionar con la Unidad de Salud un servicio permanente de atencion nutricional virtual para
la comunidad universitaria de los Centros Regionales, ya que muchas de las personas atendidas
durante el semestre no se encuentran en el Campus Central y se estan interesados en continuar

con la atencion recibida.

Actualizar la plataforma virtual de la Unidad de Salud para cargar los spots informativos y

trifoliares realizados durante el EPS.

Difundir los servicios que brinda la Unidad de Salud y mantener actualizadas las redes

sociales para informar los beneficios que dicha institucion brinda.

El trabajo multidisciplinario entre médicos y nutricionista debe estar presente siempre para

dar a la poblacion universitaria una atencion integral de salud.



Anexos

Anexo 1. Diagnostico institucional

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD -EDC-
SUBPROGRAMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO —EPS-

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

UNIDAD DE SALUD -USAC-

Elaborado por:
Dariss Virginia Lopez Cifuentes 200710162
Paula de Leon Toledo 201500142

Revisado por:

M. Sc. Claudia Porres — Supervisora de EPS

Guatemala, 24 de julio de 2020

12



13

Informacion general

La unidad de Salud es una seccion de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario,
el cual es una dependencia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a continuacion, se

brinda la informacion general de la institucion.
Nombre de la institucion: Unidad de Salud.

Direccion: Edificio de Recursos Educativos, Planta baja, Ciudad Universitaria Zona 12,

Guatemala C.A

Teléfono: 24188000

Nombre del jefe de area: Dr. Alejandro Ramos Gonzélez
Nombre de jefe inmediato area de nutricion: Dr. Danilo Morales
Direccién electrénica: domagt@gmail.com

Teléfono: +502 5423 5707


mailto:domagt@gmail.com
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Resefia

La Unidad de Salud fue fundada el 10 de noviembre de 1974, por el Acuerdo de Rectoria No.
7.735 siendo parte del Departamento de Bienestar Estudiantil, autorizada por el Consejo Superior
Universitario en el tercer punto, inciso 3.1 del Acta no. 1130 de fecha 13 de noviembre de 1971

(Unidad de Salud, s.f.).

El 25 de agosto de 1981, por Acuerdo de Rectoria No. 699-81, se le da a éste Departamento la
categoria de Division Bienestar Estudiantil Universitario, ahora ubicada en el sétano de la

Biblioteca Central del Campus Central. (Unidad de Salud, s.f.).

La Unidad de Salud fue creada para velar por la salud del estudiante, realiza sus actividades
en funcion de la Docencia, Investigacion y Servicio enfocandose en la promocién de la salud.
Esta conformada por el area de Medicina Preventiva e Investigacion constituida por Enfermeria,
programa de Nutricion Clinica, programa de Optometria, programa de fisioterapia; area de
Psicologia constituida por el programa de Psicologia Clinica; area de Odontologia, area de
Educacion e Informacién en Vida Saludable constituido por el programa de voluntariado y
Laboratorio Clinico constituido por el programa de EDC (ver Anexo 1 del diagndstico

institucional).
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Servicios brindados por Unidad de Salud

La Unidad de Salud brinda servicios multidisciplinarios los cuales son mencionados a

continuacion haciendo énfasis en su objetivo primordial como unidad.

Medicina preventiva y de investigacién (MEPI)

Tiene como objetivo preservar la salud de los estudiantes y promover estilos de vida
saludable, especialmente en jovenes con mayores probabilidades de desarrollar enfermedades
cronico degenerativas, especialmente Diabetes tipo 2, hipertension arterial y secundariamente
problemas micro y macro circulatorios. Esta cuenta con tres areas: actividad fisica, consulta
externa y nutricion (Unidad de Salud, s.f.).

Nutricion

El area de nutricion brinda consulta a estudiantes, personal administrativo y de servicio de la
USAC vy en algunos casos cortesia, aprobados por el jefe de area médica, Dr. Roderico Guerra.
La consulta externa es de lunes a viernes de 08:00 am a las 3:30 pm, también se brinda apoyo
durante el examen multifasico que se lleva a cabo los dias lunes, martes y jueves de 8:00 am a
10:00 am, durante el cual se realizan evaluaciones antropométricas: peso, talla, IMC,

circunferencia abdominal y pliegues cutaneos (Unidad de Salud, s.f.).

Psicologia

Su misidén es participar en la promocién de la salud integral del estudiante universitario y
formacion de estudiantes practicantes por medio de la docencia, investigacion, extension y

administracion con programas cientificos, pragmaticos y humanisticos (Unidad de Salud, s.f.).
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Odontologia

Brindan atencion a los estudiantes para limpieza dental, aplicacion de fluor, rellenos
metélicos y/o blancos, extracciones dentales (no cordales) y atencion a urgencias (Unidad de

Salud, s.f.).
Laboratorio Clinico

El programa de la Unidad de Salud constituye las experiencias docentes con la comunidad —
EDC- que los estudiantes de la carrera de Quimica Bioldgica realizan en el medio universitario y
tienen como proposito, como una derivacion del proceso de ensefianza — aprendizaje, brindar
servicios de diagnostico de laboratorio clinico especialmente al sector estudiantil de primer

ingreso (Unidad de Salud, s.f.).
Programa preventivo y de informacion en vida saludable (PPIVS)

Area de la Unidad de Salud que se dedica a promover en los estudiantes universitarios y en la
comunidad san carlita un estilo de vida saludable, especialmente en los temas de sexualidad y
drogas, facilitando el acceso a la informacion y fomentando su practica de manera integral

(Unidad de Salud, s.f.).
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Mision y Vision

Misién

Detectar y contribuir a la recuperacion de la salud del estudiante universitario, cumpliendo a
la responsabilidad de preservar y mantener sana a la poblacién estudiantil, basado en la creacion
y coordinacion de programas confiables y efectivos que contribuyan a la prevenciéon y
promocion de la salud integral del estudiante.
Vision
Ser la dependencia lider, experta, confiable, multiprofesional e interdisciplinaria de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de la cual emanen las directrices en cuanto a la
educacidn, promocion y prevencion de la salud integral del estudiante universitario, que le hagan
participe de la responsabilidad de adquirir conocimientos necesarios para llevar un estilo de vida
sano que se traduzca en un mejor rendimiento académico y cuyos programas se realicen bajo una

supervision directa que permita la calidad y cubran las necesidades de salud.
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Talento humano actual del departamento

La unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala cuenta con profesionales de la

salud de diferentes areas (Nutricién, psicologia, odontologia, area médica y laboratorio clinico).

El area médica. Cuenta con 4 profesores médicos, 3 médicos fuera de carrera docente, 3
enfermeras, 2 técnicos deportivos, 1 licenciada en Nutricion y 2 epesistas de la carrera de

Nutricion.

El area Psicoldgica. Cuenta con 4 profesores psicélogos, 1 psicologa fuera de carrera docente,

estudiantes de EPS y otros.

El &rea Odontoldgica. Cuenta con 2profesores odontdlogos, 2 odont6logos fuera de carrera

docente, 2 asistentes.

Recursos fisicos
Las consultas se ofrecen en modalidad virtual, a continuacién, se mencionan los recursos

necesarios para brindar las asesorias nutricionales:
Computadora
Servicio de internet/ red Wi-fi
Sistema de registro de pacientes

Material didactico (versiones digitales)
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Estrategias relacionadas con los campos de nutricion

La Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos, realiza diferentes estrategias en el area
de nutricién, las cuales a causa de la pandemia por el COVID-19 han sido adaptadas y se

mencionan a continuacion:

Consulta externa
Se realiza diariamente en horario de 8:00 am a 3:30 pm, las citas se solicitan via electronica y

se programan a través de una plataforma digital.

Investigacion
Se realiza el desarrollo de un tema, impartido por el doctor Danilo Morales, dirigido a las

estudiantes de nutricion.

Docencia general
Es una actividad donde se desarrolla un tema impartido por profesionales, llevado a cabo los

miércoles cada quince dias. Esta dirigido a estudiantes y profesionales de la salud.

Docencia integrada
Es una actividad donde se desarrolla un tema impartido por profesionales de la salud de la
Unidad de Salud, llevado a cabo los miércoles cada quince dias. Esta dirigido a estudiantes y a

los otros profesionales.

Docencia intraarea
Es una actividad donde se desarrolla un tema medico dirigido a las estudiantes de nutricion en

practica, llevado a cabo los miércoles una vez al mes.
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Clinica de Nutricién relacionada con otras areas de la Unidad de Salud

La clinica de nutricion trabaja en conjunto con el Laboratorio Clinico de la unidad de salud.
Desde su fundacion la Unidad de salud cuenta con diferentes areas de trabajo como Laboratorio
clinico, Consulta médica, Departamento de psicologia y Odontologia. Todas las areas son
atendidas por profesionales del campo y velan por la salud del estudiante universitario (Unidad

de Salud, s.f.).

Este laboratorio coadyuva al diagnostico clinico de las personas que se atienden en la Unidad
de Salud, mediante el examen multifasico, asi como también de quienes son referidas de la

consulta externa por el médico de guardia y/o nutricionista (Unidad de Salud, s.f.).

Sin embargo, hasta el momento las pruebas de laboratorio que se realizan en el laboratorio de
la Unidad de Salud se encuentran suspendidas, como consecuencia de la pandemia por el

COVID-19.

Abordaje de plan nutricional para el paciente que busca asesoria alimentaria

Al paciente que solicita asesoria nutricional a través de la plataforma virtual se le solicita
que proporcione como minimo el peso y talla, de contar con cinta métrica se le indica cémo
medir la circunferencia de cintura. Ya en la cita, se le muestra al paciente una imagen (Anexo 2)
para gque indique cual se asemeja mas a la forma de su cuerpo y de esta forma estimar el
porcentaje de grasa. Una vez se tiene esta informacion se procede a hacer un recordatorio de 24
horas de la dieta del paciente y a conocer los grupos de alimentos que mas consume. Esta
entrevista es fundamental para poder calcular y planificar la dieta que se le recomendara al

paciente. Las dietas establecidas en el programa digital de la Unidad de Salud son las siguientes:
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Dieta estandar

Esta dieta es para cualquier paciente sano que desee mejorar su alimentacion. Incluye una
variedad de alimentos en cantidades adecuadas, adaptadas a las caracteristicas de cada individuo
(segun su sexo, composicién corporal y complexion), estilo de vida (activo, sedentario), etc., que
garantiza que se cubran los requerimientos de energia y nutrientes que el organismo necesita para
mantener un buen estado nutritivo, de salud y bienestar. Estas dietas tienen un aporte energético
entre las 1200 a 2000 calorias (Anexo 3), las cuales se distribuyen en ocho grupos de alimentos,
estas calorias se adaptan a la necesidad del paciente y se distribuyen en cinco tiempos de

alimentacion.

Dieta hiperproteica

Esta es una dieta que se basa en ingerir alta cantidad de alimentos ricos en proteinas, tanto de
origen animal como vegetal, como pueden ser las carnes, pescado, huevo, quesos y lacteos, pero
cuidando la totalidad de los carbohidratos que se ingieren. Esta dieta es recomendada a pacientes
con baja musculatura, que desean subir su masa corporal como algunos deportistas, en el Anexo
4 se encuentra el ejemplo de la distribucion de porciones en una dieta hiperproteica y su
correspondiente distribucion por porcentajes de macronutrientes.
Dieta hipograsa

Son dietas que tienen cantidades muy bajas de grasa y se clasifican en dietas hipograsas
suaves, moderadas Yy estrictas. Su proposito es dar reposo funcional al higado, al pancreas y las
vias biliares y prevenir o coadyuvar al tratamiento de enfermedades cardiovasculares. En el
Anexo 5 se encuentra el ejemplo de una dieta hipograsa y su correspondiente distribucion por

porcentajes de macronutrientes.
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Entrevista a jefe inmediato.

Entrevistado: Dr. Danilo Morales.

Por medio de una entrevista virtual, se solicito al jefe inmediato responder a las siguientes dos

preguntas:

Desafios que deben afrontar las estudiantes de EPS.

Adaptarse a la nueva forma de trabajo virtual para promocionar la salud en la comunidad
universitaria, con el fin de dar una asesoria nutricional adecuada durante la pandemia. También
deben promover la asistencia que la clinica de la Unidad de salud brinda, desarrollar técnicas de
comunicacion para poder educar a los pacientes, ser empaticas para que los pacientes puedan
tener un apego al plan nutricional y continuar con su plan. Como siempre en la Unidad de Salud
esperamos que puedan dejar una buena imagen de la Escuela de Nutricion, realizando un buen

papel como nutricionista, superando las expectativas.

Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante de EPS.
Como bien se sabe, el modelo de teletrabajo se implementd recientemente como consecuencia
de la pandemia, sin embargo, esta nueva plataforma abre las oportunidades para que mas

personas se acerquen y reciban la asistencia del &rea de nutricién. Los problemas son:

No se cuenta con material didactico para brindar educacién al paciente durante la consulta,

por lo que es necesario elaborarlo.

La persona encargada de programar las citas, no tiene acceso a la plataforma de Consulta de
Unidad de Salud, por lo que es necesario que las estudiantes agenden las citas en su usuario de
teletrabajo, tienen que llevar un control de consultas y re consultas y realizar un reporte de los

pacientes atendidos.
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Hay material virtual para ciertas patologias, sin embargo, es necesario aumentar el nimero de
trifoliares y con patologias que se consideren mas frecuentes en las consultas, para utilizarlo

como material de apoyo.

La comunidad universitaria suspendié la mayoria de actividades, por lo que es necesario
promover estilos de vida saludable, lo cual puede hacerse a traves de seminarios virtuales o

propaganda a través de redes sociales, con el fin de llegar a mas personas.

Respecto al manejo de la base de datos, la Unidad de Salud busca brindar conclusiones acerca
del trabajo que se ha hecho en afios pasados, por lo que se les asignara una investigacion para
gue puedan analizar las estadisticas del estado nutricional de estudiantes y personas que acuden a

la unidad de salud.
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Problemas y necesidades priorizadas

A través de una lluvia de ideas y en base al diagndstico, se identificaron los siguientes

problemas y necesidades de la institucion:

Promocién del servicio de asesoria nutricional en linea.

Material educativo para consultas virtuales.

Promocion de estilos de vida saludable durante el confinamiento por la pandemia.

Seguimiento de adherencia al plan nutricional.

Creacion de un canal de comunicacién eficiente para agendar las citas.

Poca adherencia al tratamiento nutricional y recomendaciones de actividad fisica.

Se priorizaron los problemas que requieren pronta atencién en base a su efecto, en la Tabla 6

se enlistan los problemas priorizados y sus efectos de no abordarse adecuadamente.

Tabla 6
Problemas priorizados

CAUSA

EFECTO

Poca promocion del servicio.

Poca adherencia al tratamiento nutricional.
Caracteristicas socioeconémicas de las personas
como consecuencia de la pandemia.

Falta de conocimiento sobre la importancia de la
alimentacion

Baja asistencia por parte de la comunidad a la
consulta externa.

Aumento del sobrepeso y obesidad
Malnutricién en comunidad universitaria.
Alta desercion hacia el tratamiento.

Mayor tendencia hacia la malnutricion.

Disminuye los habitos

alimentarios.

la oportunidad de mejorar

Poca certeza en datos antropométricos brindados por
el paciente.

Poco material para EAN.

La adecuacion al tratamiento puede variar, porque los
datos antropométricos no son confiables.

El material para EAN debe ampliarse para que las sesiones
no sean aburridas o poco comprensibles.

Nota: Autoria propia
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Anexos

Anexo 1 del diagnéstico institucional. Organigrama General de la Unidad de Salud

JEFATURA

AREA DE APOYO EN
INFORMATICA

AREA DE SERVICIOS B2

AREA DE APOYO
SECRETARIAL

AREA DE MEDICINA
PREVENTIVA E
INVESTIGACION

AREA DE
ODONTOLOGIA

AREA DE PSICOLOGIA

AREA DE PROMOCION
E INFORMACION EN
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

g AREA DE ENFERMERIA

PROGRMA DE
NUTRICION CLIINICA

PROGRAMA DE
CULTURADE LA

ACTIVIDAD FISICA

PROGRAMA DE
OPTOMETRIA

Figura 1 del diagnéstico institucional. Organigrama General de la Unidad de Salud. (Unidad de Salud, s.f.).
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PSICOLOGIA CLINICA EICMALIICEDG VOLUNTARIADO
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Anexo 2 del diagnostico institucional.. Imagen para determinar porcentaje de grasa

Asesoria Nutricional
Antropometria

Instrucciones: escoja el nimero con el tipo de cuerpo que se asemeje mads al suyo

g £ 8 R 8 R

#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7
IMC 19 kg/m2 | 21 kg/m2  23kg/m2  25kg/m2  32kg/m2 38kg/m2 | 40 kg/m2
%GRASA 5% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
_ &3& de“‘v
| S %

Asesoria Nutricional
Antropometria a distancia

Instrucciones: escoja el fipo de cuerpo que se asemeje mds al suyo

A\ &

& "
b ,;W,‘jﬁ,‘/ﬁ‘\{
A

IMC | 19kg/m2 | 21 kg/m2 23kg/m2  25kg/m2 | 32kg/m? | 38kg/m2 40 kg/m2
7GRASA 8% 12% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 2 del diagndstico institucional. Porcentaje de grasa segun forma de cuerpo.
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Anexo 3 del diagnostico institucional. Dietas estandarizadas

Tipo de Dieta:

Valor enérgetico:

Dieta Estandarizada

1200 calonas

PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS

Distribucion en tiempos de comida

IGrupo de Alimentos

No.
porciones

Des

RefAM

Alm | RefPM

Cena

1

. Lacteos bajos en grasa

1

P.

Lacteos enteros

. Vegetales

o ©

o O O

=

. Frutas

. Cereales

. Cames

Bt L1 N =1 B | R e ] [y

[= R ) R ] I ] I e ] N =)

=7

. Grasa

ol O o

o O O M O O O

[==]

. Azucares

%] I o B N N = I =]

o O o @

Tipo de Dieta:

Valor enérgetico:

Dieta Estandarizada

1300 calorias

PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS

Distribucién en tiempos de comida

IGrupo de Alimentos

No.
porciones

Des

RefAM | Alm

RefPM

Cena

—

. Lacteos bajos en grasa

1

. Lacteos enteros

o] o ©

o O O

2
3 Vegetales
1

. Frutas

5. Cereales

. Cames

Bt L] I =T B | B = ] R

[=1 I ] R ) B | I ] i

i
7. Grasa
i

. Azucares

[T I 1 R = =] R =]

o Ol O O] M o O

o o o

o Ol O

Tipo de Dieta:

Valor enérgetico:

. Diéta Estandarizada

1400 calorias

PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS

Distribucién en tiempos de comida

IGrupo de Alimentos No. Des | RefAM | Alm | RefPM |Cena
porciones

1. Lacteos bajos en grasa 1 1 0 0 0 0
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0

3. Vegetales 4 0 0 3 0 1
4. Frutas 4 1 1 1 1 0
5. Cereales 6 2 0 2 0 2
6. Carnes 5 0 0 4 0 1
7. Grasa 2 0 0 1 0 1
8. Azucares 3 1 0 1 0 1
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Tipo de Dieta:

Valor enérgetico:

Dieta Estandarnizada

1500 calorias

PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS

Distribucion en tiempos de comida

IGrupo de Alimentos

No.
porciones

Des

RefAM

Alm

RefPM

Cena

—

. Lacteos bajos en grasa

1

Lacteos enteros

. Vegetales

[=7] =)

. Frutas

(4]

[e=T) R ] e | e

. Cereales

o

Cames

w

RS I ) ) Y L] R ]

. Grasa

. Azucares

w| W

o] O o o N o o o

o] O O O N o O o

Tipo de Dieta:

Valor enérgetico:

Dieta Estandarizada

1600 calorias

PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS

Distribucion en tiempos de comida

IGrupo de Alimentos

No.
porciones

Des

RefAM

Alm

RefPM

Cena

=

. Lacteos bajos en grasa

2

. Lacteos enteros

- Vegetales

BT 9 RJ

. Frutas

[&7)

Cereales

[7] N <N I 7] I

. Carnes

o

oW o W o 9

L= e R | (] o

. Grasa

(<] BN )

. Azucares

(5] %]

Qo Q| O O N O O O

o O O O K O] O O

Tipo de Dieta:

Valor enérgetico:

Dieta Estandarizada

1700 calorias

PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS

Distribucién en tiempos de comida

IGrupo de Alimentos No. ] Des | RefAM | Alm RefPM | Cena

porciones

1. Lacteos bajos en grasa 2 1 0 0 0 1
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0 0
Vegetales 5 1 0 2 0 2
M. Frutas 5 2 1 0 1 1
5. Cereales 6 2 0 2 0 2
. Carnes 5 0 0 4 0 1
7. Grasa 4 1 0 2 0 1
8. Azucares 3 1 0 1 0 1
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Tipo de Dieta: Dieta Estandarizada
Valor enérgetico: 1800  calorias

PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS

Distribucion en tiempos de comida
Grupo de Alimentos No. ) Des | RefAM | Alm | RefPM |Cena
porciones
1. Lacteos bajos en grasa 1 1 0 0 0 0
. Lacteos enteros 0 0 0 0 0 0
3. Vegetales 6 1 0 3 0 2
K. Frutas 5 1 2 0 2 1]
B. Cereales 8 2 0 3 [} 3
b. Cames 6 1 0 4 0 1
7. Grasa 4 1 0 2 0 1
B. Azucares 2 1 0 0 0 1
Tipo de Dieta: Dieta Estandarizada
Valor enérgetico: 1900  calorias
PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS
Distribucion en tiempos de comida
Grupo de Alimentos No. i Des | RefAM | Alm | RefPM | Cena
rciones
[1. Lacteos bajos en grasa 2 1 0 0 0 1
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0 0
3. Vegetales 8 2 0 3 0 3
K. Frutas 6 1 2 1 2 0
. Cereales 6 2 0 2 0 2
. Cames 3 1 0 4 0 1
7. Grasa 3 1 0 1 0 1
B. Azucares 4 1 1 1 0 1
Tipo de Dieta: Dieta Estandarizada
Valor enérgetico: 2000  calorias
PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS
Distribucion en tiempos de comida
Grupo de Alimentos o. Des | RefAM | Alm | RefPM | Cena
rciones
1. Lacteos bajos en grasa 3 1 0 1 0 1
P. Lacteos enteros 0 0 [1] 0 0 0
3. Vegetales 8 2 0 3 0 3
M. Frutas 6 2 2 0 2 0
E. Cereales 6 2 0 2 0 2
6. Cames 5 1 0 4 0 0
7. Grasa 4 1 0 2 0 1
B. Azucares 4 1 0 2 0 1

Figura 3 del diagnostico institucional. Dieta estandarizada y distribucion porcentual de macronutrientes.



Anexo 4 del diagndstico institucional. Dieta hiperproteica

Tipo de Dieta: Dieta Estandarizada Hiperproteica
Valor enérgetico: 1800  calorias

PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS

Distribucién en tiempos de comida
Grupo de Alimentos No. Des | RefAM | Alm | RefPM |Cena
porciones
1. Lacteos bajos en grasa 2 2 0 0 0 0
. Lacteos enteros 0 0 0 0 0 0
3. Vegetales 5 2 0 3 0 0
. Frutas 5 0 2 0 2 1
5. Cereales 7 2 0 2 0 3
b. Cames 7 1 0 4 0 2
7. Grasa 3 1 0 1 0 1
B. Azucares 2 1 0 0 0 1
MNutrientes Porcentaje Kilecalorias Gramos
Carbohidratos % 54 Keal | 701.73 Gramos| 175.43
Proteinas % 18 Kecal | 245,91 Gramos| 61.73
Grasas % 27 Keal| 350.87 Gramos| 3898
Total % 100.00 Kecal 129951

Figura 4 del diagnéstico institucional. Dieta hiperproteica y distribucién porcentual de macronutrientes.



Anexo 5 del diagnéstico institucional. Dieta hipograsa

Tipo de Dieta: Dieta Estandarizada Hipograsa
Valor enérgetico: 1800  calorias
PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS
Distribucion en tiempos de comida
Grupo de Alimentos No. Des | RefAM | Alm | RefPM |Cena
porciones
1. Lacteos bajos en grasa 2 1 0 0 0 1
. Lacteos enteros 0 0 0 0 0 [1]
3. Vegetales 7 2 0 3 0 2
4. Frutas & 1 2 1 2 0
b. Cereales 7 2 0 3 0 2
(. Cames 5 1 0 4 0 0
7. Grasa 2 0 0 1 0 1
B. Azucares 3 1 0 1 0 1
MNutrientes Porcentaje Kilocalorias Gramos
Carbohidratos % 62 Kcal | 805.69 Gramos| 201.42
Proteinas % | 18 Keal | 23391 Gramos| 53548
Grasas Y% | 20 Keal | 258,90 Grames| 2358
Total % 100.00 Keal 129950

Figura 5 diagnoéstico institucional Dieta hipograsa y distribucién porcentual de macronutrientes.
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Introduccion

La Unidad de Salud es una seccion de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario, el
cual es una dependencia de la Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC-, creada para
velar por la salud del estudiante, realiza sus actividades en funcion de la Docencia, Investigacion
y Servicio enfocandose en la promocion de la salud, el area de nutricion brinda consulta a
estudiantes y personal administrativo de la USAC promoviendo principalmente estilos de vida

saludable y acompafiamiento nutricional en patologias diagnosticadas.

Es importante planificar con anticipacion cada actividad para que se ejecute de forma
eficiente y eficaz, por lo que a continuacion se presenta el plan de trabajo a realizarse durante el

EPS comprendido en el periodo de julio a diciembre de 2020.

La planificacion de las actividades se realizd en base a los ejes programéticos de servicio,
docencia, e investigacién, dichas actividades se proyectan en un cronograma semestral como
recurso de trabajo. La elaboracion de este plan de trabajo brinda la posibilidad de estructurar y
organizar las actividades a realizar, establecer cuéles son las prioridades y determinar por medio

del cronograma un periodo establecido para su ejecucion.



Matriz de vinculacién con el diagnostico
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Posterior diagnostico institucional se identificaron necesidades en las cuales el apoyo de las

estudiantes de EPS brindara un apoyo para dar una respuesta al problema. Las actividades se

encuentran organizadas en tres ejes: Servicio, Docencia e Investigacion, la Tabla 7 contiene la

matriz de vinculacion.

Tabla 7

Matriz de vinculacién con el diagnostico

Problema/necesidad

Actividad propuesta

Eje identificada en el S .
diagnostico Por la institucion Por estudiante
Atencion  nutricional en Brindar telesalud a la Propuesta de material
consulta externa de la comunidad ublicitario para promocionar
Unidad de Salud dirigida Coramoad publicitario para p
. universitaria asesoria nutricional
a los estudiantes vy
Servicio personal de trabajo de la .
A Programar las citas de los
Universidad de San ; i |
Carlos pacientes en e 5|stem_a_de a
' Unidad de Salud y notificar al
paciente por via electrénica.
Propuesta  de materiales
educativos digitales de
Elaborar material patologias especificas para
educativo en formato compartir con el paciente.
digital para los pacientes
gue reciben atencion Brindar sesiones educativas a
nutricional virtual estudiantes de la universidad
de San Carlos de Guatemala en
Capacitar sobre temas de plataforma virtual.
nutricibn  a  grupos
masivos de universitarios Propuesta de temas para las
en plataformas virtuales sesiones educativas, desarrollo
. de guias didacticas y material
Docencia

Brindar educacion
alimentaria a grupos de
pacientes con mismas
patologias

Brindar consejeria sobre
alimentacion saludable y
actividad fisica durante
el confinamiento

educativo.

Creacion de grupos virtuales
para diferentes con pacientes
de la clinica de Nutricion,
segun patologias y/o estilo de
vida.

Realizacion de spots
informativos sobre
alimentacion y actividad fisica




Eje

Problema/necesidad
identificada en el
diagnostico

Actividad propuesta

37

Por la institucién

Por estudiante

Investigacion

Analizar bases de datos
existentes  relacionadas
con alimentacion vy estilo
de vida de los pacientes
que acuden a la Unidad
de Salud

Asignacion de tema de
investigacion

Investigacion, planificacion y
analisis de bases de datos.

Nota: Autoria propia.
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En las Tablas 8 y 9 se indican las actividades que cada EPS realizara segun la linea estratégica
de abordaje de los problemas, en dichas matrices se indican las metas que se esperan alcanzar

durante el periodo de julio a diciembre de 2020.

Tabla 8
Matriz de actividades a realizar por EPS Dariss Lopez
Linea estratégica Metas Indicadores Actividades
SERVICIO
Atencion nutricional Al finalizar el segundo Porcentaje de pacientes que Atenciéon nutricional de
integral a paciente semestre de 2020, el solicitan la atencién forma  virtual a la
100% de los pacientes nutricional comunidad universitaria.

que soliciten asesoria
nutricional deberan ser

Pacientes atendidos por la

atendidos por la EPS EPS durante el segundo
semestre de 2020
DOCENCIA
Atencion nutricional Al finalizar el sequndo # material educativo Elaboracion de material

integral a paciente

semestre del afio 2020,
elaborar  5Smateriales
educativos  validados
para usar en sesiones
de EAN durante la
consulta externa.

Al finalizar el segundo
semestre del afio 2020
se brindaron 3 sesiones
educativas a
estudiantes
universitarios

Al finalizar el segundo
semestre del afio 2020
se habran realizado 3

materiales educativos
de alimentacion
adecuada para

pacientes con diversas
patologias

Al finalizar el segundo
semestre del afio 2020

elaborado y validado

# de sesiones educativas
impartidas

# de beneficiarios que
asisten la sesion educativa

# material educativo
elaborado y validado

# videos elaborados vy

educativo para dar EAN

durante la atencion
nutricional
Sesién educativa a

estudiantes  universitarios
“Estilos de vida saludable”

Elaboraciéon de infografias
para pacientes con
patologias especificas
“Alimentacion para paciente
con higado graso”
“Alimentacion para paciente
con sobrepeso y obesidad”
“Alimentacion para
paciente intolerante a la
lactosa”

Elaboracion de spot
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Linea estratégica Metas Indicadores Actividades
se habran realizado 3 validados informativo ~ acerca  de
videos  informativos vitaminas y  minerales
validados sobre durante COVID-19
vitaminas y minerales
durante COVID-19
Al finalizar el segundo
semestre del afio 2020 #de talleres virtuales Talleres virtuales de apoyo
se habran realizado realizadas con pacientes con mismas
6talleres virtuales con patologias y/o trastornos
los pacientes de la alimenticios.
clinica de nutricion.

INVESTIGACION
Atencién nutricional Al finalizar el segundo # investigaciones realizadas  Elaboracion de

integral a paciente

semestre  se  debe
presentar la tendencia
secular del aumento de
sobrepeso y obesidad
de los universitarios en
el periodo de marzo
2009 - junio 2013,
junio 2016 - febrero
2020.

investigacion
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Tabla 9
Matriz de actividades a realizar por EPS Paula de Le6n
Linea estratégica Metas Indicadores Actividades
SERVICIO
Atencidn nutricional Al finalizar el Porcentaje de pacientes Atencion nutricional de

integral a paciente

segundo semestre de
2020, el 100% de los

pacientes que
soliciten asesoria
nutricional  deberan

ser atendidos por la
EPS

que solicitan la atencion
nutricional

Pacientes atendidos por la
EPS durante el segundo
semestre de 2020

forma virtual a la
comunidad universitaria

DOCENCIA

Atencion nutricional
integral a paciente

Al finalizar el
segundo semestre del
afio 2020, elaborar 5
materiales educativos
validados para usar
en sesiones de EAN

durante la consulta
externa.

Al finalizar el
segundo semestre del
afio 2020 se
brindaron 3 sesiones
educativas a

estudiantes
universitarios

Al finalizar el
segundo semestre del
aflo 2020 se habran
realizado 3
materiales educativos

de alimentacion
adecuada para
pacientes con

diversas patologias

Al finalizar el
segundo semestre del
aflo 2020 se habran
realizado 3 videos
informativos  sobre
tema relacionado a
estilo de vida
saludable

#  material  educativo

validado

# de sesiones impartidas
# de beneficiarios que
atiendan a la sesion

# material  educativo
elaborado y validado

# de videos elaborados y
validados

Elaboracion de material
educativo para dar EAN
durante la atencion
nutricional

Sesion educativa “Ciclos
de suefio e hidratacion”
para sesién educativa a
estudiantes universitarios

Elaboracion de infografias
para pacientes con
patologias especificas:
Elaboracion de material
didactico “Pausas activas”
Alimentacién para
paciente con sindrome de
intestino irritable

Alimentacién para
paciente celiaco 0
intolerante a gluten
Elaboracion  de  spot
informativo

Elaboracion  de  spot
informativo ~ “Porciones
adecuadas de alimentos”
“Receta de mezclas
vegetales”

“Toma de medidas

antropométricas en casa”




41

Linea estratégica Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el # de talleres virtuales Talleres virtuales para
segundo semestre del realizadas pacientes sobre tema
afio 2020 se habréan “Cocina a conciencia:

realizado 6 tallares
virtuales con los
pacientes de la
clinica de nutricion

# de beneficiarios que
asistan a los talleres

recetas y tips para uso de
lista de intercambio

INVESTIGACION

Atencion nutricional
integral a paciente

Al finalizar el
segundo semestre se
debe presentar
resultados de la
investigacion

“Analisis
comparativo de la
dieta de 50
estudiantes
universitarios
deportistas y
sedentarios 'y su
efecto en el

metabolismo de la
glucosa y el perfil de
lipidos”

# de
realizadas

investigaciones

Elaboracion de
investigacion
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A continuacion, se presentan los cronogramas de actividades a realizar durante la practica

integrada.

Tabla 10

Cronograma de actividades de EPS Dariss Lopez

ACTIVIDAD

MES

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

ENERO

1]2

3

1

2

3

4

2

3

11234

Asesoria nutricional de
forma virtual a la
comunidad
universitaria

Sesion educativa
“Estilos de vida
saludable y Actividad
fisica” para sesion
educativa a estudiantes
universitarios

Elaboracién de material
didactico

Elaboracion de spot
informativo

Sesiones virtuales
“Desafios y retos del
plan de alimentacién:

experiencias de
pacientes”
Elaboracion de

investigacion

Nota: Autoria propia.
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Cronograma de actividades de EPS Paula de Leon
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MES
ACTIVIDAD
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | ENERO
12 1123 112 |34 |1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3
Asesoria

nutricional de
forma virtual a

la comunidad
universitaria
Sesion
educativa
“Ciclos de
subeo e
hidratacion”
para  sesion

educativa a
estudiantes
universitarios

Elaboracién de
material
didactico

Elaboracién de
spot
informativo

Sesiones
virtuales
“Cocina a
conciencia:
recetas y tips
para uso de
lista de
intercambio”
Elaboracion de
investigacion

Nota: Autoria propia.
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Anexo 3. Bitacora de actividades

g D)
P
© A
w2
Iz
2
S

/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Bitacora de opciones de graduacidn, modalidad servicio
Carrera de Nutricién

Nombre de estudiante: Paula de Leén Toledo
Numero de DPI: 2957 83052 0101 NuUmero de carné: 201500142
Nombre de la Practica: Opcién de Graduacién en Nutricién Clinica

Instrucciones: En la columna derecha escriba el nombre de las actividades realizadas diariamente durante los dias
habiles del mes, hasta finalizar la cuarentena.

Fecha Nombre de las actividades
1 julio de 1) Reconocimiento y entrenamiento para manejo del software de Nutricion en el area de
2020 Medicina Preventiva e Investigacion, Unidad de Salud por estudiantes que realizaron la

Préctica Supervisada en la unidad.
2) Reunidn virtual con jefes inmediatos del lugar de précticas y supervisora de EPS

2 de julio de 1) Prueba piloto de Atencion nutricional con jefe inmediato
2020 2) Calendarizacion docencia: Clases intraarea, Programa docente integrado, investigacion y
protocolo de investigacion
3) Elaboracion de publicidad para promocién de Atencién nutricional virtual
4) Elaboracion de infografia “Pausas activas” y validacion de este
5) Elaboracion de Diagnostico institucional

3 de julio de 1) Prueba piloto de Atencidn nutricional con jefe inmediato

2020 2) Correccion de infografia post validacion y envié a supervisora de EPS
3) Participacion en Webinar Lactancia Materna INCAP
4) Reunién virtual via GOOGLEMEET sobre temas de investigacion con jefe inmediato
5) Elaboracion del plan de trabajo

6 de julio de 1) Atencion nutricional de 8 a 13 horas
2020 Pacientes atendidos: 3
2) Reunidn virtual con jefe inmediato sobre investigacién

1) Atencion nutricional de 8 a 13 horas

7 de julio de Pacientes atendidos: 3
2020 2) Envio de preliminar de protocolo a jefe inmediato
1) Atencion Nutricional de 8 a 11 horas
8 de julio de Pacientes atendidos: 2.
2020 Se espera a pacientes de las 11am, pero no se presenta. Se envia correo de reprogramacion

de cita a su conveniencia.

2) Reunion y clase virtual con jefe inmediato “induccion a la Unidad de Salud”

3) Participacion en Webinar via ZOOM sobre “Abordaje nutricional del paciente post cirugia
bariatrica” Licda Andrea Sierra
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Fecha Nombre de las actividades
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
9 de julio de Pacientes atendidos: 3
2020 2) Reunidn con jefe inmediato para correccion de protocolo
3) Participacién en conferencia virtual “Uso de la glutamina en paciente oncoldgico”
INVICTUS
10 de julio de 1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
2020 Pacientes atendidos: 3
Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos
pacientes que solicitaron la atencion nutricional
2) Elaboracion de correcciones en protocolo de investigacion
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
13 de julio de Pacientes atendidos: 2.
2020 Se espera a pacientes de las 9am, pero no se presenta. Se envia correo de reprogramacion
de cita a su conveniencia.
2) Recoleccion de datos para el caso clinico
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
14 de julio de Pacientes atendidos: 2.
2020 2) Elaboracion y envio de material “Guia para ments” a supervisora de EPS
3) Reunidny clase virtual con jefe inmediato para discutir tema de investigacién
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
15 de julio de Pacientes atendidos: 2.
2020 2) Reunidn y clase virtual con jefe inmediato “clasificacion de la diabetes mellitus”
3) Participacion en conferencia virtual “Importancia de la genética en la deteccion y
prevencioén del cancer”
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
16 de julio de Pacientes atendidos: 3.
2020 2) Reuniodn virtual con jefe inmediato “investigacion: variables y base de datos”
1) Atencion Nutricional de 8 a 9 horas
17 de julio de Pacientes atendidos: 1
2020 Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos
pacientes que solicitaron la atencién nutricional
1) Atencion Nutricional de 8 a 11 horas
20 de julio de Pacientes atendidos: 2
2020 2) Envio de Diagnostico y plan de trabajo a supervisora e EPS
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
21 de julio de Pacientes atendidos: 1
2020 El paciente de las 8am no se presento, se envia correo para invitarlo a reprogramar su cita
a conveniencia.
2) Elaboracion de correcciones de diagndstico y plan de trabajo
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
22 de julio de Pacientes atendidos: 1
2020 2) Reunion virtual con jefe inmediato “Esteatosis e inflamacion
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
23 de julio de No se atendio a pacientes pues las 2 citas confirmadas no asistieron a la atencion
2020 nutricional. A ambos se les envia correo invitandolos a reprogramar cita.
2) Reunidn virtual con jefe inmediato para la revision de avances de investigacion
REUNION DE EPS
24 de julio de Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos
2020 pacientes que solicitaron la atencion nutricional

27 de julio de

REUNION CON SUPERVISORA DE EPS COMUNITARIO REVISION DE IFNORME FINAL
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Fecha Nombre de las actividades
2020
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
28 de julio de No se atendié a pacientes pues las 2 citas confirmadas no asistieron a la atencion
2020 nutricional. A ambos se les envia correo invitandolos a reprogramar cita
2) Elaboracién de caso clinico
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
29 de julio de Pacientes atenidos: 2
2020 2) Reunion virtual con jefe inmediato Dr. Guerra “Actividad fisica parte I”
3) Participacion en Webinar Taller De formulacién de APT paciente quirtrgico con fistulas
de alto gasto
30 de julio de 1) Elaboracién de caso clinico
2020 2) Participacion en WEBINAR “Lanzamiento de la traduccion al espafiol de la serie “Doble
carga de la malnutricion de la revista cientifica Lancet” INCAP
31 de julio de REUNION DE EPS
2020

3 de agosto de
2020

4 de agosto de
2020

5 de agosto de
2020

6 de agosto de
2020
7 de agosto de
2020

10 de agosto
de 2020

11 de agosto
de 2020

Envio de estadisticas del mes de julio a Supervisora via correo electrénico

1)

2)
1)

2)
1)

2)

3)

Atencién Nutricional de 8 a 13 horas

Pacientes atenidos: 3

Se atendi6 a dos pacientes de reconsulta

Elaboracién de Marco contextual y determinacidn de variables de investigacion

Atencion Nutricional de 8 a 11 horas

Pacientes atenidos: 2

Ambos pacientes atendidos de reconsulta. Los pacientes desean que sus familiares en casa
reciban atencion nutricional. Solicitan el servicio de cortesia para atencién nutricional.
Busqueda de articulo cientifico para presentacién a jefe inmediato

Atencion Nutricional de 8 a 9 horas

Pacientes atenidos: 1

Participacion en WEBINAR Lactancia materna y su impacto en la salud y medio
ambiente

Reunion virtual con jefe inmediato “Actividad fisica parte 117

REUNION PRESENCIAL CON JEFE INMEDIATO EN BIENESTAR ESTUDIANTIL

1)

2)

Atencion Nutricional de 9 a 10 horas

Pacientes atenidos: 1

La paciente de las 11am no se presentd a la consulta. Se envia correo para invitarla a
reprogramar la atencién nutricional.

Planificacion de talleres virtuales con EPS Dariss Lopez

Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos pacientes
que solicitaron la atencion nutricional

1)

2)
3)
4)

Atencion Nutricional de 12 a 16 horas

Pacientes atendidos: 2

Ambos pacientes solicitaron atencién nutricional por la tarde. Se trabajé en diferentes
materiales educativos durante la mafiana.

Elaboracidn de encuesta de servicio para pacientes

Elaboracion material educativo “Fibra” y “Porciones de alimentos”

Elaboracion de material para taller virtual “Lectura de etiquetado nutricional”

Atencion Nutricional de 9 a 14 horas

Pacientes atendidos: 2

Se atendi6 paciente a las 9am y a las 14 horas. Durante el tiempo intermedio se trabajé en
diferentes documentos

Elaboraci6n correcciones de encuesta de servicio para pacientes

Elaboracién correcciones del material educativo “Fibra” y “Porciones de alimentos”
Elaboracién de material para taller virtual “Lectura de etiquetado nutricional”
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Fecha Nombre de las actividades
12 de agosto 1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
de 2020 Pacientes atendidos 3

13 de agosto
de 2020

14 de agosto
de 2020

17 de agosto
de 2020

18 de agosto
de 2020

19 de agosto
de 2020

20 de agosto
de 2020

21 de agosto
de 2020

24 de agosto
de 2020

25 de agosto
de 2020

26 de agosto
de 2020

27 de agosto
de 2020

28 de agosto

Se tenian 4 citas confirmadas pero el paciente las 9am no asistid a la consulta. Se envié un
correo invitdndolo a reprogramar su cita.

2) Participacion en Webinar “Taller de formulacion de APT para pacientes con patologias
especificas” Fresenius Kabi

1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
Pacientes atendidos: 2
Se brind6 asesoria a dos pacientes de reconsulta. Se observaron cambios importantes en habitos de
alimentacion y en una paciente, también cambios de peso y medida de CA.
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
Pacientes atendidos: 3
Dos de los pacientes atendidos de reconsulta.
Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos pacientes
que solicitaron la atencion nutricional
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
Pacientes atendidos:3
Se atendid a tres pacientes de reconsulta. Uno de ellos fue el caso clinico tomado vy el
paciente refiere mejoras en varios sintomas. Se nota progreso del paciente en un mes.
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
Pacientes atendidos: 4
Tres de los pacientes atendidos fueron reconsultas y una paciente nueva.
1) Atencion Nutricional de 12 a 13 horas
Pacientes atendidos 1
El paciente fue cortesia, familiar de un paciente estudiante.
2) Participacion en Webinar “Taller de formulacion de APT para pacientes con patologias
especificas” Fresenius Kabi
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
Pacientes atendidos: 2
Se atendio a dos pacientes de reconsulta.
2) Clase virtual parte I “Intolerancia al gluten” impartida por el Dr. Rojas via GoogleMeet
REUNION DE EPS CON SUPERVISORA VIA GOOGLEMEET
Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos pacientes
que solicitaron la atencién nutricional
1) Atencion Nutricional de 8 a 9 horas
Pacientes atendidos: 1
El paciente recibi6 su reconsulta nutricional.
2) Presentacidn de caso clinico a jefes inmediatos
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
Pacientes atendidos: 4
Se tenian previstas 5 pacientes, pero no se presenté uno. Tres de los pacientes atendidos fueron
reconsulta y un paciente nuevo.
1) Taller virtual de nutricion: “Lectura de etiquetados nutricionales” impartido por EPS via
GoogleMeet
Se impartid el primer taller virtual a las 11am y participaron 10 pacientes. El segundo
taller se realizd a las 5pm y se unieron a la videollamada 16 pacientes.
2) Participacion en el Webinar ABOTT “Los carbohidratos y resistencia a la insulina en
nutricion clinica”
1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
Se tenian agendadas 3 citas de reconsulta, pero ninguna de las pacientes asistié. A las
tres pacientes se les envié un correo invitdndolas a reprogramar su cita y a avisar si
no pueden asistir a la cita programada para no quitarle el lugar a otras personas que
desean el servicio.
REUNION DE EPS CON SUPERVISORA VIA GOOGLEMEET
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Nombre de las actividades

de 2020

31 de agosto

de 2020

1
septiembre
2020

2
septiembre
2020

3
septiembre
2020

4
septiembre
2020

7
septiembre
2020

8
septiembre
2020

9
septiembre
2020

10
septiembre
2020

11
septiembre
2020

14
septiembre
2020

15
septiembre
2020

16
septiembre
2020

de
de

de
de

de
de

de
de

de
de

de
de
de
de

de
de

de
de

de
de

de
de

de

Presentacion de caso clinico a compafieras y supervisora

Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos pacientes

que solicitaron la atencion nutricional

1)
2)

3)
1)

2)

1

2)

1)

2)

Atencion Nutricional de 11 a 16 horas

Pacientes atendidos 3

Elaboracion de material para segundo taller virtual de nutricion: “Edulcorantes y
azucares”

Envio de estadisticas del mes de agosto a Supervisora via correo electrénico

Atencion Nutricional de 8 a 13 horas

Pacientes atendidos: 2

Elaboraciéon de material para segundo taller virtual de nutricién: “Edulcorantes y
azucares”

Atencion Nutricional de 8 a 14 horas

Pacientes atendidos 5

Cuatro de 5 pacientes fueron reconsulta. Una paciente nueva

Participacion en el Webinar ABOTT Férmulas especificamente disefiadas para personas
con diabetes o hiperglicemias.

Atencién Nutricional de 10 a 11 horas

Pacientes atendidos: 1

Elaboracion de spot informativo: Porciones de alimentos: ;como medirlas con la mano?
Atencion Nutricional de 8 a 13 horas

Pacientes atendidos: 4

Elaboracién de correcciones de proyecto de investigacion

MANTENIMIENTO DEL SISTEMA UNIDAD DE SALUD

Se reprograman las citas con pacientes para el jueves

Elaboracién de correcciones de proyecto de investigacion

MANTENIMIENTO DEL SISTEMA UNIDAD DE SALUD

Se reprograman las citas con pacientes para el jueves

Elaboracion de correcciones de proyecto de investigacion

Elaboracion de correccidon de spot informativo

MANTENIMIENTO DEL SISTEMA UNIDAD DE SALUD

Se reprograman las citas con pacientes para el jueves

Elaboracion de correcciones de proyecto de investigacion

Atencion Nutricional de 11 a 13 horas

Pacientes atendidos: 2

Ambas pacientes de reconsulta

Elaboracion de correcciones de proyecto de investigacion

Elaboracion de material: “lista de intercambio de alimentos tipicos”

Atencion Nutricional de 8 a 13 horas

Pacientes atendidos: 3

Elaboracion de correcciones de proyecto de investigacion

Envio de material: “lista de intercambio de alimentos tipicos” a supervisora

Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos
pacientes que solicitaron la atencion nutricional

Atencion Nutricional de 8 a 15 horas

Pacientes atendidos 4

Tres pacientes de reconsulta y una paciente nueva.

Elaboracion de correcciones material: “lista de intercambio de alimentos tipicos”

FERIADO DEL 15 DE SEPTIEMBRE

1

2)

Atencion Nutricional de 8 a 13 horas
Pacientes atendidos: 2
Validacion de material: “lista de intercambio de alimentos tipicos”
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Fecha Nombre de las actividades

17 de 1) Atencion Nutricional de 10 a 11 horas

septiembre de Pacientes atendidos: 1

2020 2) Preparacion de material virtual para taller de nutricion a pacientes

18 de 1) Atencion Nutricional de 8 a 10 horas

septiembre de 2) 1T TALLER NUTRICIONAL: “Edulcorantes y recetas sin az(icar”

2020 Se impartié el segundo taller de nutricién para pacientes y sus familiares. Se realizé solo
en la tarde por la poca confirmacion de pacientes en la mafiana y la solicitud de taller en la
tarde por jornada de estudios y laboral. Se contd con la presencia de 16 pacientes que
asistieron.

3) Envio de articulo cientifico a supervisora de EPS para aprobacion

21 de 1) Atencion Nutricional de 12 a 16 horas

septiembre de Pacientes atendidos: 2

2020 Se tenian 3 citas agendadas para el dia de hoy pero solo 2 pacientes asistieron a su
consulta. Se envid un correo para la paciente que no asistid invitandola a reprogramar su
atencion nutricional.

2) Elaboracion de material para pacientes: “Tipos de azucares y edulcorantes”

22 de 1) Atencion Nutricional de 12 a 16 horas

septiembre de Pacientes atendidos: 2

2020 2) Elaboracion de material para pacientes: “Tipos de azucares y edulcorantes”

23 de 1) Atencion Nutricional de 8 a 15 horas

septiembre de Pacientes atendidos: 4

2020 2) Participacion en Webinar: “sobrepeso y obesidad infantil: ;Qué debo saber? patrocinado
por NESTLE

24de 1) Atencion Nutricional de 8 a 16 horas

septiembre de Pacientes atendidos: 6

2020 Se atendieron 2 reconsultas, un paciente nuevo familiar de estudiante y 2 pacientes nuevos
estudiantes.

25de 1) REUNION PRESENCIAL CON JEFE INMEDIATO EN UNIDAD DE SALUD USAC

septiembre de 10:00AM - 1:00PM

2020 2) Elaboracion de correcciones finales de protocolo de investigacion

28de 1) Atencion Nutricional de 8 a 16 horas

septiembre de Pacientes atendidos: 4

2020

29 de 1) Atencion Nutricional de 8 a 13 horas

septiembre de Pacientes atendidos: 2

2020 Se tenian agendados 4 pacientes, pero dos de ellos no pudieron asistir por carga
académica (parciales y tareas) se les reprogramo cita para el proximo mes.

2) Se tuvo reunidn con jefes inmediatos para la presentacion de caso clinico de EPS Dariss
Lépez

30 de 1) Se particip6 en las jornadas virtuales de nutricion 2020 de la Universidad Iberoamericana:

septiembre de “La evidencia cientifica y su aplicacion en el campo de la nutricion”

2020 La jornada se llevé a cabo a través de la plataforma forma virtual de la Universidad.

Envio de estadisticas del mes de septiembre a Supervisora via correo electrénico

1 de octubre 1) 1) Atencién Nutricional de 8 a 16 horas

de 2020

2 de octubre

de 2020

5 de octubre

de 2020

Pacientes atendidos: 5

Se atendieron a 3 paciente estudiantes, una de reconsulta y dos nuevas. También se brindo
atencion nutricional a dos familiares de un estudiante.
REUNION DE EPS CON SUPERVISORA VIA GOOGLEMEET
Presentacidn de revision de articulo cientifico a compafieras y supervisora
Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos pacientes
que solicitaron la atencion nutricional

1

2)

Atencion Nutricional de 9 a 12 horas
Pacientes atendidos: 2
Elaboracién de material para III taller de nutricion virtual “Nutricién y actividad fisica
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Nombre de las actividades

6 de octubre
de 2020

7 de octubre
de 2020

8 de octubre
de 2020

9 de octubre
de 2020

12 de octubre
de 2020

13 de octubre
de 2020

14 de octubre
de 2020

15 de octubre
de 2020

16 de octubre
de 2020

19 de octubre

3)
1)
2)
3)
1
2)
3)
1)
2)
3)
1)

2)

como un estilo de vida saludable”
Elaboracién de material “Alimentos fuente de proteina”

Atencién Nutricional de 8 a 16 horas

Pacientes atendidos: 4

Elaboracion de material para III taller de nutricion virtual “Nutricion y actividad fisica
como un estilo de vida saludable”

Elaboracion de material “Alimentos fuente de proteina”

Atencion Nutricional de 8 a 16 horas

Pacientes atendidos: 3

Elaboracién de material para III taller de nutricion virtual “Nutriciéon y actividad fisica
como un estilo de vida saludable”

Elaboracion de material “Alimentos fuente de proteina”

Atencion Nutricional de 8 a 16 horas

Pacientes atendidos: 3

Elaboracion de material para III taller de nutricion virtual “Nutricion y actividad fisica
como un estilo de vida saludable”

Elaboracion de material “Alimentos fuente de proteina”

Atencion Nutricional de 8 a 16 horas
Pacientes atendidos: 1
111 TALLER NUTRICIONAL VIRTUAL

Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos pacientes
que solicitaron la atencion nutricional

1) Atencion Nutricional de 8 a 16 horas
Pacientes atendidos: 5
2) Envio de material “Alimentos fuente de proteina” a supervisora para revision
3) Elaboracion de material para pacientes intolerantes al gluten y celiacos
4) Elaboracion de spot informativo “Recetas de mezclas vegetales”
1) Atencion Nutricional de 8 a 16 horas
Pacientes atendidos: 2
2) Elaboracion de material para pacientes intolerantes al gluten y celiacos
3) Elaboracion de spot informativo “Recetas de mezclas vegetales”
1) Atencion Nutricional de 8 a 16 horas
Pacientes atendidos: 3
2) Supervision con Licda Claudia Porres de 14-15:30 horas
Se revisd progreso de plan de actividades, materiales elaborados, avance en proyecto de
investigacién
3) Se particip6 en jornada de ANDEGUAT “Nutrition Day” via ZOOM
1) Atencion nutricional de 9 a 11am
Pacientes atendidos: 3 Re-consultas
2) Se participé en Webinar: Nutrigenémica en el deporte
APOYO A SESAN PARA PEGAR AFICHES DE “LACTANCIA MATERNA Y

ALIMENTACION SALUDABLE DURANTE COVID-19” EN USAC.
Se tuvo el apoyo del jefe inmediato Dr. Danilo Morales para realizar esta actividad en
diferentes edificios y espacios de la universidad

Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos pacientes
que solicitaron la atencion nutricional

1)

Atencién nutricional de 9 a 13 horas
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Nombre de las actividades

de 2020

20 de octubre
de 2020
21 de octubre
de 2020

22 de octubre
de 2020

23 de octubre
de 2020

26 de octubre
de 2020

27 de octubre
de 2020

28 de octubre
de 2020

2)

3)

Pacientes atendidos: 3

2 pacientes de Re consultan y 1 paciente nuevo

Elaboracién de analisis de articulo cientifico “El sobrepeso y composicion corporal
relacionado con consumo de alimentos ultraprocesados en estadounidenses”

Elaboracion de analisis de articulo cientifico “Nutricion en deportistas de primera divisién
universitaria”

ASUETO DIA DE LA REVOLUCION

1
2)

3)

1)
2)

3)

Atencion nutricional de 9 a 13 horas

Pacientes atendidos: 3 Re-consultas

Elaboracién de analisis de articulo cientifico “El sobrepeso y composicion corporal
relacionado con consumo de alimentos ultraprocesados en estadounidenses”

Elaboracion de analisis de articulo cientifico “Nutricion en deportistas de primera division
universitaria”

Atencion nutricional de 9 a 13 horas

Pacientes atendidos: 4 pacientes de Re consultan

Elaboracion de andlisis de articulo cientifico “El sobrepeso y composicion corporal
relacionado con consumo de alimentos ultraprocesados en estadounidenses”

Presentacion de andlisis de articulo cientifico “Nutricién en deportistas de primera
division universitaria” a jefe inmediato Dr. Morales y a EPS de nutricion Dariss Lopez

REUNION DE EPS CON COMPANERAS Y SUPERVISORA LICDA CLAUIDOA
PORRES

Presentacion de analisis de articulo cientifico “El sobrepeso y composicion corporal relacionado
con consumo de alimentos ultraprocesados en estadounidenses” a comparfieras epesistas y
supervisora

Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos pacientes
que solicitaron la atencion nutricional

1)

2)

3)

1)

2)

3)

1

2)

Atencion nutricional de 9 a 11 horas

Pacientes atendidos: 2 Re-consultas

2 pacientes de Re consultan y 1 paciente nuevo

Elaboracion de sugerencias de mejora por parte de jefe inmediato del andlisis de articulo
cientifico “Nutricion en deportistas de primera division universitaria”

Elaboracion de material para IV TALLER DE NUTRICION VIRTUAL

“Recetas de cocina: recetas de comida rapida para hacer en casa”

Atencion nutricional de 9 a 11 horas

Pacientes atendidos: 3

1 paciente de Re-consultas y 2 pacientes nuevos

Presentacion del analisis de articulo cientifico “Nutricion en deportistas de primera
division universitaria” a jefes inmediatos de MEPI y EPS Dariss Lopez via
GOOGLMEET a las 14 horas

Elaboracion de material para IV TALLER DE NUTRICION VIRTUAL

“Recetas de cocina: recetas de comida rapida para hacer en casa”

Atencion nutricional de 9 a 11 horas

Pacientes atendidos: 3 Re-consultas

Elaboracién de material para IV TALLER DE NUTRICION VIRTUAL
“Recetas de cocina: recetas de comida rapida para hacer en casa”
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Nombre de las actividades

29 de octubre

de 2020

30 de octubre

de 2020

2
noviembre
2020

3
noviembre
2020

4
noviembre
2020

5
noviembre
2020

6
noviembre
2020

9
noviembre
2020

10
noviembre
2020

11
noviembre
2020

12
noviembre
2020

13
noviembre
2020

de
de

de
de

de
de

de

de

de
de

de
de

de
de

de
de

de
de

de
de

1

2)

1)
2)

3)

Atencion nutricional de 9 a 11 horas

Pacientes atendidos: 3 Re-consultas

Elaboracidn correcciones en material para IV TALLER DE NUTRICION VIRTUAL
“Recetas de cocina: recetas de comida rapida para hacer en casa”

Atencion nutricional de 9 a 13 horas
Pacientes atendidos: 3 nuevas consultas
IV TALLER DE NUTRICION VIRTUAL: “Recetas de cocina: recetas de comida rapida
para hacer en casa” via GoogleMeet a las 17 horas
Envio de estadisticas del mes de octubre a Supervisora via correo electrénico

Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos pacientes
que solicitaron la atencion nutricional
ASUETO 1 DE NOVIEMBRE

1)

2)
3)

1)

2)

Atencidn Nutricional de 9 a 13 horas

Pacientes atendidos: 2 pacientes de Re consultan

Elaboracion de material para pacientes intolerantes al gluten y celiacos
Elaboracion de spot informativo “Recetas de mezclas vegetales™

Atencion Nutricional de 9 a 13 horas
Pacientes atendidos: 2 pacientes
Elaboracion de spot informativo “Recetas de mezclas vegetales”

NO SE REALIZARON ACTIVIDADES POR ENFERMEDAD

1)

Atencidn Nutricional de 9 a 13 horas
Pacientes atendidos: 2 pacientes de Re consultan

REUNION PRESENCIAL CON JEFE INMEDIATO EN USAC
PROYECTO DE INVESTIGACION 9-13 horas

1)
2)
3)
1)
2)
3)
1)

2)
3)

Atencion nutricional de 9 a 13 horas

Pacientes atendidos: 2 nuevas consultas

Elaboracion de correcciones de material para pacientes intolerantes al gluten y celiacos
Elaboracion de ensayo “Practica de nutricion clinica como opcion de graduacion”

Atencion nutricional de 9 a 16 horas

Pacientes atendidos: 6 reconsultas y 2 nuevos pacientes

Edicidn de spot informativo “Recetas de mezclas vegetales”

Elaboracion de ensayo “Practica de nutricion clinica como opcion de graduacion”

Atencion nutricional de 9 a 13 horas

Pacientes atendidos: 3 reconsultas

Edicion de spot informativo “Recetas de mezclas vegetales

Elaboracion de ensayo “Practica de nutricion clinica como opcion de graduacion”

REUNION VIRTUAL VIA GOOGLEMEET CON SUPERVISORA DE PRACTICA Y
EPSistas
Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos
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Fecha Nombre de las actividades
pacientes que solicitaron la atencién nutricional

16 de 1) Atencion nutricional de 9 a 13 horas

noviembre de Pacientes atendidos: 4 reconsultas

2020 2) Elaboracién de material para V TALLER DE NUTRICION VIRTUAL: “Alimentacion
después del confinamiento y Loncheras saludables”

17 de 1) Atencion nutricional a las 9am

noviembre de Pacientes atendidos: 1 re consulta

2020 2) Elaboracién de material V. TALLER DE NUTRICION VIRTUAL: “Alimentacion
después del confinamiento y Loncheras saludables”

18 de 1) Atencion nutricional de 9 a 11 horas

noviembre de Pacientes atendidos: 2 reconsultas

2020 2) Elaboracion de material para V TALLER DE NUTRICION VIRTUAL: “Alimentacién
después del confinamiento y Loncheras saludables”

19 de 1) Elaboracion de material para V TALLER DE NUTRICION VIRTUAL: “Alimentacién

noviembre de después del confinamiento y Loncheras saludables”

2020 2) Analisis de datos de proyecto de investigacién y tabulacion de resultados

20 de 1) Atencion nutricional de 9 a 13 horas

noviembre de Pacientes atendidos: 3 reconsultas

2020 2) V TALLER DE NUTRICION VIRTUAL: “Alimentacidn después del confinamiento y
Loncheras saludables” via GoogleMeet a las 17 horas
Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos
pacientes que solicitaron la atencién nutricional

23 de 1) Atencion nutricional 9 horas

noviembre de Pacientes atendidos: 1 re consulta

2020 2) Elaboracién de material para IV TALLER DE NUTRICION VIRTUAL
“Recetas de cocina: recetas de comida rapida para hacer en casa”

24 de 1) Atencion nutricional de 9 a 13 horas

noviembre de Pacientes atendidos: 3 reconsultas

2020 2) Elaboracion de material para IV TALLER DE NUTRICION VIRTUAL
“Recetas de cocina: recetas de comida rapida para hacer en casa”

25 de 1) Atencion nutricional de 9 a 13 horas

noviembre de Pacientes atendidos: 3 reconsultas

2020 2) Elaboracién de material para IV TALLER DE NUTRICION VIRTUAL
“Recetas de cocina: recetas de comida rapida para hacer en casa”

26 de 1) Atencion nutricional de 9 a 11 horas

noviembre de Pacientes atendidos: 2 reconsultas

2020 2) Elaboracién de material para IV TALLER DE NUTRICION VIRTUAL
“Recetas de cocina: recetas de comida rapida para hacer en casa”

27 de 1) Atencion nutricional a las 13 horas

noviembre de Pacientes atendidos: 1 nueva paciente

2020 2) VI TALLER DE NUTRICION VIRTUAL: “Alimentacion durante las festividades” via

GoogleMeet a las 17 horas

Al terminar jornada laboral se envia invitacion de link de ingreso a consulta para nuevos
pacientes que solicitaron la atencion nutricional
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Fecha Nombre de las actividades
30 de 1) Atencion nutricional de 9 a 13 horas
noviembre de Pacientes atendidos: 3 reconsultas
2020 2) Elaboracion de material para educacidn alimentaria y nutricional para Enfermedad de
reflujo gastroesofagico
3) Elaboracion de material para pacientes con patologias especificas “hipertension arterial”
4) Analisis de datos de proyecto de investigacion y tabulacion de resultados
1 de 1) Atencion nutricional de 9 a 16 horas
diciembre de Pacientes atendidos: 4 reconsultas y 1 paciente nuevo
2020 2) Elaboracion de material para educacidn alimentaria y nutricional para Enfermedad de
reflujo gastroesofagico
3) Elaboracion de material para pacientes con patologias especificas “hipertension arterial
4) Analisis de datos de proyecto de investigacion y tabulacién de resultados
2 de 1) Atencion nutricional de 9 a 13 horas
diciembre de Pacientes atendidos: 4 reconsultas
2020 2) Elaboracion de material para educacion alimentaria y nutricional para Enfermedad de
reflujo gastroesofagico
3) Elaboracion de material para pacientes con patologias especificas “hipertension arterial
Analisis de datos de proyecto de investigacion y tabulacién de resultados
3 de 1) Atencion nutricional de 9 a 16 horas
diciembre de Pacientes atendidos: 5 reconsultas
2020 2) Elaboracion de material para educacion alimentaria y nutricional para Enfermedad de
reflujo gastroesofagico
3) Elaboracion de material para pacientes con patologias especificas “hipertension arterial
4) Elaboracion de borrador de informe final de practica
4 de 1) Atencion nutricional a las 14 horas
diciembre de Pacientes atendidos: 1 re consulta
2020 Envio de estadisticas del mes de noviembre y diciembre a Supervisora via correo electrénico
2) Elaboracion de material para educacion alimentaria y nutricional para Enfermedad de
reflujo gastroesofagico
3) Elaboracion de material para pacientes con patologias especificas “hipertension arterial
4) Elaboracién de borrador de informe final de practica
18 de enero 1) Atencion nutricional a las 12 horas
2021 Pacientes atendidos: 3 re consulta
19 de enero 1) Atencion nutricional a las 12 horas
Pacientes atendidos: 3 re consulta
2021

20 de enero

2021

21 de enero

2021

22 de enero

2021

1) Atencion nutricional a las 12 horas
Pacientes atendidos: 4 re consulta

1) Atencion nutricional a las 12 horas
Pacientes atendidos: 4 re consulta

1) Atencion nutricional a las 12 horas
Pacientes atendidos: 6 re consulta
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¥/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Bitacora de opciones de graduacion, modalidad servicio
Carrera de Nutricion

Nombre de estudiante: Dariss Virginia Lopez Cifuentes
Numero de DPI: 2541733810108  Numero de carné: 200710162
Nombre de la Practica: Unidad de Salud

Instrucciones: En la columna derecha escriba el nombre de las actividades realizadas
diariamente durante los dias habiles del mes, hasta finalizar la cuarentena.

Fecha Nombre de las actividades
1 julio de 3) Se tuvo una reunidn con los jefes de la Unidad de Salud —UDS- y la supervisora de EPS
2020 con quienes se ultimaron detalles para el desarrollo del EPS durante los siguientes meses
de teletrabajo.
2 de julio de 1) Se realiz6 una reunion virtual con el Dr. Danilo Morales para platicar acerca de las
2020 estrategias y metodologia para promover las consultas de telesalud.

2) Sellevo a cabo la préactica con el programa de la Unidad de Salud —UDS- para realizar una
consulta de nutricion, el paciente fue el Dr. Morales y la evaluadora Paula de Leon.

3 de julio de 1) Se particip6 en el | seminario sobre Lactancia Materna y COVID-19 de 9:00 a 10:30 AM
2020 organizado por el MSPAS OPS/OMS.

2) Se llev6 a cabo la practica con el programa de la UDS para realizar una consulta de
nutricidn, el paciente fue el Dr. Federico Guerra y la evaluadora Dariss Lopez.

3) A las 2:00 pm se llevo a cabo una reunion con el Dr. Morales para asignar el tema de
investigacion. La investigacion que se llevara a cabo sera el analisis de series temporales
del IMC en alumnos de primer afio de la universidad.

5 de julio de 1) Se dio inicio a las actividades a las 8 AM con la consulta de una paciente de primera
2020 consulta, a las 10 AM se realizé la segunda y Gltima consulta de mi parte.

2) A las 2:00 PM nos reunimos con el Dr. Morales para resolver dudas acerca de pacientes
que requieren el examen de salud a través de la plataforma y otros asignados a las
nutricionistas de la unidad.

3) Se discutieron los nombres para la investigacion que se realizara.

6 de julio de 1) Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM a un total de dos pacientes.
2020 2) Se programaron las citas para nuevos pacientes.
3) Se envid el cronograma de actividades programadas para el semestre al doctor Danilo
Morales.
7 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 3, aquienes se les envid el plan dietético programo cita para el siguiente mes.

2) Se empez6 a trabajar en el titulo para la investigacién y se envié al Dr. Morales un
documento con posibles titulos y objetivos para la investigacidn que se llevara a cabo para
la Unidad de Salud.

8 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 3, aquienes se les envid el plan dietético programo cita para el siguiente mes

2) Alas 2 p.m. se tuvo una platica de induccién con el Dr. Sall Rojas, quien brevemente
explicd la situacion y mision de la Unidad de Salud.

9 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 3, a quienes se les envio el plan dietético programé cita para el siguiente mes.
10 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
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Fecha Nombre de las actividades
2020 3, a quienes se les envid el plan dietético programo cita para el siguiente mes.
13 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 3, a quienes se les envid el plan dietético y el trifoliares de pausas activas.
14 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 2, a quienes se les envi6 el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.

2) A las 2 p.m. se tuvo una reunién con el Dr. Morales para exponer los avances en la
investigacion y aclarar las fases de la investigacion.

15 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 2, a quienes se les envio el plan dietético y el trifoliares de pausas activas.

2) Alas 2:00 PM se tuvo una reunién con el Dr. Danilo Morales para la clase de diabetes en
donde se discuti6 el material didactico que previamente se entregd, ademas se discutieron
los criterios de diagndstico y experiencias con pacientes.

3) Seenvié al Dr. Morales via electrénica el anteproyecto de investigacion.

16 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 2, aquienes se les envio el plan dietético y el trifoliares de pausas activas.

2) Setrabajé en la elaboracién de material de apoyo para las consultas externas.

3) Alas 2:00 PM se tuvo una clase con el Dr. Morales sobre variables y bases de datos.

17 de julio de 1) Se programaron a dos pacientes para la consulta externa, pero ninguno se presentd, se
2020 envio un correo a los interesados para preguntarles el motivo de su ausencia.

2) Se envio el diagndstico y plan de trabajo a la otra estudiante de EPS para que revisara los
documentos antes de enviarlos con la supervisora.

20 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 1, a quien se le envio el plan dietético programé cita para el siguiente mes.

2) Se recibieron las indicaciones por parte de la supervisora de EPS para la utilizacién del
material para uso de consultas. Se procedera a hacer las correcciones y enviarlo a la
nutricionista encargada de la UDS para su validacion.

21 de julio de 1) Se brind0 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 1, a quien se le envi6 el plan dietético programé cita para el siguiente mes.
2) Setrabajé en las presentaciones del diagnostico y plan de trabajo.
22 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 1, a quien se le envi6 el plan dietético programé cita para el siguiente mes.
23 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2020 1, a quien se le envio6 el plan dietético programé cita para el siguiente mes.

2) Serealizaron correcciones al plan de trabajo y diagndstico institucional.

24 de julio de 1) Reunion EPS, Presentacion de diagndstico institucional y plan de trabajo, propuesta de

2020 investigacion.

27 de julio de 1) Se revisaron la cantidad de pacientes disponibles para consulta y se programaron las

2020 fechas para las citas.

28 de julio de 1) Se tuvo una reunién con la supervisora de EPS Comunitario para realizar correcciones al

2020 informe final de préacticas.

29 de julio de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

2020 2, aquienes se les envio el plan dietético y el trifoliares de pausas activas.

30 de julio de 1) Se participé en el lanzamiento de la traduccién al espafiol de la serie "Doble carga de la

2020 malnutricion" de la revista cientifica TheLancet. INCAP, llevado a cabo a través de una
plataforma virtual.

31 de julio de 1) Se llevé a cabo la segunda reunion de EPS en donde las otras estudiantes presentaron su

2020 diagnéstico institucional y plan de trabajo, propuesta de investigacion.

03 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

de 2020 1, a quien se le envio el plan dietético y programo cita dentro de 15 dias, puesto que es
candidata para ser un caso de interés.

04 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

de 2020 1, a quien se le envi6 el plan dietético programd cita para el siguiente mes

05 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

de 2020 1, a quien se le envio el plan dietético programé cita para el siguiente mes

06 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
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Fecha Nombre de las actividades
de 2020 1, a quien se le envio el plan dietético programé cita para el siguiente mes
07 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 4, a quienes se les envi6 el plan dietético programo cita para el siguiente mes. Se atendié a
una paciente post-COVID-19 quien ha mencionado presentar sintomas similares al
coronavirus nuevamente.
2) Serevisaron el correo para programar nuevas citas.
10 de agosto 1) Se llevo a cabo la supervision de practica por parte de la supervisora de EPS, los pacientes
de 2020 citados no se presentaron. Al finalizar la supervision la Lic Claudia Porres envi6 un
documento con recomendaciones para la mejora de las actividades llevadas a cabo.
2) Se brindd asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2, a quienes se les envid el plan dietético programé cita para el siguiente mes; Dos
pacientes se ausentaron y se enviaron los correos para reprogramar la cita.
3) Seinici6 el trabajo para validar los documentos de apoyo.
4) Se trabajo con la otra EPS en la elaboracién de una encuesta de evaluacion para que los
pacientes atendidos brinden su retroalimentacién del servicio brindado.
11 de agosto 1) Se brind0 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 1, a quien se les envio el plan dietético programd cita para el siguiente mes.
2) Setrabajo en la presentacion para la revision bibliogréfica del articulo asignado por el Dr.
Danilo Morales, Abordaje ERA para la NAC.
12 de agosto 1) Se brind0 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 3, a quienes se les envid el plan dietético y programé cita para el siguiente mes. Se
reprogramaron las citas de los pacientes que no asistieron.
13 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 4, a quienes se les envié el plan dietético programo cita para el siguiente mes.
2) Alas 2 pm se llevo a cabo la presentacién de la revision bibliografica, se contd con la
presencia de los Doctores Danilo Morales, Sadl Rojas y Roderico Guerra y la EPS Paula
de Ledn. Al finalizar la presentacion se realizaron comentarios acerca de la presentacion y
recomendaciones para proximas presentaciones.
14 de agosto 1) Se brind0 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 1, a quien se les envio el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.
2) Seenviaron los correos para programar las citas de la siguiente semana.
3) Seenvi6 a la supervisora de EPS el articulo seleccionado para la revision bibliogréfica de
la préxima semana.
17 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 5, a quienes se les envid el plan dietético programo cita para el siguiente mes.
18 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 2, a quienes se les envid el plan dietético programo cita para el siguiente mes.
19 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 2, aquienes se les envid el plan dietético programo cita para el siguiente mes.
2) Alas 2 pm se llevo a cabo la presentacién del caso clinico de la EPS Paula de Ledn sobre
un paciente con esteatosis hepética.
20 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 1, a quien se les envio el plan dietético programd cita para el siguiente mes.
2) A las 2 pm se recibio la clase sobre intolerancia a la lactosa impartida por el Dr. Sadl
Rojas.
3) Por la tarde se participd en el Webinar: Obesidad sarcopénica: como detectarla y tratarla
21 de agosto 1) Reunion de EPS: a partir de las 8:30 AM se particip6 en la reunion con la supervisora de
de 2020 EPS Lic. Claudia Porres y las otras estudiantes de EPS. En esta reunion se habl6 acerca
del protocolo de investigacion, se hizo un repaso de sus componentes y se fijaron fechas
de entrega para la primera y segunda revision.
24 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 2, aquienes se les envid el plan dietético programo cita para el siguiente mes.
25 de agosto 1) Se trabaj6 en la presentacion para la revision bibliografica del articulo: Suplementos
de 2020 dietéticos, Probidticos y Nutracéuticos en la infeccion por SARS-CoV-2: Revisién de

alcance.
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26 de agosto 1) Se llevd a cabo el | taller nutricional con los temas de lectura de etiquetas nutricionales y

de 2020 porciones de alimentos. Las presentaciones se llevaron a cabo a las 11 AM con la
participacién de 12 personas y 5 PM con la participacion de 15 personas.

2) Se particip6 en el 1l médulo del curso glycemic guardian el cual fue impartido por la Lic.
Claudia Maza a partir de las 6 pm.

27 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

de 2020 5, a quienes se les envio el plan dietético programé cita para el siguiente mes.

28 de agosto 1) Reunidn de EPS: a partir de las 8:30 AM se particip6 en la reunion con la supervisora de

de 2020 EPS Lic. Claudia Porres y las otras estudiantes de EPS. Se presentaron los casos clinicos
revisiones bibliogréaficas de las otras EPS.

2) Presentacion de revision bibliografica del articulo seleccionado.
31 de agosto 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
de 2020 1, a quien se les envio el plan dietético programd cita para el siguiente mes.

2) Seenvid el protocolo de investigacion para revision a la supervisora de EPS.

3) Seenvid la guia didactica para el segundo taller a la supervisora de EPS para su revision.

01 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 1, a quien se les envio el plan dietético programd cita para el siguiente mes.

2020 2) Seenvié la guia para el segundo taller a la licenciada Claudia Porres

02 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 2, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

2020 2) Alas 2 pmdio inicio la clase de estadistica brindada por el Dr. Danilo Morales, en la cual
se impartio el tema Chi cuadrado. Se realizaron ejemplos con la base de datos de la unidad
de salud.

3) Se realizaron correcciones a la guia para el segundo taller nutricional y se elaboré la
respectiva presentacion.

4) Se recibieron las correcciones del protocolo de investigacion por parte de la Lic. Porres, se
inicio con las correcciones para su segunda entrega.

5) Se particip6 en el 111 médulo del curso glycemic guardian el cual fue impartido por la Lic.
Claudia Maza a partir de las 6 pm.

03 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 1, a quien se le envio el plan dietético programd cita para el siguiente mes.

2020 2) Se discutié con la licenciada Porres por correo sobre el propésito de los talleres y
posteriormente se habld con la compafiera de EPS en la unidad de préactica para re-
estructurar los talleres.

3) Se brindd asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2, aquienes se les envio el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

04 de 1) Se elaboré material didactico para el segundo taller sobre el tema de actividad fisica.

septiembre de 2) Se empezo6 a trabajar material para EAN durante las consultas.

2020

07 de 1) La Lic. Claudia realiz6 la segunda supervisién de EPS, donde presencié la reconsulta de

septiembre de dos pacientes. Entre las observaciones se encuentran: realizar recordatorio de 24 horas y

2020 frecuencia de alimentos para evaluar la adherencia a la dieta prescrita; sugiere indagar con
los mismos participantes los temas de los talleres, pero en general, deben ser temas muy
practicos. Se resolvieron dudas sobre su protocolo de investigacion: lo tachado no se debe
colocar, definir los antecedentes/marco teodrico segun utilidad para su documento.

2) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2, a quienes se les envi6 el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.
3) Envio de estadisticas de la semana al Dr. Morales.

08 de 1) No se brinddé consulta puesto que el sistema de registro de pacientes tuvo una

septiembre de actualizacion y no permitia generar ningun registro.

2020 2) Setrabajé en los temas para desarrollar el Il taller nutricional virtual

09 de 1) No se brindd consulta puesto que el sistema de registro de pacientes tuvo una

septiembre de actualizacion y no permitia generar ningln registro.

2020 2) Se particip6 en el 1V médulo del curso glycemic guardian el cual fue impartido por la Lic.

Claudia Maza a partir de las 6 pm.
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10 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 4, a quienes se les envié el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

2020

11 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 2, a quienes se les envio el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

2020 2) Envio de estadisticas de la semana al Dr. Morales.

14 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 2, a quienes se les envio el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

2020 2) Envio de estadisticas de la semana al Dr. Morales.

3) Envio de protocolo de investigacion para segunda revision al Dr. Danilo Morales

15 de

septiembre de 1) Asueto por el Dia de la Independencia.

2020

16 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 4, a quienes se les envid el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.

2020 2) Envio de protocolo de investigacion para segunda revision a la Lic. Claudia Porres.

17 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 3, aquienes se les envio el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

2020 2) Se completd la presentacion para el taller de nutricion virtual.

18 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 3, aquienes se les envid el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

2020 2) Envio de estadisticas de la semana al Dr. Morales.

3) Sellevo a cabo el Il Taller nutricional virtual, con la participacion de 17 asistentes.

21 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 2, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

2020

22 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 2, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

2020 2) Se trabajé en correcciones al protocolo de investigacion.

23 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 2, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

2020 2) Se participéd en la jornada de actualizacion en nutricion clinica organizada por la
Universidad del Valle de Guatemala que dio inicio a las 4:30 pm.

3) Se participé en el Webinar de Sobrepeso y Obesidad infantil que dio inicio a las 7:00 pm
organizado por Nestlé y Quality Bites Nutrition.

24 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 2, aquienes se les envid el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

2020 2) Serealizaron arreglos al protocolo de investigacion.

25 de 1) Renion con el Dr. Danilo Morales en la Universidad de San Carlos para discutir avances

septiembre de del protocolo de investigacién y la aprobacion del mismo.

2020

28 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 5, a quienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

2020 2) Se trabajé en la presentacion para el caso clinico

3) Se trabajd en las correcciones del protocolo de investigacion

29 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

septiembre de 1, a quien se le envio el plan dietético programd cita para el siguiente mes.

2020 2) A las 2 de la tarde se presentd el caso clinico a los doctores de la Unidad de Salud (Dr.
Morales, Dr. Guerra y Dr. Rojas) también estuvo presente la EPS Paula de Leén. La
revision durd una hora con las recomendaciones que cada uno de los doctores dio acerca
del caso.

30 de 1) Jornada virtual de nutricién “La evidencia cientifica y su aplicacion en el campo de la

septiembre de
2020

Nutricion”
Los temas impartidos fueron:
- Microbiota y su asociacion con enfermedades relacionadas a la nutricion (obesidad,
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01 de octubre
de 2020

02 de octubre
de 2020

05 de octubre
de 2020

06 de octubre
de 2020

07 de octubre
de 2020

08 de octubre
de 2020
09 de octubre
de 2020

12 de octubre
de 2020
13 de octubre
de 2020
14 de octubre
de 2020

15 de octubre
de 2020
16 de octubre
de 2020

19 de octubre
de 2020

20 de octubre
de 2020

sindrome metabdlico y diabetes). Impartido por Dra. Nimbe Torres y Torres.

- Manejo de sintomas de paciente oncoldgico. Impartido por la MSc. Ana Karen
Chévez.

- Manejo nutricio del sindrome de ovario poliquistico. Impartido por MSc. Maria
CristrinaMedina.

- Calidad de la dieta materna y ganancia de peso gestacional. Impartido por Dra.
Ménica Ancira Moreno.

- Tratamiento nutricio en el hipotiroidismo e hipertiroidismo. Impartido por MsC. Niko
Cruz.

- Crononutricidn: ;Qué efectos tiene el horario de las comidas sobre la salud y el peso
corporal? Impartido por el Dr. Ivan Torre Villalvazo.

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

3, aquienes se les envid el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

Se realizaron correcciones a la presentacion de caso clinico en base a las recomendaciones

realizadas durante la presentacion a los doctores de la Unidad de Salud.

Se realizaron las ultimas correcciones al protocolo de investigacion y se envi6 al Dr,

Danilo Morales para su aprobacion.

Reunién de EPS

Presentacidn de caso clinico

Se enviaron las estadisticas semanales al Dr. Danilo

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

4, a quienes se les envié el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.

Se elabor6 una infografia sobre los beneficios de la actividad fisica.

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

2, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se realizaron correcciones a los materiales para EAN elaborados.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

3, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se trabajé en la depuracion de la base de datos para la investigacion.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

5, a quienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

2, aquienes se les envid el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.

Se llevo a cabo el Ill Taller nutricional virtual a las 5 pm, con la participacion de 17

asistentes.

Se trabajé en la depuracion de la base de datos para la investigacion.

Se elabor6 material para EAN

Se brindd asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

3, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

3, aquienes se les envio el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

Se envio la bitacora a la licenciada Porres para su revision.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

3, aquienes se les envio el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

Se brindd asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

4, a quienes se les envid el plan dietético y programg cita para el siguiente mes.

Se enviaron las invitaciones para las citas de la siguiente semana.

Se actualizo la bitacora.

Se envio el reporte de la consulta externa al Dr. Danilo Morales

No se tuvo citas programadas por el asueto del 20 de octubre.

Se envié el articulo de revisién a la supervisora de EPS para su aprobacion previo a

presentarlo.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de

5, a quienes se les envi6 el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se envi6 un articulo diferente a la supervisora de EPS para la revision, el cual fue
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21 de octubre
de 2020

22 de octubre
de 2020

23 de octubre
de 2020

26de octubre
de 2020

27 de octubre
de 2020
28 de octubre
de 2020

29 de octubre

de 2020

30 de octubre
de 2020

02 de
noviembre de
2020

03 de

noviembre de
2020

04 de
noviembre de
202

05 de

noviembre de
2020

06 de
noviembre

09 de
noviembre
10 de
noviembre
11 de
noviembre

3)
4)

1)

1)
2)

1)

1)

1)

2)

1
1

2)

aprobado.

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
6, a quienes se les envid el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

Se trabajo en el resumen del articulo cientifico

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
3, a quienes se les envi6 el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.

Se elaboro la presentacion para la revision de literatura del viernes.

Se envi6 el resumen y presentacion del articulo a la supervisora de EPS.

Reunion de EPS, se presentaron revisiones de bibliogréaficas y casos clinicos

Se envié co y auto evaluacién a la supervisora de EPS.

Se envid reporte semanal de consulta externa al Dr. Morales

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
3, aquienes se les envid el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

Se envié material didactico digital a la supervisora de EPS para su revision.

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se elabor6 material para el 1V taller virtual.

Se trabajo en la actualizacion de la base de datos de la investigacion.

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
2, aquienes se les envid el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.

Se elabor6 material didactico para el IV taller virtual.

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
3, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se llevé a cabo el IV taller virtual con la participacién de 22 asistentes. El tema
desarrollado fue: Recomendaciones para comer fuera de casa y recetas caseras de comida
rapida.

Se envié el reporte semanal de la consulta externa al Dr. Morales.

Se enviaron

No se agendaron citas por el asueto del 01 de noviembre.

Se brindé asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
3, aquienes se les envi6 el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.

Se enviaron las estadisticas mensuales de la consulta externa a la supervisora de EPS y al
Dr. Morales.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
4, a quienes se les envié el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.

Se brindd asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
3, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se brindd asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
3, a quienes se les envi6 el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.

Se enviaron las estadisticas semanales de la consulta externa al Dr. Morales

Se tuvo una reunion con el Dr. Danilo Morales para discutir avances de la investigacion.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
7, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
7, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.

Se envio el ensayo sobre EPS en Nutricién Clinica como opcion de graduacién a la
supervisora de EPS para su revision.
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12 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 6, a quienes se les envid el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.
2) Seenvid el reporte semanal de consulta externa al Dr. Morales.
13 de 1) Seenvi6 el ensayo por via electronica a la supervisora de EPS
noviembre 2) Se discuti6 acerca de las fechas de entrega de informe final y el formato.
3) Alas 2:30 pm se tuvo una reunién con el Dr. Morales para trabajar en la tabulacion de los
resultados de la investigacion.
16 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 4, a quienes se les envid el plan dietético y programe cita para el siguiente mes.
2) Setrabajé en la guia didactica para el V taller virtual.
17 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 3, aquienes se les envid el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.
2) Se elabor6 material para el V taller virtual
18 de 1) Se trabajé en el analisis estadistico de la investigacién
noviembre 2) Se elaboro la presentacion para el V taller virtual.
19 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 3, aquienes se les envio el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.
2) Se hicieron correcciones en el material para el taller virtual.
20 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 3, aquienes se les envio el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.
2) Se realizé el V taller con la participacion de 17 personas, el tema desarrollado fue:
Consejos para mantener un estilo de vida saludable después del confinamiento y
refacciones saludables.
3) Seenvid el reporte semanal de la consulta externa al Dr. Morales.
23 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 2, aquienes se les envid el plan dietético y programé cita para el siguiente mes.
2) Setrabajé en la guia didactica para el VI taller virtual.
24 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 4, a quienes se les envié el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.
2) Se elabor6 material para el V1 taller virtual
25 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 4, a quienes se les envié el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.
2) Seelaboro la presentacion para el VI taller virtual.
26 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 3, aquienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.
2) Se hicieron correcciones en el material para el taller virtual.
27 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 2, aquienes se les envid el plan dietético y programo cita para el siguiente mes.
2) Se realizo el VI taller con la participacion de 18 personas, el tema desarrollado fue:
Alimentacion durante las festividades.
3) Seenvid el reporte semanal de la consulta externa al Dr. Morales.
30 de 1) Se brind6 asesoria nutricional a partir de las 8 AM, el total de pacientes atendidos fue de
noviembre 6, a quienes se les envid el plan dietético y programd cita para el siguiente mes.
2) Seenvid las estadisticas mensuales de la consulta externa al Dr. Morales y a la supervisora

de EPS.
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Apéndices

Apéndice 1. Registro de estadisticas

Tabla 12
Estadisticas del mes de julio
JULIO
Sexo estado nutricional % de No
edad . . ..., Total pacientes reconsﬁl tas
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion atendidos
<18 4 5 6 0 3 0 9 100 0
afios
18-40 11 44 10 8 35 2 55 100 0
40-65 3 3 2 2 2 0 6 100 0
>65 0 0 0 0 0 0 100 0
TOTAL 18 52 18 10 40 2 70 100 0
Nota: Autoria propia.
Tabla 13
Estadisticas del mes de agosto
AGOSTO
sexo estado nutricional % de
edad Total Pacientes No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion atendidos  reconsultas
<18 0 6 0 4 2 0 6 100 0
afios
18-40 17 35 14 9 28 1 52 100 35
40-65 1 5 0 5 1 0 6 100 2
>65 0 0 0 0 0 100
TOTAL 18 46 14 18 31 1 64 100 37
Nota: Autoria propia.
Tabla 14
Estadisticas del mes de septiembre
SEPTIEMBRE
Sexo estado nutricional % de
pacientes N
edad _ _ .. Total atendidos 0.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion reconsultas
<18 3 4 2 2 3 0 7 100 0
afios
18-40 14 43 13 17 25 2 57 100 37
40-65 3 4 3 3 1 0 7 100 4
>65 0 0 0 0 0 0 0 100 0
TOTAL 20 51 18 22 29 2 71 100 41




Nota: Autoria propia.
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Tabla 15
Estadisticas del mes de octubre
OCTUBRE
Sexo estado nutricional
% de No
edad _ _ .. total pacientes '
Masculino  Femenino  Obeso  Sobrepeso  Normal  Desnutricion atendidos reconsultas
100
<18 1 7 0 5 3 0 8 2
anos
18-40 22 75 18 20 56 3 97 100 47
40-65 3 4 2 3 2 0 7 100 3
>65 0 0 0 0 0 0 0 100 0
TOTAL 26 86 20 28 61 3 112 100 52
Nota: Autoria propia.
Tabla 16
Estadisticas del mes de noviembre
NOVIEMBRE
Sexo estado nutricional
% de no
edad _ _ ~ . total pacientes '
Masculino  Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal  Desnutricion atendidos reconsultas
100
<~18 2 0 1 3 0 4 3
anos
18-40 17 72 20 23 43 3 89 100 56
40-65 2 7 3 6 0 0 9 100 2
>65 0 0 0 0 0 0 0 100 0
TOTAL 21 81 23 30 46 3 102 100 61
Nota: Autoria propia.
Tabla 17
Estadisticas del mes de julio
ENERO 2021
Sexo estado nutricional
% de no
edad _ _ ~ total pacientes '
Masculino Femenino Obeso  Sobrepeso  Normal  Desnutricion atendidos reconsultas
100
<18 0 o 0 0 0 0 0 0

anos




65

18-40 6 32 2 18 16 2 38 96 38
40-65 1 1 1 0 1 0 2 100 2
>65 0 0 0 0 0 0 0 100 0
TOTAL 7 33 3 18 17 2 40 100 40
Nota: Autoria propia.
Tabla 18
Cantidad de pacientes atendidos segin motivo de consulta
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Enero
Diabetes 0 0 1 1 2 2 6
Aumento de peso 1 1 2 3 22 2 31
Gastritis 3 1 1 1 2 1 9
Hipertension 1 0 1 4 2 2 10
Intolerante a la lactosa 0 2 0 0 1 1 4
Intolerante al gluten 0 3 1 0 1 0 5
Reduccidn de peso 28 25 31 39 12 9 144
Mejora de héabitos de alimentacion 16 11 11 18 16 7 79
Sindrome de intestino irritable 4 1 8 7 2 2 24
Sindrome de ovario poliquistico 3 2 3 5 8 1 22
Higado graso 1 1 0 0 0 0 2
COVID-19 1 0 0 0 0 0 1
Trastorno bipolar 0 0 0 1 0 0 1
Veganos/vegetariano 0 0 0 5 0 1 6
Aumento de masa muscular 12 17 12 28 34 12 115
Total 70 64 71 112 102 40 459
Nota: Autoria propia.
Tabla 19
Tipos de dieta brindadas durante EPS Clinico
Meses
TIPO DE DIETA - - - TOTAL
Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Enero
Hipograsa 5 5 6 6 5 1 28
Hiposddica 1 5 4 7 5 0 22
Hipocaldrica 16 20 20 18 20 6 100
Hiperproteica 5 3 5 7 14 6 40
Libre 43 31 36 74 58 27 269
TOTAL 70 64 71 112 102 40 459

Nota: Autoria propia.
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Apéndice 2. Material de EAN

JQuéesla
Grasa Visceral?

Cuando el tejido adiposo excede su capacidad de almacenar lipidos, se produce un
desbordamiento lipidico que provoca que se almacene en tejidos no adiposos,
promoviendo una inflamacién de bajo grado y otras patologias.

Cerebro

Hipert

Pulmén

| Grasa abdominal

¢

Articulaciones

oartritis

,Como se mide?

Existen diferentes métodos para medir la grasa visceral, sin embargo uno de los mas
practicos es medir la circunferencia de la cintura. De este modo podemos predecir el
riesgo cardometabdlico y tomar acciones preventivas para mejorar la calidad de vida de
las personas.

Mujeres Hombres
Los indicadores del riesgo .
cardiometabdlico segin la Bajo <80 cm ¢34 cm
circunferencia de cintura vy
Sexo son:

Aumentado 80 — 88 cm

Elaborado por: Dariss Lopez C.
EPS Nutricién Clinica

Figura 6. Material explicativo sobre grasa visceral y sus consecuencias. Autoria propia.
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FORMAS DEMEDIRTUS
PORCIONES DE COMIDA CON LAS
MANOS

CARNES

POLLO, CARNE, PESBIW
QUESOS, ATGN

S0 Vet
"
PP .

CEREALES - =

RROZ' P‘ﬂ" len ‘.l‘ '& w
LENTEJAS,GARBANZO, =
ELOTE

GRASAS ~

] fe o)
5 MIONESE, MORREZDS.

Mral adap::oo ce Infografia Nutriconal del insttuto de Nuzricidn y Saiud Kel UeAizo tus
por?:;f 2016, Mexico y de @ Gula CGanadan &abeﬁs A:?ds:unon “Mea!

and ﬂmmcn: Handy portion , 2004 Canacs.
mmndopor de Nutricn Clinica Paula ce Ledn Toledo, agosto 2020, Universicad San
Carios de Guatemala

Figura 7. Material explicativo para medir porciones de alimentos. Autoria propia.
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VALORES NUTRICIONALES '
IDEALES
ENLOS ALIMENTOS COMERCIALES
Informaciéon nutricional
Tamano de la porcion 1/4 de taza (113 g)
Porciones por envase 8 F\[gunos
Calorlas entre empagues traen
porcifm % Calorias 100 Calorias de las grasas 20
%% de valor diario #

Grasa saturado.
>1.50mg por

Grasa total @n‘anu total 29 3%
7%
porcion

5-<20 gfporciﬁn Grasas saturadas 1.59
Grasas frans 0g

Colesterol 10mg 3%
Carbohidtratos y Sodio 460mg 19° Sodio > 150mg por
ozOcar % Total de carbohidratos 4g 1° porcion
2 - <10 g/porcion Fibra Og 0° Fibra 3 a6 g por
Azucanes 49 porcion
Proteina e
4 g por porcion Vitamina A 0% + Vitamina C 0%
Calcio 8% . Hiermo 0%

“Lot porcentae £ de valeens diering o Basan en una dela de 2 000 calorias

Fuente MINECO y FDA. Blabarado por EPS de Mutricidn Clinica Paula de Ledn
Toledo, Unidad de Salud, USAC, agosto 2020

Figura 8. Material explicativo de lectura de etiquetado nutricional. Autoria propia.



TRlCENTENARlA

Benefirioz de Iy

USAC =;%§

USAC

AE¥IVIDAD FI=IER

Reduce el estrés, mejora tu
capacidad de aprendizaje,
concentracién y memoria.

. Disminuye el riesgo
. de enfermedades
< > cardiometabdlicas.
o &
> @
® o ....
®, 00.
Fortalece los e :”A; Mejora la
pulmones. &g, .%.g. digestién.
\ ‘® -

@
: °s Fortal 1
Mejora los ?.. ,.§° REiaecs 108
®e

< 5 huesos.
niveles de aztcar @3
v colesterol en @ -g®
sangre. ‘3&

Mejora la
presién arterial.

Recuerda realizar:
150 minutos de actividad moderada
o0 75 minutos de actividad intensa

iPOR SEMANA!

Elaborado por: Dariss Lépez C.
2.Galaviz et al (2019) Boleta de - -’ re -
solre, Actividud Fiton, ex v es. Recuperado de: EPS Nutricion Clinica

https:/fwww.insp.mx/infografias/beneficios-actividad-fisica~
2019.html

Figura 9. Material explicativo sobre beneficios de la actividad fisica. Autoria propia.
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BENEFICIOs K3
DEL ACUA

El cuerpo humano
es 70°% agua

El agua ge distribuye por todo el organismo, ayuda a
mantener una buena actitud emocional, elimina los
desechos y lubrica lag articulaciones.

El no beber la cantidad suficiente de agua provoca en nuestro
organiemo una cerie de malestaree que no¢ indican que debemog
aumentar la dogi¢ diaria.

Estos gon algunos sintomas provocadog por la deghidratacion:

Dolor de cabeza Fatiga
= Vg

-
Wi
L5

Cambios de humor

< B> o Y _E

Recomendacion de
consumo diario de
bebidag

Figura 10. Material sobre beneficios del consumo de agua pura. Autoria propia.
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7/ TRICENTENARIA
Universidad de San Carlos de Guabemala

Evita bebidas
azucaradas

71

¢cComo evito L

W e Y  \)

X p
» '

&®- - ‘\(\ )

Distribuye la comida  Come despacio
durante el dia

I (

Utiliza platos ~ Acompaiia tu comida

Come vegetales o
pequenos con agua

Referencia: Ewoldt, ). (2016). Estilo de vida saludable. Nutricién y comida saludable. Recuperado de: https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy.

lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/6-ways-to-reduce-your-sugar-intake/art-20267400. Elaborado por: Dariss Lépez C.

Funes, A. (2019). Cémo reducir el apetito de forma natural. Recuperado de: https://www.elespanol.com/como/reducir-apetito-forma:

natural/373212827_0.html

EPS Nutricion Clinica

Figura 11. Material con consejos para evitar comer de mas. Autoria propia.
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J/ TRICENTENARIA

CONSEJOS PARA COMER
FUERA DE CASA

Evite los combos
€speciales, que a pesar
de darle mas por su
dinero, tienden a tener
mas calorias de las que
S€ necesita en ung sola
comida.

Elija frutas
frescas o
yogurt sin
grasa para el
postre.

Como
acompanante,
sirvase una
ensalada o evite
dagrandar el menuy.

Escoja pProductos Cocidos
al vapor, g 1g plancha o g
horno en lugar de los fritos.
Por ejemplo, Pruebe I
Pechuga de pPollo a g
plancha en lugar de pollo

frito.

Limite el uso de < <)

ingredientes extras que
Sean altos en grasg yen

Calorias, como el tocino, el -

queso, la mayonesa
regular, los aderezos parag
las ensaladas.

WATER!

Beba agua
en lugar de
refresco.

fa propia.
Figura 12. Material con consejos para comer fuera de casa. Autoria prop
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?’ TRICENTENARIA

SRS b ATILLOS TIPICOS &

Celebra las fiestas patrias cuidando siempre

tus porciones de alimentos

1 Tostada de guacamol

140 keal
1 cereal
1 grasa

1 Tamal colorado mediano

505 keal

1/4 tz vegetales
3 cereales

4 grasas

1/2 carne

1 Pache de papa mediano

305 keal

1/4 tz vegetales
3 cereales

4 grasas

1/2 carne

1 Tamalito de elote

130 keal
2 cereales
1 grasa

2 aziicares

1 vaso de atol de elote

150 keal
2 cereal
2 azniicares

1 Rellenito de frijol

210 keal
3 cereales
1 grasa

Valores aproximados segun porcion estandar de 100g y preparacion. Fuente TCA INCAP. Elaborado por EPS de Nutricion
Clinica Paula de Leon Toledo. Unidad de Salud, USAC, septiembre 2020

Figura 13. Material explicativo sobre porciones de alimentos tipicos. Autoria propia.
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BUBAC &

SAZUCAR O
EDULCORANTE?

Clucosa o~
Az{icares naturales Fructosa
Aumentan la Elicemla Galactosa
Aportan 4 Reallg 7~ Sarosa @
.- Lactosa
Maltosa
Isomalt Polialcoholes
Lactilol Edulcorantes
gy Manitol producidos a partir de
- Maltitol azicares naturales
Sorbitol Aportan 2 keallg
¥ Xylitol 1
Eritrol
Acesculfamo k 2% %
rtamo 7,’;
Edulcorantes artificiales Ciclmato
No aumentan la glicemia Estevia

Aportan O keallg Sucralosa
Neotame al
% Sacarina E

e o=w  Taumatina

;Cual es la mejor opcién?

Acostumbrar a nuestro paladar a los sabores
naturales de los alimentos y evitar el consumo en
exceso de azicares artificlales como polialcoholes y
edulcorantes.

Fuems Asodackn Amedcana de Diabetes, 2019 y Food and Ascciaton,
2015, Baborado por EFS de Nunicidn Clireca de Ledn T Unidad de

Sakad, USAC,

Figura 14. Material explicativo edulcorantes. Autoria propia.




¢POR QUE ES
IMPORTANTE

LA PROTEINA Y EN QUE
ALIMENTOS LA
CONSUMO?

PROTEINA

ﬁ

Las proteinas tienen como funcién
principal la formacién de misculos,
cabello y piel. Son importantes para un
crecimiento adecuado.

Pueden ser de origen animal o vegetal.
Es importante saber que nuestro
cuerpo aprovecha mejor las proteinas
que provienen de las carnes y
productos animales. Los alimentos de
origen vegetal nos aportan vitaminas,
minerales y fibra, también importantes
para nutrirnos.
Guias de

Las Alimentacién para

recomiendan comer al

Guatemala
menos 2 veces a la semana carne y
todos los dias granos, cereales, hierbas
y semillas.

ANIMAL
{

Las cames son fuantes de hierro, cinc y vitaminas del
compigjo B, ayudan a prevenir la anamia y a reparar
tejidos. Los quesos y ldcteos contiene calcio,
importante para tener huasos fuertesy sanos.

Alimentos fuente de proteina animat

1vasode leche devaca

4 onzas de came da res magra cockia
4 onzas de pollocockio

1 latade atUnenagua

4 onzas de quesofresco

1asode yogurt

1 huevo cockdo

Recuerda seguir las porciones adecuadas para 1.
Consuita a tu nutriclonista.

Figura 15. Material sobre fuentes de proteina. Autoria propia.

75

- VEGETAL

Los cereales, granos y bebidas fortficadas pueden
ser una fuante de proteina. Sin embargo, &l cuarpo
absorba ni usa todo el nutriente da estos alimentos
por o que es imporian® sabar como combinarios
parauna atmentacion balanceada

SI no consumes productos animales y demvados
consulta a tu nuiriconista para tenar una
suplementacion adecuada de vitaminas yminarales.

Alimentos fuentes de proteina vegetal:

1/2 tazade fjol desoya cocido

1tazade Prolamas cocido

1/2 taza da frjo| lentgas, garbanzo,
quinoa cozido

1 vaso de Incaparina (bebida de maizy
soya, fortficada con vitaminas del
compiajo B hero, ainc, vtamina D)

Las mezcias vegetales mejoran la calidad de la
o y % ab Estan por
una porcion de ceredl y una POrCION de grancs

Bempios:

amoz con frjol

amoz con lentgas

pasta con garbanzos

Protemds con aroz

Fuwite de ioformadie Cules simwetanie para Gudsrda. (2003} INCAP.
Hatorado sor (95 de NAsain Chrcs Packs Se Ledn Toeso Uinidad de Sebucd
LTAS, actubrw 2320



Asesoria Nutricional
Antropometria

Instrucciones: escoja el nimero con el fipo de cuerpo que se asemeje mas al suyo

#1 #2 #3 #4 #5
IMC 19 kg/m2 | 21 kg/m?  23kg/m? 25kg/m? | 32kg/m2 | 38kg/m? | 40 kg/m?
7%GRASA 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

BUSAC

Asesoria Nutricional
Aniropometria a distancia

Instrucciones: escoje el tipo de cuerpo que se asemeje mds al suyo

#1 #2 #3 #4 #5 #& #7
MC 19 kg/m2 | 21 kg/m2  23kg/m? 25kg/m2 | 32kg/m?  38kg/m? 40 kg/m?
FGRASA 8% 12% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 16. Material de apoyo para consulta nutricional. Autoria propia.




Apéndice 3. Infografias de patologias

RECOMENDACIOMES
FIMALES
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Figura 17. Infografia paciente celiaco. Autoria propia.



(COMO PREVENIR LOS
SINTOMAS DEL REFLLUD
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Figura 18. Infografia reflujo gastroesofagico. Autoria propia.
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HAZ UNA PAUSA ACTIVA Y
RECARGATE DE ENERGIA
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Figura 19. Infografia pausas activas. Autoria propia.



: El sobrep
Los resgos de la definen como una acumulacién

anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial
para la salud.

Nivel alto de Colesterol .,
Contribuye a la aparicion de los
ataques al mio cardio

Azucar en la sangre I "
generando adetmedadgs Ataqugs Ca!ddlsCOS
como la diabet exceso de peso
<l contribuye a esta
- R enfermedad cardiaca
Presion arterial alta .......| -
(hipertensién)
Otro contribuyente activo para Problemas oseos
los ataques al miocardio y articulares
la mayor parte del dafo
Problemas de higado .- s St s

El exceso de peso tambien copsortan o Seeoks e
puede ser sintoma de la falla parte del tiempo
del higado

Afecciones
o problemas de salud

! Los genes
Causas abdedlod o y antecedents familiares
mas comunes & : 0y la
|

Mala alimentacion

Bebe al menos 8

vasos de agua diario y bebidas

azucaradas

Deja los malos /% 9
héabitos '

dispositivos y el
tiempo de TV

n Mundial de 1a Salud -OMS- (2000), Clasificacién del sobrepeso y a obesidad segin IMC. Recuperado de

ELABORADO POR:
anten DARISS LOPEZ C.

NI CHTAA CADERATOEL-CHO peibiobheysgtbobtsblesun £ o Vool ) (e

ot 200labareskz0Malitusa0e

Sociedad Espaiola para el Estudio de la Obesidad (2019). Prevencién y Tratamiento de la Obesidad. Recuperado de:

(al de 1a Salud -OMS- (2000). Valores de riesga segin a distribucién de grasa corporal. Recuperado de.

madrid

Figura 20. Infografia obesidad. Autoria propia.
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TRICENTENARIA

INTOLERRNEIR A
LA MEW'E%

¢Qué eg?

La intolerancia a la lactosa es causada por
la malabsorcién de lactosa, una afeccién en ‘\\ [ ‘/ ]
la que el intestino delgado no puede digerir & /
o descomponer toda la lactosa que una ~

persona come o bebe.

e s

oH
H"“?D L La lactosa es un azucar que se encuentra de forma

or natural en la leche y en los productos lacteos.

w R~ )
Sintomas

Se suelen presentar de 1 a 2 horas después de consumir productos lacteos

P

€ o
x
|
Y ’ b2l
DISTENSION CoLIcOos DIARREA GASES NAUSEAS
ABDOMINAL

R . . = Insuficiente mineralizacion ésea
Compllcaclones por bajo « Osteopenia

= Osteoporosis (a largo plazo)

consumo de IaCtoga « Disminucién del aporte de calcio,

fésforo y vitaminas

¢Qué alimentog

contienen lactoga? ¢0ué comer en lugar dé
La lactosa se encuentra en todas las leches .
5 alimentos con lactosa?

y productos lacteos, ademds se puede
encontrar en otros alimentos y bebidas como: Fuentes de calcio:
Acelga, brocoli, espinacas, berros

* Alimentos enlatados, congelados, Naranjas

empaquetados y preparados. Frijoles, lentejas, garbanzo, soya
* Pan, pangqueques, galletas y pasteles Almendras
= Cereales, sopas, margarina, aderezos para Tofu

ensaladas, papas fritas. Sardinas

Carnes procesadas y embutidos.
Chocolates, crema para el café, crema
batida. <

-~ Fuentes de fésforo:
/_\
Huevos

Otrog nombreg de la lactosa d Chm.aéifc“u‘?jj‘jf‘ljjh"e'

Carnes semigrasas y carnes blancas

* Leche

e Lactosa Higo, ciruela, uva pasa, coco, uvas
. iue_mdladeo . Fuentes de Vitamina D:

* Cuajada o requeson Luz del sol (20 minutos al dia)

Derivados lacteos R
. Sardinas
Sélidos de leche en polvo

. Yl
Higado
Leche en polvo sin grasa & i} \ a

) Hongos
Algunos medicamentos

Rererencias
Findatién  espafola  del  aparato  Digestho  FeAd-  (of) imtolerancls  a
ttpefw.sepe ; 2 ELABORADO POR:
o et Ladiose imkrance,  Clical . manifestaions,  diagosis,  and  management
icps: o upiedate comjcamtents/search oo . , DARISS LOPEZ C.
Dalal 5. Chang £.{2016}.Oisorders of epthelial transport, metaballsm, and digestlon inthe small Intestne.(6a. £4.). pp. 12761253

S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service.(2D15) USDA national mutrient database for standard reference EPS NUTRICION CLiNICA

la  lactosa.  Recuperado  de

Recuperado de: hitps://ndb.nal usda_gow/ndb/

Figura 21. Infografia intolerancia a la lactosa. Autoria propia.
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TRICENTENARIA

HIGADO GRASO

USAC

Es un trastorno que se desarrolla cuando el higado comienza a tener
dificultades para realizar sus funciones debido a la acumulacién de grasa.

Es frecuente en personas con obesidad, alcoholismo y diabetes tipo 2, asi
como también en personas que llevan una dieta rica en grasas.

Sintomas
< S o
g o @ L
¢ m de las comidas
Tratamiento

Se debe evitar el consumo de grasas en grandes cantidades,
consumo excesivo de carbohidratos, alcohol y bebidas
V.

Cansancio
crénico

azucaradas, café, té y azlcares refinados.

Q Recomendaciones nutricionales

leguminosas.
soja.
S en grasa, carnes y pescados.

Vitamina C (actlia como protector frente a la inflamacion hepética):
* Papaya, kiwi, fresas, pifia, pimientos, brdcoli y coliflor.

C 6h el desarrollo de higado graso):
In, queso, yema de huevo, luz solar (20

Omega-3 (beneficioso para disminuir el colesterol, antioxidante):
* Semillas de linaza molidas y aceite de linaza.
* Nueces.
* Semillas de chia (salvia).
e Aceite de canola y aceite de soya.
e Soya.

ra, kiwi, duraznos), verduras (brécoli, lechuga, pepinos,
 (frijol, garbanzo, lentejas).

Incrementar la ingesta de proteina sin grasas:

* pollo, pavo, pescado blanco, leguminosas, clara de huevo y lacteos
desnatados.

_»_Realizar-ejercici | 10s.150 minutos a la semana de actividad fisica

0S que sean necesarios y hayan sido prescritos

Referencias: Fundacion Mexicana para la Salud Hepética. (2019) Higado Graso. ELABORADO POR:
SANCYD Nﬁmcldn. (2019) Higado g:asa Recuperado de: DARISS LOPEZ C
1148187651 Y
Carrera, D. (2019) Dieta ra reducir el higado graso. Recuperado de:
s reduc o gado gaso. Reciperado 6 EPS NUTRICION CLINICA

Figura 22. Infografia higado graso. Autoria propia.
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Figura 23. Infografia hipertensién arterial. Autoria propia.
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Apéndice 4. Spots informativos

FORMAS FACILES Y
PDAS DE MEDIR TUS

PORCIONES DE
ALIMENTO3

Figura 24. Spot “5 formas faciles y rapidas de medir tus porciones de alimentos”.
https://app.animaker.com/video/DEGGSTJ7ACKO0J6S1 Autoria propia.

" Recetas saludables, rapidas : ‘
| y deliciosas |
de mezclas vegetales

.

Figura 25. Spot “Recetas saludables, rdpidas y deliciosas de mezclas vegetales”. Autoria propia.


https://app.animaker.com/video/DEGGSTJ7ACK0J6S1
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Figura 26. Spot  “Cémo  solicitar  atencion  nutricional en la  Unidad de  Salud”
https://app.animaker.com/video/ZT7TRPBGK2B8XNL8U Autoria propia.
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Figura 27. Spot “Importancia de las vitaminas para la salud” https://www.powtoon.com/w/cbgEfdCvWZQ/1/m
Autoria propia.
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saludable”


https://www.powtoon.com/w/enSny6YcHEp/1/m
https://www.powtoon.com/w/fh1jH8YNYPF/1/m

Apéndice 5. Guias didacticas

Guia didactica
Taller virtual “Cocina a conciencia: recetas y tips para uso de lista de intercambio y Estilos de
vida Saludable”

Tema por brindar: Lectura de etiquetados nutricionales: “;Como elegir un alimento saludable?”

“;Cuanto debo comer? Lo que debe saber sobre la cantidad y el tamafio de las porciones”

Nombre de facilitadora Paula de Ledn y Dariss Lopez

Beneficiarios Pacientes de la Clinica de Nutricion que

asistan al taller virtual

Fecha de la sesion 26 de agosto 2020

Tiempo aproximado en minutos 60 minutos

Objetivos de aprendizaje Contenido Actividades de aprendizaje Evaluacion de la
sesion
Identificar los aspectos | Dénde se encuentra el | Actividad de bienvenida ¢Cuél es la
clave dentro de un | etiquetado nutricional en importancia de
etiquetado nutricional los alimentos Desarrollo de temas conocer el valor
nutritivo de los
Mencionar los rangos Intercambio de experiencias alimentos que
aceptables de macros para | A qué le debo poner consumimos?
evaluar un producto atencion en el etiquetado | Actividad de cierre
nutricional: ¢Como controlar

Interpretar valores
establecidos en
etiquetados nutricionales
de diferentes alimentos

Comparar un alimento
nutritivo 'y uno no
nutritivo.

Describir métodos
accesibles para la

medicion de porciones.

Comparar tamafios de
porciones de diferentes
alimentos.

Identificar las porciones
de productos empacados.

e Porcion
Calorias
Azlcar
Fibra
Grasa
Proteina

Cuales son los valores
aceptables que debe tener
un alimento en cuanto a:

e Calorias

e Azlcar

e Fibra

e Grasa

e Proteina
Opciones de alimentos

comerciales saludables
Diferencia entre la
cantidad y el tamafio de
una porcién.

¢Cuanto debo comer?
Como me puede ayudar la
etiqueta de informacién
nutricional.

¢(Como puedo llevar un
registro de cuanto como?

mejor las porciones de
los alimentos?
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Como  controlar  las
porciones de comida en
casa.

Cémo controlar mejor las
porciones cuando se come
fuera de casa

Como conocer la porcién
adecuada en diferentes
alimentos.

Etiquetado nutricional:
L7 bkl
alimento saludable?”

Figura 30. Presentacion de | Taller virtual. Autoria propia.

0J0 con productos
SINGLUTEN...



Guia didactica
Taller virtual “Cocina a conciencia: recetas y tips para uso de lista de intercambio”

89

Tema por brindar ¢ Qué opcidn es mejor para ti: azlcar o edulcorante? Recetas creativas y saludables

Nombre de facilitadora Paula de Ledn y Dariss Lépez

Beneficiarios Pacientes de la Clinica de Nutricién que

asistan al taller virtual

Fecha de la sesion septiembre

Tiempo aproximado en minutos 20 minutos

Objetivos de aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacién de la sesion

Reconocer un edulcorante
natural y un edulcorante
artificial

Describir los beneficios y
desventajas del consumo
de un edulcorante
artificial y un azlcar
natural

Identificar los
edulcorantes disponibles
en el mercado.

Elaborar 5 recetas faciles
bajas en azlcar

¢Qué es un edulcorante?

¢ Queé tipos de edulcorante
existen?

Naturales

Atrtificiales

¢Que tipos de azucares
existen?

Naturales

Atrtificiales

Consumo moderado de
edulcorantes y azucares
artificiales

Opciones de edulcorantes
y azucares naturales

Recetas bajas en azlcar

Actividad de bienvenida

Desarrollo de tema

Presentacion de recetas.

Actividad de cierre

Para una persona sana, ¢es
recomendable  consumir
edulcorante artificial en
vez de azlcar?

Pronto
daremos
inicio

(@ractzs por scompsasmmast

010

Figura 31. Presentacion de Il Taller virtual

Azucares y
edulcorantes

iGracias por
acompanarnos!

. Autoria propia.

efinamos conceptos

3

Edulcorantes: pros y coniras

4
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Guia didactica
I11 Taller virtual de nutricion: Nutricién y Actividad Fisica como parte de un estilo de vida
saludable

Tema por brindar: Nutricién y Actividad Fisica como parte de un estilo de vida saludable

Nombre de facilitadora: Dariss Lopez y Paula de Leon

Beneficiarios Pacientes de la Clinica de Nutricion
que asistan al taller virtual

Fecha de la sesion
9 de octubre de 2020

Tiempo aproximado en minutos
40 minutos

Objetivos de aprendizaje

Contenido

Actividades de Evaluacién de la sesion

aprendizaje

Reconocer importancia de
una dieta balanceada para
rendir en la actividad fisica

Sintetizar los beneficios
del ejercicio para la salud

Explicar la funcion de los
suplementos proteinicos
para uso en deportistas

Enlistar las
recomendaciones de
actividad fisica para
adultos

Brindar recetas caseras
altas en proteina

Diferencia entre actividad
fisica y ejercicio (aerébico y
resistencia)

¢Por qué la actividad fisica y
el ejercicio es importante para
la salud?

¢ Qué nutrientes son
importantes para rendir
durante la rutina de ejercicio?

¢Por qué el descanso influye
en mi composicion corporal al
hacer ejercicio?

¢La hidratacion es
importante?

¢Es necesario tomar
suplementos de proteina para
aumentar masa muscular?

¢ Tengo que hacer ejercicio
todos los dias?

¢Qué alimentos son altos en
proteina?

Actividad de | ¢Por qué es importante
bienvenida hacer actividad fisica y no
solo seguir un plan de
Desarrollo de tema alimentacion para tener un
estilo de vida saludable?
Intercambio de

experiencias

Actividad de cierre

PRONTO
DAREMOS

INICIO

Figura 32. Presentacion de Il Taller virtual. Autoria propia.

Y
ACTIVIDAD FisicA
COMO PARTE DE UN
ESTILO DE VIDA
SALUDABLE
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ACTIVIDAD FISICA
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[
Nisreion, Aigaraies o Faz

CONTENIDO
PARA HOY

03 ALIMENTOS FUENTE Wik ol s it

DE POOTEINA
06 PREGUNTAS Y Sartorioa s remer e
EXPERIENCIAS




Guia didactica
IV Taller virtual de nutricion: “Estilos de vida saludable”
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Tema por brindar: Recomendaciones para comer fuera de casa y recetas caseras de comida rapida.

Nombre de facilitadoras: Paula de Leon y Dariss Lopez Beneficiarios: Pacientes de la Clinica de Nutricion

Fecha de la sesién: 30 de octubre 2020 Tiempo aproximado en minutos: 20 minutos

Objetivos de aprendizaje

Contenido

Actividades de aprendizaje

Evaluacion de la sesién

Analizar los mends de

comida rapida

Identificar buenas opciones
de comida rapida

Relacionar las porciones
adecuadas de alimentos con
el menG comida rapida a
elegir

Enumerar diferentes
alimentos preparados en
casa para complementar el
menu de comida rapida

Replicar preparacion de
recetas caseras de comida
rapida

¢ Como elegir los
restaurantes?

¢Cémo elegir un mend/
platillo?

Bebidas alcohdlicas y no
alcoholicas, (Qué y cuanto
consumir?

¢Como distribuir tus
porciones segln tu plan
dietético?

Recomendaciones de

alimentos preparados en casa,

para complementar el menu
de comida répida

Presentacion de recetas
caseras de comida rapida

Actividad de bienvenida
Desarrollo de temas

Actividad de cierre

¢Se puede comer saludable
fuera de casa?

¢Qué modificaciones debo
al menlt de comida rapida
para cumplir para que mi
alimentacion sea variada,
suficiente y nutritiva?

¢(Qué otras recetas de
comida  rapida  puedo
realizar en casa controlando
mis porciones?

Pronto daremos inicio  }:}
Gracias por acompaiiarnos

=N
HELADO DE FRUTAS
Y YOGURT

e N
* jRecuerda que puedes disfrutar ‘
- “- de todos los alimentos siempre
y cuando cuides tus porciones! : : :

o o B\

Gracias por

ucompuﬁumos

Figura 33. Presentacion de IV Taller virtual. Autoria propia.
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Guia didactica
V Taller virtual de nutricién: “Estilos de vida saludable”
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Tema por brindar: Consejos para mantener un estilo de vida saludable después del confinamiento.

Nombre de facilitadoras: Paula de Ledn y Dariss Lopez Beneficiarios: Pacientes de la Clinica de Nutricion

Fecha de la sesion: 20 de noviembre 2020 Tiempo aproximado en minutos: 50 minutos

Objetivos de aprendizaje

Contenido

Actividades de aprendizaje

Evaluacién de la sesion

Promover un estilo de vida
saludable después de
confinamiento en los
pacientes de la clinica de
nutricion de la Unidad de
Salud.

Fomentar buenas practicas
de higiene al momento de
lavar y/o desinfectar los
alimentos y su conservacion
en casa.

Elaborar recetas saludables
y féaciles de llevar a trabajo,
universidad, etc.

¢Cémo puedo seguir mi plan
de alimentacidn si ya no
trabajo ni estudio en casa?

Importancia de lavar y
desinfectar empaques de
alimentos previo a
preparacién y consumo

Meétodos de desinfeccion de
verduras y frutas

Diferentes formas de
preservar alimentos frescos:
-Refrigeracion
-Congelacioén

-en recipientes con agua
fresca

-en bolsas de papel

Recetas de snacks caseros y
dips saludables

5 grupos de alimentos que no
deben de faltar en la lonchera
- fruta
- verdura
- cereal
- proteina
- grasa saludable

Actividad de bienvenida

Desarrollo de temas

Actividad de cierre

Preguntar a los participantes
cémo planifican mantener
un estilo de vida saludable,
cuales son obstaculos que
consideran pueden aparecer
y de qué forma actuarian.

Pedirles a los participantes
gue compartan ideas para
preparar refacciones.

EN UN MOMENTO
DAREMOS INICIO

@ on
h}“j D ~m
-

- . Wﬁ
‘.:_____ s ..':;_tz%f?

Figura 34. Presentacion de V Taller virtual. Autoria propia.
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Guia didactica

VI Taller virtual de nutricion: “Estilos de vida saludable”
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Tema por brindar: Recomendaciones para comer fuera de casa y recetas caseras de comida rapida.

Nombre de facilitadoras: Paula de Ledn y Dariss Lopez Beneficiarios: Pacientes de la Clinica de Nutricion

Fecha de la sesion: 27 de noviembre 2020 Tiempo aproximado en minutos: 50 minutos

Objetivos de aprendizaje

Contenido

Actividades de

Evaluacién de la

aprendizaje sesion
Orientar al paciente a tomar | (Qué alimentos y bebidas puedo comer | Actividad de
decisiones de alimentacion | durante las fiestas de fin de afio? bienvenida ¢(Por - qué es
saludable  durante  las importante
festividades Desarrollo de temas | mantener mis

Comparar preparaciones de
alimentos festivos regulares
con recetas mas nutritivas

Enumerar diferentes formas

de evitar los excesos de
comida y bebida en
reuniones de amigos o
familia

Proponer un mend sin
restricciones de alimentos,
pero con control de
porciones

Explicar la importancia de
mantenerse activos durante
vacaciones

Recetas de platillos festivos y postres
navidefios intercambiando ingredientes por
otros mas saludables

-Preparar en casa shacks saludables para las
reuniones y comer de ellos

-eleccidn de bebidas carbonatadas sin calorias
-Consumo de agua mineral

-Evitar exceso de alcohol

-Balancear porciones de alimentos durante el
dia y acomodarlos segin comidas mas pesadas

-Presentacion de un mend de 2000kcal con
diferentes alimentos tradicionales y festivos
-Men( con porciones adecuadas e ideales a
servirse

-Tips para intercambiar alimentos
saludables por alimentos méas nutritivos

no

Mantener una actividad fisica moderada y
realizar rutinas de ejercicios pequefias e
intensas minimo 3 veces por semana

Actividad de cierre

buenos habitos de
alimentacion y mis
metas claras
durante las
festividades?

§yoe

Gracias por

acompafiarnos!
ofapetin .g [
Inicso u “ !,

LT )

La comida mis rica

<

es la de casa

Alimentacion durante
las festividades

Redisteibuye tus porciones durante el dia
(Dieta de 2000 keall

Figura 35. Presentacion de VI Taller virtual. Autoria propia.
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Apéndice 6. Informes de investigacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
PROGRAMA DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD -EDC-
SUBPROGRAMA DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO - EPS-

Series temporales del indice de masa corporal de estudiantes de primer ingreso de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Marzo 2009 - junio 2013
Junio 2016 - febrero 2020.

Presentado por:
Dariss Virginia Lopez Cifuentes
Revisado por:
M.Sc. Danilo Oliverio Morales Andrade — Supervisor Unidad de Salud -MEPI-

M.Sc. Claudia Porres — Supervisora de EPS

Guatemala, 29 de enero de 2021
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Resumen

El presente trabajo de investigacion analizo la tendencia del indice de masa corporal —IMC—
de los estudiantes de primer ingreso de la Universidad de San Carlos durante las series de tiempo
de 2009 a 2013 y 2016 a 2020. La muestra fue de 11,037 expedientes de estudiantes obtenidos de

la base de datos de la Unidad de Salud.

El objetivo de la investigacion fue el analizar el indice de masa corporal de los estudiantes
universitarios, para que la universidad pueda tomar acciones oportunas de prevencion y
disminuir la incidencia de enfermedades cronicas degenerativas aunadas al sobrepeso y la

obesidad.

El estudio fue de tipo no experimental, retrospectivo, descriptivo de series temporales. Se
analiz6 el IMC como variable independiente; la talla, peso y facultad académica fueron variables
dependientes. Los calculos realizados se hicieron con el programa SPSSS. Ademas, se agruparon
las facultades académicas en tres &reas: Social- Humanistica, Ciencias Exactas y Ciencias de la

Salud.

A través del analisis de los datos se evidencio que para el periodo 2009 - 2013 la tendencia
del IMC en estudiantes de primer ingreso era hacia el alza, mientras que no hay una tendencia
clara del comportamiento del IMC durante el periodo 2016 — 2020. Los valores esperados para
los siguientes afios siguen mostrando a estudiantes de primer ingreso con un IMC cada vez mas

alto, especialmente en unidades académicas del area Social- Humanista.
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Introduccion

En las ultimas décadas, las prevalencias de sobrepeso y obesidad muestran una tendencia
ascendente a nivel mundial, cuyo impacto econdmico y social supone un creciente problema de
salud publica. Esta situacion constituye un factor de riesgo de padecer diversos problemas de
salud como enfermedades cardiovasculares, desérdenes metabolicos, diabetes mellitus,

complicaciones ortopédicas y algunos tipos de cancer (Popkin, 2012).

Una de las estrategias para la prevencion de la obesidad es la identificacion de periodos
criticos de aumento de peso, que en otros paises lo sitlan en la transicion de la educacion
secundaria a la universidad. Durante esta etapa, la influencia del estrés y las modificaciones en
los estilos de vida, son factores que juegan un rol importante en el aumento de peso (Soto, et. al.,

2015).

En la Universidad de San Carlos de Guatemala se encuentra la Unidad de Salud, seccién
de la Division de Bienestar Estudiantil Universitario, creada para velar por la salud del estudiante

(Unidad de Salud, s.f.).

En la Unidad de Salud se realiza el examen obligatorio de salud a todos los estudiantes de
primer ingreso. Algunos de estos datos se utilizaron en esta investigacion, la cual analizé la
tendencia del indice de masa corporal de los estudiantes que ingresan a la Universidad de San

Carlos en un periodo de nueve afnos.
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Antecedentes

Definiciones y teorias

Serie temporal. Una serie temporal se define como una coleccion de observaciones de una
variable recogidas secuencialmente en el tiempo. Estas observaciones se suelen recoger en
instantes de tiempo equiespaciados. Si los datos se recogen en instantes temporales de forma
continua, se debe o bien digitalizar la serie, es decir, recoger sélo los valores en instantes de
tiempo equiespaciados, o bien acumular los valores sobre intervalos de tiempo (Marin, s.f.).

La caracteristica fundamental de las series temporales es que las observaciones sucesivas no
son independientes entre si, y el analisis debe llevarse a cabo teniendo en cuenta el orden
temporal de las observaciones. Los métodos estadisticos basados en la independencia de las
observaciones no son validos para el analisis de series temporales porque las observaciones en un

instante de tiempo dependen de los valores de la serie en el pasado (Marin, s.f.).

Clasificacion de las series temporales. Una serie temporal puede ser discreta o continda
dependiendo de como sean las observaciones. Si se pueden predecir exactamente los valores, se
dice que las series son deterministicas. Si el futuro s6lo se puede determinar de modo parcial por
las observaciones pasadas y no se pueden determinar exactamente, se considera que los futuros
valores tienen una distribucién de probabilidad que esta condicionada a los valores pasados. Las

series son asi estocasticas (Marin, s.f.).
Obijetivos del analisis de series temporales. Se pueden considerar varios posibles objetivos:

Descripcion. Cuando se estudia una serie temporal, lo primero que se tiene que hacer es

dibujarla y considerar las medidas descriptivas basicas. Asi, se tiene que considerar:

a) Si los datos presentan forma creciente (tendencia).
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b) Si existe influencia de ciertos periodos de cualquier unidad de tiempo (estacionalidad).

c) Si aparecen outliers (observaciones extrafias o discordantes).

Prediccion. Cuando se observan los valores de una serie, se pretende normalmente no solo

explicar el pasado, sino también predecir el futuro.

Componentes de una serie temporal. El estudio descriptivo de series temporales se basa en la
idea de descomponer la variacion de una serie en varias componentes basicas. Este enfoque no
siempre resulta ser el mas adecuado, pero es interesante cuando en la serie se observa cierta
tendencia o cierta periodicidad. Hay que resaltar que esta descomposicion no es en general Unica.
Este enfoque descriptivo consiste en encontrar componentes que correspondan a una tendencia a
largo plazo, un comportamiento estacional y una parte aleatoria. Las componentes o fuentes de

variacion que se consideran habitualmente son las siguientes:

Tendencia. Se puede definir como un cambio a largo plazo que se produce en relacién al nivel
medio, o el cambio a largo plazo de la media. La tendencia se identifica con un movimiento

suave de la serie a largo plazo.

Efecto estacional. Muchas series temporales presentan cierta periodicidad o, dicho de otro
modo, variacién de cierto periodo (anual, mensual...). Por ejemplo, el paro laboral aumenta en
general en invierno y disminuye en verano. Estos tipos de efectos son faciles de entender y se
pueden medir explicitamente o incluso se pueden eliminar del conjunto de los datos,

desestacionalizando la serie original.

Componente aleatoria. Una vez identificados los componentes anteriores y después de

haberlos eliminado, persisten unos valores que son aleatorios. Se pretende estudiar qué tipo de
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comportamiento aleatorio presentan estos residuos, utilizando algin tipo de modelo

probabilistico que los describa.

De las tres componentes resefiadas, las dos primeras son componentes deterministicas,

mientras que la Gltima es aleatoria. Asi, se puede denotar que
Xt=Tt+Et+1t

Donde Tt es la tendencia, Et es la componente estacional, que constituyen la sefial o parte
deterministica, e It es el ruido o parte aleatoria. ES necesario aislar de alguna manera la
componente aleatoria y estudiar qué modelo probabilistico es el més adecuado. Conocido éste,

podremos conocer el comportamiento de la serie a largo plazo (Marin, s.f.).

indice de masa corporal. El indice de Masa Corporal (IMC, siglas en inglés: BMI —
BodyMassIndex-), también conocido como indice de Quetelet (Lambert Adolphe Jacques
Quételet), es un nimero que pretende determinar, a partir de la estatura y el peso, el rango mas
saludable de masa que puede tener una persona. Se utiliza como indicador nutricional desde
principios de 1980. El IMC resulta de la division del peso en kilogramos entre el cuadrado de la

estatura expresada en metros (Trejo, et. al., 2007).

Este indice, es la razon entre el peso (expresado en kilogramos) y la talla al cuadrado
(expresada en metros). Basandose en datos de morbilidad y mortalidad se ha llegado a establecer
puntos de corte o valores criticos que delimitan la “normalidad” de los valores que denotan
“pesos bajos” y posiblemente o ciertamente malnutricion por defecto, y los “pesos altos” y

posiblemente o ciertamente malnutricion por exceso (Trejo, et. al., 2007).

En la Tabla 20, se encuentran los valores para la clasificacion del IMC.
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Tabla 20

Clasificacion del estado nutricional segln indice de masa corporal

Clasificacion Valor del IMC
<18.5 Kg/m® Bajo peso
18.5 — 24.9 Kg/m? Peso normal
25.0 — 29.9 Kg/m? Sobrepeso
30.0 — 34.9 Kg/m? Obesidad |
35.0 — 39.9 Kg/m? Obesidad I1

> 40.0 Kg/m? Obesidad 111

Nota: Adaptado de OMS, s.f. Valores de clasificacion del IMC.

El indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud
como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion para
diagnosticar la obesidad. EI IMC también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el
desarrollo o la prevalencia de distintas enfermedades, asi como para disefiar politicas de salud

publica (Suarez y Sanchez, 2018).

Aunque el IMC es util en estudios poblacionales y epidemioldgicos, los nuevos métodos de
imagen indican que el IMC tiene un valor predictivo muy limitado para estimar la grasa corporal,
la masa 6sea y la masa magra a nivel individual, pudiendo afectar seriamente a la cuantificacion
de la pérdida de masa y funcionalidad muscular y 6sea, tejidos claves en la salud y en la calidad
de vida. Ademas, la evidencia actual indica que hay una amplia gama de IMC sobre los cuales el

riesgo de mortalidad es modesto (Suarez y Sanchez, 2018).

Ventajas. Aunque el IMC claramente no es una medida ideal de la adiposidad real, ha sido un
marcador ampliamente utilizado. Los resultados con su uso se correlacionan positivamente con

otros marcadores de obesidad, como la circunferencia de la cintura y la relacion cintura-cadera.
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El IMC, un compuesto de altura y peso, es el indicador de adiposidad en la poblacion mas
comunmente usado, aunque su correlacion con la grasa corporal es relativamente pobre siendo su
poca sensibilidad a la horade determinar los distintos depdésitos grasos una limitacion. En
resumidas cuentas, el IMC es un marcador facil de usar dado a que es rapido, sencillo y barato,
ampliamente utilizado y testado y que sdlo supone el primer paso hacia una evaluacion del riesgo

més completa, como su correlacion con otros valores antropomeétricos (Suarez y Sanchez, 2018).

Limitaciones. Son bastantes los estudios que evaluan el grado de clasificacion en el
diagnostico de obesidad utilizando el IMC en comparacion con el porcentaje de grasa corporal
(GC), u otros parametros, sopesando el riesgo cardiovascular y metabdlico de los diferentes
sujetos medidos, encontrando en ocasiones elevados de factores de riesgo cardiometabdlico en

individuos no obesos segln el IMC (Suérez y Sanchez, 2018).

El IMC no distingue entre la masa libre de grasa, donde incluimos la masa muscular o el
hueso, y la masa grasa y tampoco la distribucion de la misma, sabiendo que la grasa abdominal,
especialmente la intraabdominal, y la grasa de la region gluteo femoral pueden incluso tener un
impacto mayor en la salud. La poca precision del IMC va mas alld de los anteriormente
comentado, masa muscular, 6sea y grasa, y su distribucion, no distinguiendo entre raza, sexo,
edad, tiempo en un peso determinado, pérdidas o reganancias del mismo (historia del peso),
presencia de enfermedades preexistentes, tratamientos farmacoldgicos y/o cambios de los
mismos, peso autoreferido, fase del ciclo menstrual, incluso de la condicidn fisica, elementos que
muchas veces actian como factores de confusién en los estudios epidemioldgicos (Suarez y

Sanchez, 2018).

IMC como marcador de enfermedad. Los estudios han mostrado consistentemente una

mayor mortalidad para las personas obesas, pero los datos son contradictorios con respecto a la
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categoria de sobrepeso. Algunas de las disparidades entre los informes, pueden deberse a
diferencias en la poblacion, la raza, la condicion fisica y el sexo de la poblacion estudiadas

(Suérez y Sanchez, 2018).

Universidad saludable. Este concepto tiene como base un concepto de salud integral, el cual
es producto de las relaciones armonicas internas y externas que cada persona logra mantener

consigo mismo, con los demas y con el medio ambiente (Machado, 2001).

El fundamento para la implementacion de una universidad saludable esta incluido dentro de
las politicas de salud publica de todo pais, bajo el rubro de promocion de la salud. La
Universidad de San Carlos de Guatemala es parte de la Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud desde el afio 2017. Este concepto implica desarrollar intervenciones que
ayuden a las personas a poner en practica conductas saludables y modificar conductas
inadecuadas (Taylor, 2007). Segun el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSA, 2010), la
promocion de la salud es un proceso que busca desarrollar habilidades personales y generar
mecanismos administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos tener
mayor control sobre su salud y mejorarlo. La promocion de la salud se lleva a cabo en muchos
espacios diferentes y se parte de la base que la salud es construida y vivida por las personas en su
ambiente cotidiano, donde ellas trabajan, aprenden, juegan y aman (Lange& Vio, 2006). Es por
ello que las universidades tienen una fuerza potencial para influir positivamente en la vida y la
salud de sus miembros. Son instituciones en donde las personas pasan una parte importante de
sus vidas y pueden incidir en la formacion de sus estilos de vida, llevandolos a ser personas
autonomas, reflexivas, criticas, con responsabilidad frente a si mismos y ante los demas; ademas
los universitarios lideran innovaciones y tienen un rol modélico en la sociedad. Asimismo, las

actividades principales de la universidad son la docencia y la investigacién, lo que permite la
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incorporacion del concepto de salud como una responsabilidad personal y social (Arroyo & Rice,
2009; Lange& Vio, 2006; Morello, 2010; Propuesta de Modelo Nacional de Universidad

Saludable - PREVENIMSS, 2007).

Unidad de Salud. La Unidad de Salud fue fundada el 10 de noviembre de 1974, por el
Acuerdo de Rectoria No. 7.735 siendo parte del Departamento de Bienestar Estudiantil,
autorizada por el Consejo Superior Universitario en el tercer punto, inciso 3.1 del Acta no. 1130

de fecha 13 de noviembre de 1971 (Unidad de Salud, s.f.).

El 25 de agosto de 1981, por Acuerdo de Rectoria No. 699-81, se le da a éste Departamento la
categoria de Division Bienestar Estudiantil Universitario, ahora ubicada en el sétano de la

Biblioteca Central del Campus Central. (Unidad de Salud, s.f.).

La Unidad de Salud fue creada para velar por la salud del estudiante, realiza sus actividades
en funcién de la Docencia, Investigacion y Servicio enfocdndose en la promocion de la salud.
Esta conformada por el area de Medicina preventiva e Investigacion constituida por Enfermeria,
programa de Nutricién Clinica, programa de Optometria, programa de fisioterapia; area de
Psicologia constituida por el programa de Psicologia Clinica; area de Odontologia, area de
Educaciéon e Informacién en Vida Saludable constituido por el programa de voluntariado y

Laboratorio Clinico constituido por el programa de EDC.

La Unidad de Salud es una dependencia que traba en funcion de los tres ejes establecidos en
la academia: Docencia, Investigacion y Servicio. Por su naturaleza multidisciplinaria, realizan su
practica estudiante de nutricion, quimica bioldgica, psicologia, fisioterapia, ingenieria en

sistemas, medicina, etc.
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Medicina preventiva y de investigacion (MEPI). Tiene como objetivo preservar la salud de
los estudiantes y promover estilos de vida saludable, especialmente en jovenes con mayores
probabilidades de desarrollar enfermedades crénico degenerativas, especialmente Diabetes tipo
2, hipertension arterial y secundariamente problemas micro y macro circulatorios. El area incluye
las siguientes disciplinas: Medicina, Nutricion, Deportes, Optometria y Fisioterapia (Unidad de

Salud, s.f.).

Docencia. El area de Medicina Preventiva e Investigacion de Unidad de Salud realiza
actividades docentes, enfocandose en temas de medicina preventiva, dirigidos a estudiantes
practicantes y a estudiantes que ingresan a nuestra Universidad, creandose programas

especificos, los cuales se detallan a continuacién (Unidad de Salud, s.f.).

Programa docente integrado. Este programa fue creado con el objetivo de proporcionar a los
estudiantes practicantes que rotan por nuestra dependencia, conocimiento integral sobre temas de
salud, enfocandonos en temas preventivos y temas relacionados con estilos de vida que puedan
afectar o favorecer nuestra salud. Las clases magistrales son programadas de acuerdo a la
rotacion de los estudiantes, impartiéndose en coordinacion con las otras areas profesionales, 13

temas.
Los temas que imparte el area médica son:
Tabaco y Salud
Estilos de Vida Saludable

Medicina Preventiva
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Docencia a practicantes de nutricion. El &rea médica, ha contado con estudiantes practicantes
de diferentes unidades académicas desde su creacion. Actualmente cuenta con estudiantes de la
Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia. Se cuenta con dos
estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), por un periodo de 6 meses y 3
estudiantes de EDC, por un periodo de 3 meses. Desarrollan actividades de docencia servicio e

investigacion.

Se ha desarrollado un programa de clases magistrales con temas médicos y nutricionales
como parte del proceso de ensefianza aprendizaje que nuestra area ofrece. Las clases se
desarrollan durante el periodo de practica, incluyendo: Presentacion de casos interesantes,
presentacion, discusion y analisis de articulos de revision. Finalmente se imparten en el periodo,

6 clases magistrales con los siguientes temas:

Metabolismo de los Carbohidratos

Metabolismo de las Grasas

Metabolismo de las Proteinas

Obesidad

Desnutricién

Hipertension Arterial y nutricion

Diabetes, nutricion y aterosclerosis

Investigacion. Es funcion del area MEPI, investigar los problemas de salud que afectan a los
estudiantes de la Universidad de San Carlos, aportar y transferir conocimiento y proponer

intervenciones de salud, para solucionarlos a corto mediano o largo plazo (Unidad de Salud, s.f.).
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Servicio. MEPI, brinda dentro de este aspecto atencion asistencial en las disciplinas
anteriormente descritas, en el campo de la Nutricion brinda consulta a estudiantes, personal
administrativo y de servicio de la USAC La consulta externa es de lunes a viernes de 08:00 am a
las 4:00 pm, también realiza evaluaciones antropométricas (peso, talla, IMC, Cintura Abdominal
y Pliegues Cuténeos) en el examen de salud multidisciplinario que se lleva a cabo los dias lunes,

martes y jueves de 8:00 am a 12:00 am, (Unidad de Salud, s.f.).

Estudios Previos

Peltzer y cols., en 2014 evaluaron la prevalencia de sobrepeso / obesidad y sus factores
asociados en una muestra aleatoria de estudiantes de universidades en 22 paises de bajos,
medianos ingresos y economias emergentes. Esta encuesta transversal consto de un cuestionario
autoadministrado y recopild6 medidas antropométricas por personal estandarizado utilizando
protocolos estandar. Los datos fueron analizados utilizando el programa IBM SPSS para
Windows, Version 20.0. Las variables de estudio fueron calculadas como porcentajes. La
regresion logistica multivariante fue realizada por separado para hombres y mujeres con la
variable de sobrepeso y obesidad como variable dependiente. Se evalu6é la multicolinealidad
potencial entre variables con factores de inflacion de la varianza, ninguno excedi6 el valor critico
recomendado de 4.0. p <0.05 se consider6 significativo. El pais se ingres6 como unidad primaria
de muestreo para el analisis de encuestas en STATA con el fin de lograr IC precisos, dada la
naturaleza agrupada de los datos. La poblacion de estudio fue 6773 (43,2%) hombres y 8913
(56,8%) mujeres, de 16 a 30 afios (media 20,8 afios, DE = 2,6). Se utilizo el indice de masa
corporal (IMC) para evaluar el estado nutricional. Entre los hombres, la prevalencia de bajo peso
fue de 10,8%, peso normal 64,4%, sobrepeso 18,9% y obesidad 5,8%, mientras que, entre

mujeres, la prevalencia de bajo peso fue 17,6%, peso normal 62,1%, sobrepeso 14,1% y obesidad
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5,2%. En general, el 22% tenia sobrepeso u obesidad (24,7% hombres y 19,3% mujeres). Los
investigadores concluyeron que existen varios factores de riesgo especificos de género los cuales
se pueden utilizar en programas de promocion de la salud (Peltzer, Pengpid, Samuels, et. al.,

2014).

En el afio 2017 Jahagirdar y Lo realizaron un estudio de proyecciones de obesidad a nivel
regional, mediante regresion de composicion ponderada para ajustar y extrapolar series de
tiempo de prevalencia de obesidad de los afios 1987 a 2012, en este estudio se evalud la
correlacion de la prevalencia de obesidad a nivel de region con 14 caracteristicas relacionadas
con la obesidad, los resultados prevén que la prevalencia de la obesidad aumente en todas las
regiones. Todos los andlisis se realizaron en Fundacion R para la estadistica computacional
version 3.11. Las proyecciones de la prevalencia de la obesidad se realizaron ajustando y
extrapolando las series temporales de prevalencia por edad y sexo de cada region. Los resultados
de prevalencia a nivel de region en 2012 (¢ = 2,2%) aumentaron a (¢ = 3,1%) para 2023.Los
investigadores concluyeron que las tendencias de obesidad en areas extensas enmascaran
disparidades sustanciales y crecientes a nivel regional. La se correlaciona fuertemente con
factores explicativos, y puede representar una métrica pertinente para el monitoreo de la salud

publica.

En el afio 2007 el New EnglandJournal of Medicine publicé un estudio sobre la propagacion
de la obesidad, el cual recolecté datos de 32 afios (1971-2003), evaluando a 12,067 personas
como parte del Estudio FraminghamHeart, utilizando el IMC como variable de estudio. Se
utilizaron modelos estadisticos longitudinales para examinar si el aumento de peso en una
persona se asocié con el aumento de peso en sus amigos, hermanos, cényuge y vecinos. Se

grafico la red con el uso del Algoritmo Kamada — Kawai en el software Pajek.Se defini6 la
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obesidad como un indice de masa corporal de 30 o mas. El indice de masa corporal era una
variable continua. El estudio demostré que en agrupaciones discernibles de personas obesas
estaban presentes en la red en todos los puntos temporales, y las agrupaciones se extendian a tres
grados de separacion. Estos grupos no parecian atribuirse unicamente a la formacion selectiva de
vinculos sociales entre las personas obesas. Las posibilidades de una persona de volverse obeso
aumentaron en un 57% si tenia un amigo que se volvié obeso en un intervalo dado. Entre las
parejas de hermanos adultos, si un hermano se volvia obeso, la probabilidad de que el otro se
volviera obeso aumentaba en un 40%. Si uno de los conyuges se volvia obeso, la probabilidad de
que el otro conyuge se volviera obeso aumentaba en un 37%. Las personas del mismo sexo
tenian una influencia relativamente mayor entre si que las del sexo opuesto. Los investigadores
concluyeron que los fenémenos de red parecen ser relevantes para el rasgo bioldgico y de
comportamiento de la obesidad, y la obesidad parece extenderse a través de los lazos sociales.
Estos hallazgos tienen implicaciones para las intervenciones clinicas y de salud publica

(Christakis y Fowler, 2007).

En la Universidad de San Carlos de Guatemala, en 1998, se realiz6 un estudio donde se
determiné el estado nutricional al ingreso y egreso de estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas por medio del indice de masa corporal. Este demostr6 que la prevalencia de obesidad y
normo peso al ingreso a la facultad fue de 53% y 32% respectivamente, modificandose ésta al
egreso con 69% y 16%. 69 estudiantes de la poblacion estudiada presentaron cambios en su
estado nutricional a lo largo de la carrera, correspondiendo a obesidad el porcentaje mas alto
(24%). El 78% de la poblacion estudiada aumento de 1 a 15 libras en el transcurso de la carrera

de medicina
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En el afio 2007 se realiz6 una tesis sobre la tendencia secular del estado de salud del
estudiante universitario de primer ingreso de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual
recolecté datos de los afios 1972 al 2007, en dicha investigacion se revisaron 43, 322 expedientes
clinicos, que contenian informacién completa del examen multifasico realizado y en existencia
en los archivos de la Unidad de Salud de Bienestar estudiantil, las variables estudiadas
comprendian: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, menarquia, tension arterial,
agudeza visual, acondicionamiento fisico, antecedentes personales de: asma, rinitis, alergia a
medicamentos, antecedentes patoldgicos familiares de diabetes, cancer, hipertension arterial,
infarto agudo al miocardio, accidente cerebro vascular, tabaquismo y alcoholismo. La tendencia
para la edad en hombres disminuyé de 21.2 afios a 19.9 y en mujeres aument6 de 19.9 a 20.21,
asi mismo el peso tuvo una tendencia de aumento de 131.41 libras a 144 en hombres y en las
mujeres de 113.47 a 122 libras, la talla no tuvo cambios significativos. El indice de masa
corporal aumento en hombres, de 20.93 a 22.91 y en mujeres de 21.34 a 22.75. En relacion al
estado nutricional, el porcentaje de bajo peso disminuy6 de 10.3 a 7.2 y la proporcion de
estudiantes con sobrepeso aument6 de 9.7 a 19.6. Entre las recomendaciones se motivl a las
autoridades universitarias a fomentar y mantener la salud de los estudiantes universitarios,
creando programas de promocion y prevencion, tales como un acondicionamiento fisico
obligatorio para reducir el porcentaje de estudiantes obesos y con sobrepeso, ademas de

promover habitos alimentarios saludables (Trejo et. al., 2007).
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Justificacion

El estilo de vida es el conjunto de comportamientos que practica habitualmente una persona
en forma consciente y voluntaria durante el transcurso de su vida, diversos autores han destacado
que la poblacion universitaria es un grupo especialmente vulnerable para desarrollar costumbres

y hébitos de riesgo (Cordova et. al., 2013).

El sedentarismo es parte del estilo de vida de aproximadamente el 75 % de la poblacion
mundial, y es reconocido como factor de riesgo para multiples enfermedades (obesidad, diabetes
tipo 2, cancer, problemas cardiovasculares, etc.). El estilo de vida sedentario, frecuentemente, se
mantiene no solo durante las etapas de formacién intelectual sino también en la futura vida

profesional (Mejia et. al., 2019).

El estudio previo (Trejo et. al., 2007) sobre la tendencia secular del estado de salud del
estudiante universitario de primer ingreso de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
recolectd datos de los afios 1972 al 2007, la tendencia del indice de masa corporal en hombres
aumento de 20.93 a 22.91 y en mujeres de 21.34 a 22.75. En relacion al estado nutricional, el
porcentaje de bajo peso disminuy6 de 10.3 a 7.2 y la proporcion de estudiantes con sobrepeso

aumentd de 9.7 a 19.6.

El estudio llevado a cabo en la Unidad de Salud hace més de diez afios requiere una
actualizacion sobre el estado nutricional de los estudiantes de primer ingreso que permita el

analisis de las acciones llevadas a cabo anteriormente.

El presente estudio busca determinar la tendencia del estado nutricional de los estudiantes
universitarios, con el fin de proponer intervenciones oportunas de prevencion y de vigilancia de

peso saludable con el objetivo de disminuir la incidencia de enfermedades cronicas degenerativas
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aunadas al sobrepeso y la obesidad y pronosticar incidencias futuras de complicaciones por

malnutricidn si no se realizan intervenciones oportunas.
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Objetivos

General
Analizar la tendencia del indice de masa corporal -IMC- de los estudiantes de primer
ingreso a la Universidad de San Carlos de Guatemala de los periodos de marzo 2009 a junio

2013 y junio 2016 a febrero 2020.

Especificos
Describir la tendencia del peso e IMC estudiantes de primer ingreso a la Universidad de San

Carlos de Guatemala del periodo marzo 2009 a junio 2013 y junio 2016 a febrero 2020.

Comparar la tendencia del peso e IMC de estudiantes universitarios de primer ingreso a la
universidad segun facultad de los periodos de marzo 2009 a junio 2013 y junio 2016 a febrero

2020.
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Materiales y métodos

Poblacién
Base de Datos del area de Medicina Preventiva e Investigacion con un total de 11,089
estudiantes de primer ingreso evaluados en el examen multidisciplinario en la Unidad de Salud

en los periodos marzo 2009 - junio 2013 y junio 2016 -febrero 2020, del campus central.

Muestra

La muestra estd conformada por la base de datos del area de Medicina Preventiva e
Investigacion con un total de 11,037 estudiantes de primer ingreso evaluados en el examen
multidisciplinario en la Unidad de Salud en los periodos marzo 2009 - junio 2013 y junio 2016 -

febrero 2020, del campus central y que cumplen con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién. Datos antropométricos validados de la base de datos del area de

Medicina Preventiva e Investigacion de los estudiantes de ingreso en los periodos establecidos.

Criterios de exclusion. Ausencia de Datos antropométricos de estudiantes de primer ingreso

en el periodo.

Disefo de estudio

No experimental, retrospectivo, descriptivo de Series Temporales.

Descripcion y operacionalizacion de variables
En la Tabla 21 se describen las variables de la investigacion, siendo la variable dependiente el
indice de masa corporal, y las variables independientes los afios que contienen las bases de datos,

peso, talla, sexo y facultad.
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Tabla 21
Definicion conceptual y definicion operacional
Tipo de Definicion Definicion ~ Dimension  Indicadores Escala de
variable conceptual operacional medicion
y unidad
de medida
Dependiente
indice de masa El indice de Masa Razon entre el Desnutricion < 18.5 Kg/m2= Ordinal
corporal Corporal es un peso Peso normal bajo peso. Kilogramo/
ndmero que (expresado en Sobrepeso 185 a 249 metro
pretende kilogramos) y Obesidad Kg/m2 = Peso cuadrado
determinar, a partir la talla al normal,
de la estatura y el cuadrado 25 a 29.9 Kg/m2
peso, el rango més (expresada en = Sobrepeso.
saludable de masa metros). > 30 Kg/m2 =
que puede tener obesidad.
una persona. Se
utiliza como
indicador
nutricional.
Independiente
Serie temporal La base de datos Datos de los Afos Afios Nominal
2009-2013 que contiene la afios 2009,
informacién del 2010, 2011,
IMC de los 2012, 2013,
estudiantes de 2016, 2017,
primer ingreso del 2018, 2019,
periodo 2009-2013 2020
La base de datos
Serie temporal que contiene la
2016-2020 informacion  del
IMC del periodo
2016-2020
Peso El peso corporal es Masa 0 Peso en Pardmetro Razon
la fuerza que cantidad de kilogramos cuantitativo
genera la gravedad peso de un imprescindible Kilogramos
sobre el cuerpo individuo. para la
humano.  Ambas valoracién  del
magnitudes son crecimiento, el
proporcionales desarrollo y el
entre si (fuerza estado
gravitacional y nutricional  del
masa corporal), individuo

pero no son




Tipo de Definicidn Definicion ~ Dimension  Indicadores Escala de
variable conceptual operacional medicion
y unidad
de medida
iguales, pues estan
vinculadas por el
factor aceleracion
de la gravedad

Talla La estatura o talla Estatura  de Estatura en Parametro Razén
se considera la una persona, metros cuantitativo
altura humana, la medida desde imprescindible Metros
distancia medida la planta del para la
normalmente desde pie hasta el valoracién  del
pies a cabeza, en Vértice de la crecimiento, el
(centimetros) 0 cabeza. desarrollo y el
(metros), (pies) o estado
(pulgadas) en el nutricional  del
sistema anglosajén, individuo
estando la persona
erguida/parada,
generalmente
descalzo.

Edad La edad estd Tiempoqueha Afos Afios Razon
referida al tiempo transcurrido
de existencia de desde el
alguna persona, 0 nhacimiento
cualquier otro ser
animado 0
inanimado, desde
su  creacion o
nacimiento, hasta
la actualidad.

Sexo Conjunto de las Femenino: Masculino Pardmetro Nominal
peculiaridades que género Femenino cualitativo para
caracterizan los gramatical; diferenciar
individuos de una propio de la fisiologicamente
especie mujer. al SEX0
dividiéndolos  en masculino  del
masculinos y Masculino: femenino.
femeninos, y hacen género
posible una gramatical,
reproduccion que propio del
se caracteriza por hombre.
una diversificacion
genética.

Facultad Centro docente Indicada Nominal

académica donde se imparten durante
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Tipo de Definicidn Definicion ~ Dimension  Indicadores Escala de
variable conceptual operacional medicion
y unidad
de medida

estudios superiores evaluacién.

especializados en

alguna materia o

rama del saber.

Generalmente

constituye una

subdivision de una

universidad.
Valor El valor observado Tendencia de Pardmetro Razon
observado es el ndmero real valores cuantitativo para

de observaciones obtenidos de indicar la

en una muestra que variables tendencia

pertenecen a una independientes observada de las

categoria. variables
Valor El valor esperado Tendencia de Parametro Razén
esperado es la frecuencia valores que se cuantitativo para

que se esperaria en espera segln indicar la

una celda, en comportamien tendencia

promedio, si las to de las esperada de las

variables  fueran variables. variables

independientes.

Nota: Autoria propia.

Instrumentos de recoleccion de datos
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La base de datos que comprende la informacién de cada estudiante de primer ingreso

evaluado en los periodos 2009 al 2013 y 2016 al 2020 fue validada y ordenada para su uso en

tablas de Excel. En el Anexo 1 de la investigacion se visualiza el orden utilizado para ambas

bases de datos, no se incluye la totalidad por ser muy extensa. En la primera columna se numera

de forma ascendente el total de estudiantes que cumplen con los requisitos, la segunda columna

corresponde al afio en que el estudiante realizé el examen multifasico, la tercera columna indica

la facultad a la cual pertenece y que posteriormente fue codificada segun la Tabla 4 que se

encuentra en el Anexo 2 de la investigacion. La cuarta columna fue codificada para identificar el
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sexo, siendo 1 para referirse al sexo masculino y 2 para el sexo femenino. La quinta columna
comprende la edad en afios de los participantes. La sexta y séptima columna comprenden la talla
y peso respectivamente presentadas y derivado de estas la octava columna contiene el valor

numeérico del IMC con su interpretacion en la novena columna.

Insumos y equipo

Los insumos y equipo necesarios para el estudio fueron:
1 computadora portatil HP Pavilion g4-136la
Recursos Humanos
Investigadora (1)

Asesor de estudio (2)

Plan de tabulacion y analisis de datos

La base de datos del examen multifasico del area de Medicina Preventiva e Investigacion —
MEPI- se encuentra clasificada en dos periodos, del 2009 al 2013 y del 2016 al 2020, se
encuentran disponibles para su anélisis estadistico utilizando el programa SPSS, se realizé un
andlisis estadistico descriptivo el cual fue representado con graficas de series temporales para la

tendencia del IMC y con tablas de frecuencia y porcentaje y para las variables independientes.

Para realizar la interpretacion y analisis de los datos por facultades, se decidi6 agruparlas en

aereas de competencia:
Social-Humanistica: Ciencias Juridicas y Sociales, Econdmicas, Humanidades.
Ciencias Exactas: Arquitectura, Ingenieria.

Ciencias de la Salud: Ciencias Médicas, Ciencias Quimicas y Farmacia, Psicologia.
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Aspectos éticos

En esta investigacion se utilizo exclusivamente la base de datos de los afios 2009 al 2013
y 2016 al 2020, del examen multifasico, resguardadas en el area de Medicina Preventiva e
Investigacion, omitiéndose el nimero de registro académico para proteger la identidad de los

estudiantes.
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Aspectos medioambientales

Al realizar la investigacion se tomaron en cuenta los requisitos que la Escuela de
Nutricion de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala solicita, entre estos se encuentran los aspectos ambientales.

En relacién a los aspectos ambientales de la investigacion, el impacto que tuvo la
realizacion de los documentos o productos sobre el medio ambiente, cabe destacar que la
contaminacion sobre: aire, suelo, agua, flora o fauna es nula, puesto que no se gener6 ningdn
desecho sélido, siendo asi que, toda la informacion generada fue compartida por medios
virtuales, evitando asi el consumo de recursos fisicos que pongan en peligro especies en
extincion, ademas no se realizd la impresion de ningun material que haya generado

contaminacion al ser desechados.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacién, distribuidos en

tablas y figuras.

De los 11,037 registros incluidos, 54.6 % (6,028 personas) correspondi6 al sexo femenino y

45. 4 % (5,009 personas) al masculino (ver Tabla 22 y 23)

Tabla 22
Valores medios de IMC, edad, talla y peso segun sexo y afio de los estudiantes de primer ingreso
Universidad de San Carlos de Guatemala. Periodo 2009 — 2013.

Afo 2009 2010 2011 2012 2013

(N) (1,814) (1,581) (1,766) (996) (612)
Sexo (N) M F M F M F M F M F

(885)  (929) (784) (797) (774) (992) (428) (568) (264)  (348)

Variable
IMC (Kg/mt®)  23.82 2356 2347 2345 2392 2375 2415 2380 2446 23.92
S (IMC) 3.87 4.28 4.05 4.35 3.99 4.57 450 4.19 4.76 4.65
EDAD (afios) 20 20 20 20 20 20 19 19 19 19

TALLA (mts.)  1.66 1.54 1.67 1.55 1.66 1.54 1.67 1.55 1.67 1.54
PESO (Kg.) 6590 5560 6564 56.37 6584 56.14 6785 57.07 68.15 56.77

Nota: N = total de muestras para ambos sexos. M = masculino, F= feme nifio. Kg/mt? = kilogramo sobre metro cuadrado. mts. = metros. Kg. =
kilogramos. S = desviacion estandar. Base de datos Unidad de Salud.

Tabla 23
Valores medios de IMC, edad, talla y peso segun sexo y afio de los estudiantes de primer ingreso
Universidad de San Carlos de Guatemala. Periodo 2016 — 2020.

Afio 2016 2017 2018 2019 2020

(N) (592) (962) (1,298) (1,204) (212)
Sexo(N) M F M F M F M F M F

(235) (357) (397) (565) (603) (695) (563) (641) (76) (136)

Variable
IMC (Kg/mt?) 25.04 2494 2496 2481 2538 24.67 2436 25.09 2494 24.45
S (IMC) 4.90 4,95 4.68 4,76 5.09 4.45 4,53 4.87 5.39 4.64
EDAD (afios) 20 20 20 20 20 20 20 20 22 20
TALLA (mts.) 1.67 1.55 1.68 1.55 1.67 1.55 1.68 1.56 1.68 1.55
PESO (lb.) 69.83 60.32 70.22 5964 7138 5940 68.61 61.03 7149 58.83

Nota: N = total de muestras para ambos sexos, el afio 2,020 posee un dato menor puesto que las muestras corresponden a los meses de enero y
febrero Gnicamente. M = masculino, F= femenino. Kg/mt? = kilogramo sobre metro cuadrado. mts. = metros. Kg. = kilogramos. S = desviacion
estandar. Base de datos Unidad de Salud.

En las Tablas 22 y 23 se resumen los valores medios del IMC, edad, talla y peso de

estudiantes de primer ingreso en los periodos 2009 al 2013 y 2016 al 2020 respectivamente.



123

La media de la edad de ingreso es alrededor de los 20 afios para ambos sexos, con excepcion
de los afios 2012 y 2013 donde es de 19 afios. La estatura promedio para hombres es de 1.67
metros, mientras que en mujeres es de 1.55 metros.

El peso medio en 2009 es de 65.90 kilogramos para hombres y 55.60 kilogramos para
mujeres, para 2013 se observa un incremento de 2.3 y 1.4 kilogramos respectivamente. Para
2016 el peso medio es de 69.83 kilogramos para hombres y 60.32 kilogramos para mujeres, 4.54

kilogramos mas en comparacion del 20009.

Valores observados

__ Valores observados — Valores esperados
— Valores esperados 1C Superior
IC Superior 25.4- 1C Inferior
25.0
1C Inferior
252
24.5
25.0-
24.0 (8]
o =
=
24.8-
23.5
24.6-
23.0
244 T T T T T
22.5 T T T T T 2016 2017 2018 2019 2020
2009 2010 2011 2012 2013 Afio
Ano
Figura 36. Serie temporal del IMC de estudiantes de Figura 37. Serie temporal del IMC de estudiantes de
primer ingreso a la USAC durante el periodo 2009 - primer ingreso a la USAC durante el periodo 2016 -
2013. Base de datos Unidad de Salud -MEPI 2020. Base de datos Unidad de Salud -MEPI

En la Figura 36 del 2009 al 2013 muestra una tendencia del IMC al alza. En la Figura 37 la
base de datos 2016 al 2020 no se observa una clara tendencia, sin embargo, en los afios 2018 y

2020 se observa una disminucion del IMC, sin embargo, los valores esperados del 2019 en
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adelante muestran un ligero incremento en el del mismo. Estas diferencias se dan principalmente

por la ausencia de datos en el afio 2020 por las razones antes descritas.

_ Valores observados

Valores observados -
—_— — Valores esperados

— Valores esperados IC Superior
IC Superior 1C Inferior
140.0- 1C Inferior 146
137.5- 1447
142
135.0— o
4
o
140
132.5-
138
130.0—
T T T T T 136 T T T T T
2000 2010 2011 2012 2013 2016 2017 2018 2019 2020
Ao Ano
Figura 38. Serie temporal del peso de estudiantes de Figura 39. Serie temporal del peso de estudiantes de
primer ingreso a la USAC durante el periodo 2009 - primer ingreso a la USAC durante el periodo 2016 -
2013 Rase de datos Unidad de Salid -MFPI 2020. Base de datos Unidad de Salud -MEPI

La Figura 38 muestra la tendencia hacia el aumento de peso de los estudiantes de primer
ingreso durante el periodo 2009 al 2013 especialmente a partir del afio 2011. En la Figura 39 se
destacan dos comportamientos en la serie temporal, en 2017 la tendencia es hacia el aumento de

peso y a partir de 2018 empieza a disminuir, sin embargo, el valor esperado era hacia el aumento.
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Figura 41. Serie temporal del IMC de estudiantes
femeninos de primer ingreso a la USAC durante el
periodo 2009 - 2013. Base de datos Unidad de Salud

En las Fig&fd 40 y 41 durante el periodo 2009 — 2013 se observa la tendencia para ambos
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Figura_42. Serie_ temporal del IMC de estudiantes Figura 43. Serie temporal del IMC de estudiantes
masculinos de primer ingreso a la USAC durante el femeninos de primer ingreso a la USAC durante el
periodo 2016 - 2020. Base de datos Unidad de Salud periodo 2016 - 2020. Base de datos Unidad de Salud
-MEPI

-MEPI

En las Figuras 42 y 43 la serie temporal 2016 — 2020 se observa una tendencia en hombres

hacia tener un IMC elevado y en caso de las mujeres la tendencia es hacia la baja.

A continuacion, se presentan los resultados comparativos del IMC por Area Académica.
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Figura 44. Tendencia del IMC de estudiantes de primer ingreso a la USAC segun &rea académica durante el periodo

2009 - 2013. Base de datos Unidad de Salud -MEPI
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Figura 45. Tendencia del IMC de estudiantes de primer ingreso a la USAC segln area académica durante el periodo

2016 - 2020. Base de datos Unidad de Salud -MEPI



127

En el periodo 2009 — 2013 todas las areas tienen una tendencia hacia el aumento del IMC
(Figura 44), sin embargo, el area Social-Humanista es la que presenta un valor mas elevado. En
la Figura 45 se observa que para el periodo 2016 — 2020 la tendencia para el area Social —
Humanista es contrario al comportamiento en el periodo anterior, mientras que el area de
Ciencias Exactas es la que tiene un IMC mas elevado, aunque la tendencia no es estable. La
disparidad de los datos en 2020 hace que la tendencia sea contraria al comportamiento mostrado

en los afos previos.
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Discusioén de resultados

La obesidad es uno de los problemas de salud mas graves del siglo XXI, es de caracter
mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre
todo en el medio urbano. Tanto el sobrepeso como la obesidad son factores de riesgo para
numerosas enfermedades crénicas, entre las que se incluye la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (OMS, 2018).

El tema del sobrepeso y la obesidad implica un reto para cualquier universidad, en materia de
promocion de la salud se ha resaltado el papel que tienen los centros educativos como modelo de

estilos de vida saludable (Taylor, 2007).

Entre los resultados observados el peso medio de los estudiantes de primer ingreso a la
Universidad de San Carlos de Guatemala presentd un aumento gradual desde 2009 a 2020 (ver
Figuras 38 y 39), en ambos sexos. El peso tuvo un aumento de 5.90 kilogramos en hombres y
5.45 kilogramos en mujeres en un periodo de 11 afios, sin embargo, la tendencia observada para

el periodo 2016 — 2020 en mujeres es hacia un peso menor.

El que haya aumento de peso a través de los afios era esperado, puesto que se relaciona con
una etapa critica de transicion académica la cual como menciona Soto y cols. viene cargada de
estrés, cambios en los grupos de apoyo social, independencia del hogar familiar, responsabilidad
en decisiones en materia de alimentacion y actividad fisica entre otros cambios de estilo de vida

que juegan un rol importante en el aumento de peso en universitarios (Soto, 2015).

En la Figura 40 y 41 se observa la tendencia hacia el aumento de IMC durante el periodo
2009 - 2013, lo cual concuerda con el aumento de peso observado en la Figura 3. En ambos

sexos sin embargo el IMC promedio se encuentra dentro de un rango normal.



129

Sin embargo, una limitante importante de la investigacion es el poco control sobre la
medicion de las variables, como lo muestran las Tablas 22 y 23 la desviacion estandar se
encuentra alrededor de 4, y esto puede ser consecuencia de que la persona o personas dedicadas a
la medicion de peso y estatura estaban estandarizadas. Otro factor a considerar es el cambio de

equipo antropomeétrico y su respectivo mantenimiento durante ese periodo de tiempo.

En la serie temporal 2016 — 2020 se observo que el estado nutricional promedio de los
hombres durante los afios 2016, 2017 y 2018 corresponde al sobrepeso (ver Figura 42), sin
embargo, en el afio 2019 se observa una disminucion del promedio y luego nuevamente una
elevacién brusca en el afio 2020, comportamiento que podria explicarse por el nimero reducido
de datos en el afio 2020. En el caso de las mujeres no se define una tendencia durante el periodo,
observando una disminucién acentuada del promedio del IMC en el afio 2020, informacion que

debe analizarse con cautela considerado el nimero reducido de datos ese afio (ver figura 43).

En México, un pais con bastantes similitudes con Guatemala segun cifras de la Secretaria de
Salud, 42.6% de hombres mayores de 20 afios presenta sobrepeso y el 26.8% padece obesidad.
Por otro lado, el 35.5% de las mujeres tienen sobrepeso; un 37.5% a llegado a ser obesas. Se
estima que 7 de cada 10 adultos tienen exceso de peso. Lainezet. al. sugieren que en mujeres la
distribucion de la grasa se da en todo el cuerpo y se deposita en el tejido subcutaneo, mientras
gue en hombres los depoésitos de grasa son mucho mas largos y la grasa tiende a acumularse en la

parte del abdomen (Secretaria de Salud, 2019; Lainez, 2018).

Las &areas academicas también mostraron mayor tendencia hacia el sobrepeso, como lo
muestra la serie temporal 2009 — 2013 en la Figura 44, el area Social — Humanistica muestra una

tendencia constante hacia un estado nutricional con sobrepeso.
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Christakis y Fowler indicaron que las posibilidades de una persona de volverse obeso
aumentan en un 57% si tenian un amigo que se volvid obeso en un intervalo dado. Concluyeron
que los fendmenos de red parecen ser relevantes para el comportamiento de la obesidad, y la

obesidad parece extenderse a través de los lazos sociales. (Christakis y Fowler, 2007).

No es de sorprenderse que el area Social — Humanista muestre una tendencia hacia el
sobrepeso a pesar que en la serie 2016 — 2020 haya un descenso, pero esto puede deberse a la

baja recoleccion de datos antes mencionado.

En la Figura 45 las areas de las Ciencias de la Salud han mostrado siempre una tendencia
hacia el aumento del IMC. En 1998 una tesis de estudio demostrd el 78% de la poblacion

estudiada tuvo un aumento de 1 a 15 libras en el transcurso de la carrera de medicina (Gil, 1998)

De no tomarse las medidas adecuadas las tendencias pueden llevar a un mayor nimero de
casos de estudiantes con sobrepeso y obesidad. Si no se estimula al estudiante a tener un estilo de

vida saludable, al graduarse su salud puede haberse deteriorado ain mas.
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Conclusiones

En el periodo de 2009 - 2013se observa una tendencia hacia el alza del indice de masa
corporal en estudiantes de primer ingreso mientras que no hay una tendencia clara del

comportamiento del IMC durante el periodo 2016 — 2020.

En el periodo 2009 — 2013 la tendencia del peso en hombres y mujeres fue hacia el alza. La

tendencia observada durante el periodo 2016 — 2020 para el peso no tiene una tendencia clara.

En ambas series temporales los hombres mostraron una tendencia hacia el aumento en el
valor de IMC. La tendencia del IMC en mujeres durante 2016 - 2020 es hacia la disminucion de

este valor, a pesar de que en el periodo 2019 mostrara una tendencia hacia el alza

De las éareas academicas, el area social humanistica muestra una mayor tendencia hacia el
sobrepeso durante el periodo 2009 — 2013, sin embargo, este dato se revierte para la segunda
serie temporal. Las areas de Ciencias Exactas y Ciencias de la Salud muestran una tendencia

hacia el sobrepeso y obesidad.
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Recomendaciones

Crear un sistema de recoleccion de datos confiable para enriquecer la base de datos existente

en la Unidad de Salud y que contribuya a mas estudios sobre tendencia en nutricion humana.

Mejorar la accesibilidad a la actividad fisica y alimentacion saludable dentro del campus

universitario para prevenir la tendencia hacia el sobrepeso y obesidad.

Proponer como parte de la estructura curricular de los estudiantes programas de actividad

fisica.
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ANEXos

Anexo 1 de la Investigacion de Series Temporales. Base de datos de objetos de estudio.

Anexo 2 de la Investigacion de Series Temporales. Codificacion de unidades académicas.
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Anexo 1 de la Investigacion de Series Temporales. Base de datos de objetos de estudio

Tabla 24
Base de datos afio 2009 — 2013

No. Afo  Fac Sexo Edad Talla Peso IMC Interpretacion
1 2009 1 1 17 171 114 17.70 1.BAJO PESO
2 2009 1 1 18 1.69 113 18.00 1.BAJO PESO
3 2009 2 2 19 1.45 67 1450 1.BAJO PESO
4 2009 2 2 18 1.72 108 16.60 1.BAJO PESO
5 2009 2 2 17 1.50 90 18.20 1.BAJO PESO
6 2009 2 2 19 1.56 98 18.30 1.BAJO PESO
7 2009 2 2 19 1.52 93 18.30 1.BAJO PESO
8 2009 2 1 18 1.80 119 16.70 1.BAJO PESO
9 2009 2 1 19 1.69 106 16.90 1.BAJO PESO
10 2009 3 2 19 1.50 74 1490 1.BAJO PESO
11 2009 3 2 22 1.48 77 16.00 1.BAJO PESO
12 2009 3 2 18 1.61 91 16.00 1.BAJO PESO
13 2009 3 2 18 1.78 112 16.10 1.BAJO PESO
14 2009 3 2 19 1.56 87 16.20 1.BAJO PESO
15 2009 3 2 17 1.50 82 16.60 1.BAJO PESO
16 2009 3 2 19 1.65 101 16.90 1.BAJO PESO
17 2009 3 2 18 1.65 101 16.90 1.BAJO PESO
18 2009 3 2 20 157 92 17.00 1.BAJO PESO
19 2009 3 2 24 1.62 99 17.10 1.BAJO PESO
20 2009 3 2 19 1.68 106 17.10 1.BAJO PESO
21 2009 3 2 19 1.52 87 17.10 1.BAJO PESO
22 2009 3 2 18 151 86 17.10 1.BAJO PESO
23 2009 3 2 18 1.61 101 17.70 1.BAJO PESO
24 2009 3 2 18 157 96 17.70  1.BAJO PESO
25 2009 3 2 18 1.54 93 17.80 1.BAJO PESO
26 2009 3 2 18 142 79 17.80 1.BAJO PESO
27 2009 3 2 19 1.53 92 17.90 1.BAJO PESO
28 2009 3 2 19 151 90 17.90 1.BAJO PESO

Nota: Autoria propia. Ejemplo de la base de datos original de 10,733 datos.



Anexo 2 de la Investigacion de Series Temporales. Codificacion de unidades académicas

Tabla 25

Codificacion para las Unidades Académicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Cédigo  Unidad académica

01 Facultad de Agronomia

02 Facultad de Arquitectura

03 Facultad de Ciencias Econdémicas

04 Facultad de Ciencias Juridicas

05 Facultad de Ciencias Médicas

06 Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
07 Facultad de Humanidades

08 Facultad de Ingenieria

09 Facultad de Odontologia

10 Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
13 Facultad de Psicologia

14 Escuela de Historia

15 Escuela de Trabajo Social

16 Facultad de Ciencias de la Comunicacion
24 CEMA

28 Ciencias Politicas

29 EFPEM

39 Escuela de Lenguas

53 Escuela de Enfermeria

Nota: Autoria propia
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Resumen

Se consider6 importante analizar la dieta de hombres universitarios jovenes y su relacion con
la salud. Se ha comprobado a través de diferentes estudios, que para lograr un estado de salud
integral es importante una alimentacion adecuada. También la actividad fisica juega un papel
importante en el desarrollo y mantenimiento del organismo. EIl propésito de esta investigacion
fue determinar el efecto de la dieta de universitarios de primer ingreso en el metabolismo de la
glucosa y el perfil de lipidos. La muestra estuvo conformada por 50 estudiantes universitarios
(25 deportistas y 25 sedentarios) de la Universidad San Carlos de Guatemala, durante 2016,
evaluandose la condicion fisica y la frecuencia de consumo de alimentos. Se hizo un analisis
comparativo a partir de los datos de alimentacion y resultados bioquimicos que se tenian de
ambos grupos de estudio. Se encontrd que el 72% de la muestra de los jovenes deportistas y 80%
del grupo sedentario, tienen una dieta no saludable. Mientras que un 28% de los estudiantes
deportistas y 20% de los sedentarios llevan una dieta saludable. Sin embargo, el efecto de la dieta
entre los 25 jovenes universitarios deportistas y 25 sedentarios no tuvo un valor estadisticamente
significativo. Por ello, se puede concluir que el efecto de la dieta de hombres jovenes
universitarios deportistas y sedentarios no tiene un efecto en el metabolismo de glucosa y el

perfil de lipidos.
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Introduccion

La Unidad de Salud cuenta con el Area de Medicina Preventiva e Investigacion-MEPI- la cual
se encarga de identificar e intervenir en los problemas de salud de la comunidad universitaria.
Este trabajo se realiza en la Clinica de Nutricion, a cargo de MEPI y trata de demostrar si
jovenes que hacen deporte de manera competitiva (buena condicidn fisica) se alimentan de una
manera méas saludable al compararlos con jovenes de la misma edad e IMC pero que no hacen
ningun tipo de actividad fisica (mala condicidn fisica). Este tipo de informacion podra ayudar a
implementar herramientas para mejorar el estado nutricional de los estudiantes y trabajadores de
la Universidad San Carlos de Guatemala.

La Unidad de Salud, realiza a un 20% de los estudiantes universitarios de primer ingreso una
prueba integral de salud, denominada examen multifasico, al 80% restante le corresponde
realizar un examen auto administrado, incluyendo charlas de salud.

Los datos recolectados en el examen multifasico sirven para detectar (control epidemioldgico)
diversos aspectos que pueden afectar a la salud integral de los jovenes estudiantes a corto
mediano y largo plazo. Es funcién de la clinica de Nutricion, evaluarlos antropométricamente y
educar sobre los habitos saludables para alimentarse. Se han realizado diversas investigaciones al
respecto, pero es de interés en los profesionales de la nutricion y medicina, conocer si tener una
condicion fisica buena a excelente (estudiantes deportistas), hace que el consumo de alimentos
saludables sea el establecido segun las guias nutricionales nacionales, asi mismo verificar si

existen diferencias en el metabolismo de la glucosa y perfil de lipidos.
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Antecedentes

Marco contextual

Estilo de vida saludable. Se considera como acciones repetitivas sobre un comportamiento.
Si el comportamiento no es repetitivo entonces este se vuelve en una practica 0 una accion
aislada. Mantenimiento corporal, actividad fisica, buena nutricion, ciclos de suefio regulares.
(FAO, 2016)

Estilo de vida no saludable. Son acciones orientadas equivocadamente, donde las personas
por falta de conocimiento de las consecuencias que se originan cuando se practican en forma
repetitiva y que se realizan méas por imitaciébn o por falta de voluntad, cuando no hay
conocimiento del dafio que repercute en la salud de la persona. Los estilos de vida no saludables
conllevan a que las personas contraigan enfermedades crénicas no trasmisible. Las principales
enfermedades crdnicas no trasmisibles (ENT) (OMS, 2013)

Sedentarismo. Se hace referencia al sedentarismo o la falta de actividad fisica cuando la
persona no realiza una cantidad minima de movimiento diario (por lo menos entre 25 y 30
minutos), que produzca un gasto energético >10% del que ocurre habitualmente al llevar a cabo
las actividades cotidianas (Varela, Duarte y Salazar, 2011).

Estilo de vida sedentaria. Los habitos de vida sedentarios estan creciendo en la sociedad,
sobre todo desde el auge de las tecnologias, y el estilo de vida sedentario estd siendo también
transmitido a los nifios que cada vez dedican mas tiempo a actividades sedentarias. Tanto el
sedentarismo como la inactividad fisica, se ha demostrado que tiene consecuencias negativas
para la salud y que pueden llegar a convertirse en un problema grave de salud publica. (Journal

of sport and health research 2017)
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Sedentarismo y problemas cardiovasculares y metabolicos. Diversos estudios han
demostrado que los niveles mas bajos de AF y los mayores niveles de CS se han asociado con un
mayor riesgo cardiometabdlico global, ademéas de sobrepeso entre los nifios. En conclusion,
encontraron que los niveles mas bajos de AF y los niveles més altos de empleo de medios
electrénicos (destacando la TV), fue relacionada con el mayor riesgo cardiometabdlico teniendo
en cuenta diferentes factores (porcentaje de grasa corporal, presion arterial sistolica, triglicéridos
y colesterol VLDL y LDL). Por lo que podriamos decir, que un aumento de la AF y la
disminucion CS contribuirian a reducir el riesgo cardiometabolico en nifios (Journal of sport and
Health Research, 2017)

Beneficios de la actividad fisica. El ejercicio fisico adecuado e individualizado, realizandolo
con frecuencia, en forma continua y progresiva, mantiene el funcionamiento 6ptimo de los
aparatos y sistemas del organismo primordialmente el cardiovascular y musculo esquelético,
reduce el riesgo de enfermedades crénico degenerativas, mejora el control de las mismas,
contribuye al bienestar mental y psicoldgico, mejora el estado de &nimo, mejora la autoestima y
da una consideracion positiva sobre la imagen corporal (Centro para el control y proteccion de
enfermedades, 2015)

Alimentacion balanceada: Consumir regularmente una dieta balanceada con alimentos de
baja densidad energética como verduras, frutas, cereales, ya que se pueden absorber en
cantidades importantes y no estard uno ingiriendo muchas calorias; comer carnes especialmente
lomo de res, o cerdo sin grasa, pollo o pavo sin la piel y la disminucion de sal, grasas y azucares
(FAO, 2016).

Alimentacion deportista: Los principios de la nutricion no son diferentes para los deportistas

de los no deportistas, y cualquier consejo nutricional deberia basarse en las pautas para una
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alimentacion sana. Los alimentos que se incluyen en una dieta deportiva atienden a tres objetivos
bésicos: proporcionan energia, proporcionan material para el fortalecimiento y reparacién de los
tejidos, mantienen y regulan el metabolismo. No existe una dieta general para los deportistas,
cada deporte tiene unas demandas especiales y una nutricion especifica (Benavides2013).

Prueba de Harvard. La Prueba del Escalon de Harvard (Harvard Step Test) es una es una
prueba de espacios cerrados para calcular la capacidad de recuperacion del deportista a través de
la frecuencia cardiaca. La Prueba de Harvard es una de las formas més sencillas de evaluar la
capacidad cardiovascular. La prueba original consiste en subir y bajar un banco resistente con
una altura de 20 pulgadas (unos 50,8 cm) para varones y 18 pulgadas (unos 45,8 cm) para
mujeres que hara las veces de "escalon”.

Prueba de Harvard modificada. La condicion fisica se determina hasta el afio 2004,
utilizando un escalén o grada de madera (de 35,40,45 y 50 centimetros) y se asignaba de acuerdo
con la estatura de la o el estudiante, luego se le indicaba que debia subirlo y bajarlo 120 veces en
4 minutos. Fueron categorizados como: Sedentarios cuando el indice de condicion fisica fuera <
61 y Activos cuando el indice> 60.

En el afio 2004 el area de Medicina Preventiva e Investigacion realizé un estudio de
efectividad de la prueba en 361 estudiantes, observando que la estatura promedio era de 1.62
mts, realizando el 78% de ellos la prueba de condicidn fisica en las gradas de 35 y 40 cms. Por
tal motivo se efectud el presente estudio para determinar si la prueba en las gradas de 35 cms
para mujeres y 40 cms para hombres tiene una adecuada correlacion y concordancia para la
determinacion de la condicién fisica del estudiante de primer ingreso.

Metabolismo
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Glucosa. Los valores normales por debajo de 100 mg/dL en ayunas representan individuos
sanos. Se consideran pre diabéticos aquellos que tienen valores de 100-126mg/dl en ayunas y
quienes tengan un valor igual o superior a 126 mg/dL en ayunas, constituye criterio de diabetes
(ADA, 2019).

Colesterol total. Segun las guias del Adult Treatment Panel 111 —APT- los valores deseables
de colesterol total deben estar por debajo 200 mg/dL en adultos. Es necesario analizar sus
fracciones HDL y LDL (APT II1, 2004).

Colesterol HDL. Los valores deseables de colesterol HDL deben estar por arriba de 40 mg/dl
(APT 111, 2004).

Colesterol LDL: Los valores deseables de colesterol LDL deben estar por debajo de 100
mg/dL en adultos (APT 111, 2004).

Triglicéridos: Los valores deseables de triglicéridos deben estar igual o por debajo de 150
mg/dL en adultos (APT 111, 2004).

Estudios previos

Comparacion de la ingesta alimentaria y requerimiento energético en adolescentes
deportistas de la Unidad Educativa Salesiana Cristébal Colon en la ciudad de Guayaquil.

El objetivo del estudio es comparar el requerimiento energético de acuerdo con la ingesta
regular gque tienen los adolescentes deportistas de la institucion. La metodologia empleada fue de
tipo no experimental de caracter transversal, con un enfoque cuantitativo- descriptivo mediante
analisis de datos recolectados utilizando un instrumento de historia clinica nutricional y
recordatorio de 24 horas. La poblacion de estudio fue adolescentes deportistas seleccionados por
criterios de inclusion y exclusion. Se demostr6 una diferencia significativa en cuanto al promedio

de la ingesta alimentaria fue de 2156.42 kcal y su requerimiento energético 3186.64 kcal con un
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déficit 1030.22kcal. En conclusion, de los adolescentes deportistas el 95,45% tienen un consumo
alimentario inferior al requerido y un 4.55% requerimiento adecuado. Por lo tanto, sélo la
realizacion de actividad fisica no es suficiente para tener un estilo de vida saludable debido a que
los deportistas no consumen una alimentacion equilibrada y adecuada a su etapa de vida e
intensidad de actividad que realizan.

Comparacion de parametros analiticos entre adolescentes deportistas y sedentarios como
determinantes del nivel de salud en la comunidad de Extremadura

La investigacion compard el nivel de salud entre adolescentes de 12 a 16 afios, sedentarios y
deportistas, asi como entre distintos tipos de deportes. EIl objetivo era identificar la influencia de
la actividad fisica en la salud, y qué tipo de deporte es méas saludable. Para evaluar el nivel de
salud, se analizaron pardmetros de sangre: serie roja, ferritina, serie blanca, perfil lipidico, perfil
hepatico y otros parametros bioquimicos. En el estudio participaron 116 sujetos, 59 varones y 57
mujeres. Se encontraban deportistas de las disciplinas de combate, fondo, colectivos y
estudiantes sedentarios (no practican ninguna actividad fisica). A todos los sujetos, se les extrajo
sangre venosa con el fin de analizar los diferentes pardmetros sanguineos. Se concluy6 que la
practica de actividad fisico deportiva y de manera especial el entrenamiento de la capacidad
aerobica produce beneficios cardiovasculares en los adolescentes. Los chicos y chicas que
practican deporte son mas saludables a nivel cardiovascular que los sedentarios. (Villalbo, 2011).

Comparacion de la hemoglobina glicosilada con los habitos alimenticios de estudiantes
saludables con buena y mala condicién fisica.

En esta investigacion se compard los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) con los
habitos alimenticios de estudiantes saludables con buena y mala condicion fisica. La muestra era

de 50 estudiantes voluntarios, saludables de sexo masculino con IMC normal, con prueba de
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Harvard modificada > 80 se considero6 a los estudiantes con buena condicion fisica y < 60 con
mala condicion fisica. Se realizd un recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo para
determinar los habitos alimenticios. La prueba de Shapiro-Wilks se utiliz6 para determinar la
normalidad de los datos y la prueba de Levene para comprobar la homogeneidad de las
varianzas. Para determinar si hubo diferencia significativa se utiliz6 ANOVA con significancia
del 95 % de confianza. El valor promedio de HbAlc fue 5,5 % en estudiantes con buena
condicion fisica y de 5.6 % en estudiantes con mala condicion fisica, sin diferencia
estadisticamente significativa. Los estudiantes con buena condicion fisica (Harvard >80)
presentaron una mayor ingesta caldrica de carbohidratos, proteinas y grasas comparado con los
estudiantes con mala condicion fisica asi mismo obtuvieron mejores niveles de colesterol HDL y
triglicéridos. La prueba HbAlc presentd valores altos de sensibilidad y especificidad.
Finalmente, no se observo diferencia estadisticamente significativa entre los héabitos de
alimentacion y la frecuencia de consumo de alimentos comparados con la HbAlc ya que en
promedio ambos obtuvieron resultados de 5.5 % y valores de glucosa normal (Ranchos, Porres y
Morales, 2016).

Estudio nutricional, habitos deportivos y su relacion con datos antropométricos en
deportistas federados versus sedentarios

Este estudio deseaba establecer una relacién causal entre la practica de deporte y el
mantenimiento de unos buenos habitos alimenticios con los datos antropométricos obtenidos. Se
selecciond a 122 deportistas y 20 sedentarios, de ambos sexos. La recoleccién de datos, se llevo
acabo en un cuestionario médico-deportivo que abarca los datos personales del voluntario; el
deporte que practica, a qué federacion y/o club deportivo pertenece, etc., ademas del historial

médico actual y los antecedentes familiares. También se les realizaba una encuesta nutricional,
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en el que se combinada un recordatorio de 24horas con uno de frecuencia de consumo. Como
resultados se observé que los deportistas presentan mejores medidas antropométricas que los
sedentarios, aun ingiriendo mayor cantidad de kilocalorias y macronutrientes al dia. Los
participantes sedentarios presentan mayor porcentaje graso comparandolo con los deportistas,

siendo maés significativa la diferencia entre los varones que entre las mujeres(Benavides2013).
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Justificacion

Segln un estudio comparativo entre adolescentes deportistas y sedentarios el principal
problema de los jovenes de alto rendimiento fisico es que no tienen una alimentacion adecuada
rica en nutrientes. Este aumenta, cuando la demanda calérica es mayor a la ingesta alimentaria
dado que existe un desequilibrio en el organismo lo que provoca que las funciones metabdlicas
normales no se ejecuten correctamente, provocando un desarrollo y crecimiento no adecuado,
disminucion en el rendimiento en actividades académicas y deportivas (Villalobo, 2017).

Son muchos y variados los estudios que se han realizado sobre la relacion directa entre la
practica de ejercicio fisico y el nivel de salud. Algunos de ellos relacionan la inactividad fisica
con un alto riesgo a padecer diversas enfermedades.

Un estudio realizado en la USAC (Avila, 2017), demostr6 que jovenes deportistas de sexo
masculino presentaban valores inferiores de glucosa, triglicéridos y LDL, y valores elevados de
HDL al compararlos con jovenes universitarios sedentarios con mala condicion fisica, de la
misma edad. Este estudio no incluyd la alimentacion de los estudiantes.

Por lo tanto, se considera necesario comparar la calidad de la dieta entre estudiantes
deportistas y sedentarios. Siendo la dieta un parametro de referencia al analizar diferencias
significativas entre los valores metabdlicos (glicemia y perfil lipidico) de ambos grupos segun la
frecuencia de consumo de alimentos. Se desea determinar el efecto de la dieta de jovenes
universitarios deportistas y sedentarios en el metabolismo de la glucosa y lipidos con IMC

normal.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar el efecto de la dieta de jovenes universitarios deportistas y sedentarios en el

metabolismo de la glucosa y lipidos con indice de masa corporal normal.

Objetivo especifico

Clasificar la dieta de jovenes universitarios deportistas y sedentarios segun la frecuencia de
consumo de alimentos diarios.

Clasificar la glucosa y el perfil de lipidos segun los criterios de la Asociacion Americana de
Diabetes -ADA- y las Guias para el tratamiento de las dislipidemias en el adulto ~ATP IlI-
respectivamente.

Comparar la dieta con los criterios de niveles de glucosa y lipidos adecuados para ambos

grupos de universitarios.
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Para determinar si la actividad fisica junto con la dieta de un deportista y una persona

sedentaria afectaban directamente los marcadores bioquimicos de glucosa y perfil de lipidos, se

definieron 5 variables dependientes de la investigacion las cuales se describen en la tabla 24. Se

establecieron criterios de diagnostico para personas sanas segun los criterios de la Asociacion

Americana de Diabetes y las Guias de tratamiento para adultos I11.

Tabla 24
Descripcion y operacionalizacion de variables
VARIABL DEFINICION DEFINICION DIMENS INDICADOR ESCAL
E CONCEPTUAL OPERACIONAL ION A
Dependiente
Serie de Sumatoria de las Nomina
productos, naturales o respuestas a 10 alimentos Punteo menor | dicotémica
transformados, que de la base de datos Dieta a 34 puntos. Que se
conocemos con el Valores de la dieta de saludable encuentre  debajo Frecuen
nombre de alimentos, 1a5 del percentil 25 cia y
que contienen una porcentaje
serie de sustancias
Dieta quimicas Punteo mayor nominal
denominadas a mayor a 34.0 dicotém
nutrientes puntos. Que se ica
Dietano  encuentre Por
saludable arriba del percentil Frecuen
25 cia y
porcentaje
*Ver recodificacion en recoleccion de datos de la dieta
Independi
ente
Habilidad de Se realiz6 la prueba Deportist Obtuvo un nominal
realizar de Harvard Modificada a resultado en la dicotémica
adecuadamente (35 y 40 centimetros.), prueba de Harvard
trabajo muscular con el propdsito de modificada igual o Porcent
identificar a los mayor a 80 aje
Condicion estudiantes sedentarios.
fisica Sedentari Obtuvo un nominal
o} resultado en la dicotémica
prueba de Harvard
modificada igual o Porcent
menor a 60 aje
Aldohexosa Pruebas  seroldgicas Glucosa Resultados razon
presente en el reino con ayuno previo de 14  sérica valores en mg/dL
vegetal y en la sangre  horas: glucosa y
de los animales en hemoglobina glicosilada,
Glucosa una proporcion de 1  las muestras fueron por el

g/L
aproximadamente.

laboratorio de la Unidad
de Salud de la
Universidad de San Carlos
de Guatemala.



Perfil de
lipidos

Cuantificacion
analitica de una serie de
lipidos que son
transportados en la
sangre por los
diferentes  tipos de
lipoproteinas
plasméticas.

Pruebas
seroldgicas con ayuno
previo de 14 horas:
Perfil lipidico, las
muestras fueron por el
laboratorio de la
Unidad de Salud de la
Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Triglicé Resultados razén
ridos valores en
mg/dL
LDL Resultados razén
valores en
mg/dL
HDL Resultados razén
valores en
mg/dL
Colester Resultados razén
ol total valores en

mg/dL
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Materiales y métodos

Poblacién

50 estudiantes universitarios incluidos en la base de datos del area de Medicina Preventiva e
Investigacion durante el afio 2016.
Disefio de la investigacion

Estudio observacional, retrospectivo de casos y controles
Recursos

Recursos humanos. 1 investigadora estudiante de nutricion,1 supervisora de Ejercicio
Profesional Supervisado, 1 supervisor del &rea de investigacion de la Unidad de Salud de la
Universidad San Carlos de Guatemala.

Instrumentos.Algoritmo y recodificacion de variables de la base de datos, formato de
recoleccion de datos de frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 1 de la investigacion).

Equipo. 1 computadora, internet, programa estadistico SPSS 15.0
Métodos

Muestra. La muestra fue elegida a conveniencia y comprende la base de datos de 50 joévenes
de sexo masculino, estudiantes universitarios sanos con IMC normal. Las variables edad y sexo
fueron controladas en el estudio. Se tenian grupos pareados por edad. Por cada estudiante
sedentario de una edad especifica habia un deportista de la misma edad.

Seleccion de casos. Los estudiantes que practicaban un deporte y que presentaron buena
condicion fisica segun la prueba de Harvard modificada realizada en la Unidad de salud de
USAC. Se considerd deportista a un estudiante que tenga un resultado igual o mayor a 80 en la

prueba.
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Seleccién de controles. ElI grupo control fue conformado por estudiantes sedentarios con
mala condicion fisica. Los estudiantes que obtuvieron un resultado igual o0 menor a 60 en la
prueba de Harvard modificada realizada en la Unidad de Salud de USAC.

Recoleccion de datos.

Dieta. La frecuencia de consumo de cada grupo de muestra se extrajo del programa virtual
utilizado para atencion nutricional en la clinica de nutricién. Segln la base de datos utilizada en
este estudio la recoleccion de frecuencia estaba estructura de la siguiente forma:

Recodificacion de la dieta. En esta investigacion se utilizaron los siguientes alimentos frutas,
verduras, comida chatarra, snacks, gaseosas, pasteles, golosinas, sopas instantneas, pasteles y
embutidos.

Al grupo frutas y verduras se les asignaron los siguientes valores: 1= diario, 2=semanal,

3=mensual, 4= nunca

Para la comida chatarra, snacks, gaseosas, pasteles, golosinas, sopas instantaneas, pasteles y

embutidos se invirtio la codificacion 1=nunca, 2=mensual, 3=semanal, 4=diario

Para cada registro se hizo la sumatoria de los 10 alimentos incluidos y se utilizé el percentil

25 como punto de corte para definir el tipo de dieta:

Menor o igual a 25 puntos = Dieta saludable
Mayor de 25 puntos = Dieta no saludable

Andlisis de base de datos. Se utilizd la dieta ya clasificada que presentaba la base de datos
segun la frecuencia de alimentos que los estudiantes indicaron.

Una vez realizada la sumatoria de todas las respuestas de cada participante de ambos grupos,
se designd el valor de la dieta total y se utiliz6 el valor del percentil 25 para punto de corte entre

alimentacion saludable y no saludable. Se tomo el percentil 25 pues los valores usados para
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clasificar la dieta fueron los menores y no los mayores. Este primer parametro fue Gtil para
comprar la dieta contra los valores bioquimicos de cada grupo de estudiantes.

Valores bioquimicos. Se utilizo la informacion de la base de datos, mediciones recolectadas a
partir de un ayuno de 14 horas. Se incluy6 glucosa en ayunas, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL y triglicéridos totales.

Seleccién de criterios para valores metabolicos. Para clasificar ambos grupos en cuanto a
saludable y no saludable se utilizaron las pruebas bioguimicas realizadas en la unidad de salud.
Las pruebas fueron glucosa en ayunas, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y
triglicéridos. Los criterios utilizados para analizar la glucosa fueron los establecidos por la
Asociacién Americana de Diabetes 2019. Se establecié un valor normal por debajo de 99mg/dL
de glicemia en sangre. El perfil lipidico fue evaluado bajo los criterios de las guias para el
tratamiento de dislipidemias en adultos (Rubio, 2014). Estas establecen valores adecuados de
colesterol total por debajo de 200mg/dl; colesterol HDL arriba de 40mg/dL; colesterol LDL
menor de 100mg/dL y triglicéridos por debajo de 150mg/dL.

Se utilizé el andlisis estadistico ANOVA para comparar la dieta y los valores bioquimicos de
los grupos de estudiantes universitarios a estudiar. Estos valores cuantitativos se analizaron
estadisticamente con significancia del 95% de confianza esperando un valor de p <0.05. Se

aplico la prueba de chi cuadrado para el analisis deferencial entre deportistas y sedentarios.
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Resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos del analisis de data recolectada.

Tabla 25
Comparacion de la dieta segun frecuencia de consumo de alimentos de estudiantes
universitarios deportistas y sedentarios. Unidad de Salud, USAC 2020

Estudiantes deportistas Estudiantes sedentarios
Alimentos N= 50 N= 50
— — Valor p
diario semanal mensual nunca diario semanal mensual nunca
(%) (%) (%) f (%) (%) f (%) f (%) f (%)
Verduras 11(44) 14 (56) 0 0 14 (56) 10 (40) 1(04) 0 0.36
Frutas 13(52) 12 (48) 0 0 9 (36) 16 (64) 0 0 0.25
Embutidos 6(24) 18(72) 1(4) 0 5(20) 14(56) 6(24) 0 0.10
Frituras 0 7(28) 18 (72) 0 1(4) 6 (24) 18 (72) 0 0.60
Comida réapida 0 15 (60) 10 (40) 0 0 15 (60) 10 (40) 0 1.00
Sopas
instantaneas 0 0 25 (100) 0 0 4 (16) 21(84) 0 0.10
Snacks 3(12) 17 (68) 5 (20) 0 2 (8) 16 (64) 7 (28) 0 0.75
Golosinas 2 (8) 15 (60) 8(32) 0 4 (16) 12 (48) 9 (36) 0 0.60
Pasteles 11(44) 12 (48) 2(8) 0 9 (36) 11 (44) 5 (20) 0 0.46
Gaseosas 5 (20) 14 (56) 6 (24) 0 3(12) 16 (64) 6 (24) 0 0.72

Fuente: Base de datos de la Unidad de Salud USAC, Medicina Preventiva e Investigacion
Analisis estadistico ANOVA

En la tabla 25 se presentan los 50 universitarios deportistas y sedentarios comparandose ente
si la frecuencia de consumo de diferentes grupos de alimentos. Se puede observar que un 52% de
los deportistas comen frutas todos los dias y solo un 36% de los sedentarios consumen este
mismo grupo de alimento a diario. Resultados contrarios se encontraron en el consumo de
verduras. Un 48% de los deportistas contra un 64% de los universitarios sedentarios comen
vegetales varias veces a la semana. Se debe tomar en cuenta que la ingesta de comida rapida,
alimentos ultraprocesados y azucares tiene una frecuencia de varias veces a la semana. Estos

datos no son estadisticamente significativos.
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Tabla 26

Comparacion del tipo de dieta en 25 estudiantes deportistas y 25 estudiantes sedentarios de
la unidad de salud USAC 2020

Deportista Sedentario
f (%) f (%) Valor de p
. Saludable 7(28) 5 (20)
Tipo de 0.43
dieta No saludable 18 (72) 20 (80)
Total 25 (100) 25 (100)

Fuente: Base de datos de la Unidad de Salud USAC, Medicina Preventiva e Investigacion
Andlisis estadistico ANOVA

En la tabla 26 se puede observar que mas del 50% de los universitarios deportistas y
sedentarios tiene una alimentacién no saludable. Los resultados indican que solo un 28% del
grupo deportista tiene una alimentacion saludable. Aun asi, no se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos.

Tabla 27

Comparacion de la bioquimica sanguinea segun tipo de dieta de los 25 estudiantes

deportistas. Unidad de Salud, USAC 2020.
Dieta Saludable Dieta No saludable

media (Sd) media (Sd) Valor de p
Colesterol Total 143.75 (40.80) 150.01 (48.42) 0.76
Colesterol HDL 45.78 (9.31) 51.88 (8.72) 0.14
Colesterol LDL 79.88 (38.07) 80.45 (41.74) 0.97
Glucosa 81.47 (8.88) 89.45 (10.11) 0.08
Triglicéridos 105.28(38.0) 88.38 (44.59) 0.38

Fuente: Base de datos de la Unidad de Salud USAC, Medicina Preventiva e Investigacion
Analisis estadistico ANOVA
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Figura 45. Comparacion de dieta saludable y no saludable segun valores bioquimicos de universitarios deportistas. Base de datos de la Unidad

de Salud USAC, Medicina Preventiva e Investigacion. Analisis estadistico ANOVA Unidad de Salud, USAC 2020.
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Tanto en la tabla 27 como en la figura 45, se encuentra la comparacién realizada en el grupo
de universitarios deportistas de ambas dietas. Todos los valores medios de la bioguimica se
mantienen en rangos segun criterios internacionales.

Tabla 28

Comparacion de la bioquimica sanguinea segun tipo de dieta de los 25 estudiantes
sedentarios. Unidad de Salud, USAC 2020

Dieta s_aludable Dieta no_saludable Valor de p
media (sd) media (sd)
Colesterol Total 151.39 (36.46) 144.64 (35.49) 0.71
Colesterol HDL 40.63 (10.29) 44.88 (14.74) 0.45
Colesterol LDL 86.28 (29.67) 71.48 (40.22) 0.36
Glucosa 85.74 (7.54) 81.98 (9.71) 0.35
Triglicéridos 120.71(41.45) 141.38(92.33) 0.45

Fuente: Base de datos de la Unidad de Salud USAC, Medicina Preventiva e Investigacion
Andlisis estadistico ANOVA

Wcr
300 3 HoL

oL
M Glucosa

O rigliceridos
250

200

150

100

of | :

0

Salu:jable No salludable
Figura 46. Comparacion de la bioquimica sanguinea de no deportistas segun tipo de dieta de los 25 estudiantes sedentario. Base de datos de
la Unidad de Salud USAC, Medicina Preventiva e Investigacion. Andlisis estadistico ANOVA Unidad de Salud, USAC 2020.

En los resultados de la tabla 28 muestra los valores medios de la bioquimica del grupo

sedentario. Este grupo de universitarios también se encuentran dentro de rangos adecuados segun

criterios internacionales.
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Discusidén

La presente investigacion pretende conocer el efecto de la dieta de 50 hombres universitarios,
deportistas y sedentarios, en el metabolismo de glucosa y el perfil de lipidos. Tanto el grupo de
casos (deportistas) como el grupo control (sedentarios) eran sanos, con IMC normal con una
media de edad de 19.5 * 1.5afios (rango 18-23 afios).

En la tabla de resultados 25 se observd que 52% de los deportistas si consumen frutas y
verduras todos los dias y 56% consumen verduras varias veces a la semana. Mientras que un
mayor porcentaje de estudiantes sedentarios que consumen frutas de forma semanal y verduras
todos los dias. En ambos grupos se observo un consumo de alimentos ultraprocesados de forma
diaria y semanal. Pero al comparar la dieta de deportistas y sedentarios en la tabla 26, méas del
50% de la muestra total, llevaban una dieta no saludable. Seguin el andlisis estadistico, no se
observa diferencia significativa entre ningun grupo. Estos resultados coinciden con otros
estudios, los cuales indican que el patron alimentario actual de los jovenes universitarios se aleja
cada vez méas de la dieta adecuada. Hay un aumento del consumo de alimentos procesados,
exceso de carnes, comida rapida y bebidas azucaradas. (Fortes, 2013). Otros estudios indican que
las dietas de los adolescentes deportistas son en general similares a las de los no deportistas.
Ambos grupos consumen cantidades de grasa total y grasa saturada superiores a las
recomendadas, asi como raciones diarias inadecuadas de fruta, verdura, cereales y lacteos
(Collins, Ward, Mirza, 2012). Es importante resaltar que el analisis de la dieta que se realizd en
este estudio fue cualitativo y no cuantitativo. Para futuras investigaciones se recomienda analizar
la dieta de forma cuantitativa. Cuando se analizo el efecto de la dieta de los universitarios en el

metabolismo de glucosa y el perfil de lipidos se hallaron los siguientes resultados (ver tabla 27 y
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tabla 28). Se observd que los sujetos con dieta saludable y no saludable presentaron valores
medios de glucosa y el perfil de lipidos dentro de los rangos adecuados. Aun asi, los estudiantes
que llevaban una dieta no saludable, presentaron mejores parametros bioquimicos que los
universitarios con dieta saludable, en ambos grupos (deportistas y sedentarios). Pero no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para los valores bioquimicos entre los
deportistas con diferentes dietas.

Una buena dieta y actividad fisica constante son fundamentales para mantener un estilo de
vida saludable. Estad demostrado que la actividad fisica practicada frecuentemente y con elevada
intensidad y duracion es la méas efectiva para el control de los factores de riesgo cardiovascular
(Carrera y Ordofiez 2015). La actividad fisica en la poblacién joven ha sido investigada en
estudios guatemaltecos. Segun los resultados de la Primera Encuesta Nacional de la Juventud —
ENJU-, el porcentaje total de jovenes que desarrolla alguna actividad fisica es solamente del
46.29%, de este porcentaje los hombres lo hacen con mayor frecuencia (ENJU, 2011).

La edad de los estudiantes de la muestra probablemente fue un factor protector ante el riesgo
de alteraciones metabolicos. Se considera importante incluir a estudiantes mujeres en estudios
futuros, pues diversas investigaciones han demostrado que el sexo es un factor determinante. En
un estudio brasilefio sobre asociacion entre el comportamiento sedentario y el perfil
antropomeétrico y metabdlico en adolescentes en la ciudad de Curitiba, Parand, se determino que,
en una muestra de 952 participantes, hombres y mujeres, la mitad de las mujeres tenian el
colesterol alto y presentaban niveles de colesterol total menos favorable que los hombres
(Guimaraes, Da Silva, Mazzardo 2013). Resultados similares se han observado en diferentes

investigaciones realizadas por Faria, Dalpino and Takata (2008), Luciano (2009), Moura, De
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Castro, Mellin and Figueiredo (2000); Rover and Souza (2007), Srinivasan, Myers and Berenson
(2002).

El grupo con una dieta saludable se reduce a un 28% de los estudiantes. Los 12 universitarios
que consumen una dieta adecuada estan divididos por 7 deportistas y 5 sedentarios. Los
resultados demuestran que no hay relacién significativamente estadistica entre ser deportista y
tener una dieta saludable. Tampoco hay relacién entre ser sedentario, tener una mala
alimentacion y presentar a valores alterados de glucosa y perfil de lipidos.

En cuanto a las limitantes del estudio, se clasificd a las personas sedentarias por la condicién
fisica presentada en la prueba de Harvard. Esta capacidad aerdbica estd mas relacionada con la
practica de actividad fisica intensa que con la practica de la actividad fisica moderada (Carrera 'y
Ordofiez, 2015). En futuras investigaciones sera importante conocer el nivel de intensidad de la
actividad fisica practicada por los sujetos del estudio para poder interpretar correctamente los
resultados.

El estado nutricional solo se midié por medio del indice de masa corporal pero no se
determind composicién corporal. El indice de masa corporal (IMC) no esta relacionado
directamente con niveles de glicemia y el perfil de lipidos incluidos en el indice metabodlico. En
cambio, la circunferencia de la cintura, si puede indicar riesgo cardiometabdlico asociado a la
adiposidad abdominal. (Lavielle, Aquino, Jauregui 2014). Seria interesante reevaluar la relacion
del perfil metabdlico respecto a la composicién de la muestra.

Posiblemente el tamafio de la muestra haya sido un factor limitante para evaluar el efecto de
la dieta en la glicemia y perfil lipidico de los deportistas y no deportistas. Tomando en cuenta
que la cantidad de estudiantes con dieta saludable fue menor a lo esperado, los resultados

pudieron haber sido afectados por errores de tipo 2.
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El area de Medicina Preventiva e Investigacion de la Unidad de Salud de la USAC ha
realizado diversos estudios para conocer el comportamiento de los estudiantes universitarios y su
relacion con la nutricion. El presente tema de investigacion es el primero que estudia el efecto de
la dieta en el metabolismo de glucosa y lipidos de universitarios. Esta es una oportunidad para
futuras nutricionistas de continuar estudios sobre comportamiento entre los jovenes

universitarios para dar soporte nutricional y lograr un manejo integral de la salud.
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Conclusiones

No se observaron resultados estadisticamente significativos en el efecto de la dieta de
deportistas y sedentarios en el metabolismo de glucosa y el perfil de lipidos.

La mayoria de los estudiantes deportistas (72%) y sedentarios (80%) reportaron consumir una
dieta clasificada como no saludable.

Las medias de los valores bioquimicos para deportistas y sedentarios estan dentro de los

rangos saludables segun criterios internacionales.
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Recomendaciones

Se debe tener un seguimiento nutricional con el deportista universitario para conocer la
frecuencia de consumo y porciones aproximadas de los grupos de alimentos. Asimismo, realizar
céalculos promedios de ingesta diaria y determinar si llega a sus requerimientos diarios para un
mejor rendimiento.

El llevar un control periddico del estado de salud de los estudiantes, deportistas y no
deportistas, es importante para implementar estrategias, educacion alimentaria nutriciona y
cambio de habitos, que mejoran la calidad de vida de los universitarios.

Para futuras investigaciones que utilicen la misma base de datos, se debe optimizar la captura
de informacion nutricional para un mejor analisis con respecto a los objetivos que se desea

alcanzar.
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Anexo 1 de la investigacion. Matriz de recoleccion de datos de frecuencia de consumo de alimentos en
grupo de casos y controles.

] *INVESTIGACION PAULA sav [Canjunto_de_datos1] - Editor de datos SPSS
Archivo Edicién Ver Datos Transformar Analizar  Graficos Utilidades Ventana 7
FHE D o4 = & FrE=BLERE % 20
|1 : s0pas |2
verduras frutas | embutidos|  sopas frituras Chatarra Snacks Gaseosas Pasteles Golosinas Dieta Dicotomica
1 2 1 4 2 4 2.00 4.00 2.00 5.00 2.00 28.00 1.00
2 2 2 4 3 3 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 33.00 1.00
3 1 2 5 3 3 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 37.00 2.00
4 2 1 4 3 3 4.00 4.00 4.00 4.00 2.00 31.00 1.00
5 2 2 4 3 3 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 36.00 2.00
6 2 1 4 2 3 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 32.00 1.00
7 2 2 4 2 2 4.00 2.00 2.00 4.00 4.00 28.00 1.00
8 1 2 4 3 3 3.00 4.00 4.00 4.00 3.00 31.00 1.00
9 2 2 4 3 3 3.00 4.00 4.00 4.00 4.00 33.00 1.00
10 1 2 5 3 4 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 37.00 2.00
11 2 2 4 3 3 3.00 4.00 3.00 4.00 3.00 31.00 1.00
12 2 1 4 2 2 3.00 2.00 2.00 2.00 2.00 22.00 1.00
13 2 1 4 3 3 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 35.00 2.00
14 2 2 4 3 3 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 34.00 1.00
15 2 2 4 2 4 4.00 5.00 4.00 5.00 4.00 36.00 2.00
16 2 2 4 3 3 3.00 4.00 4.00 5.00 3.00 33.00 1.00
17 2 2 5 3 4 4.00 5.00 5.00 4.00 4.00 38.00 2.00
18 1 1 4 3 3 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 33.00 1.00
19 1 1 4 3 3 4.00 3.00 3.00 4.00 3.00 29.00 1.00
20 1 1 5 3 4 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 35.00 2.00
Al 1 1 4 3 3 3.00 4.00 4.00 5.00 5.00 33.00 1.00
22 1 1 4 3 3 3.00 4.00 4.00 5.00 4.00 32.00 1.00
23 1 1 5 3 4 4.00 3.00 4.00 5.00 4.00 34.00 1.00
24 1 1 5 3 4 4.00 4.00 3.00 3.00 3.00 31.00 1.00
25 1 1 3 3 3 3.00 3.00 4.00 4.00 4.00 29.00 1.00
26 2 2 4 2 3 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 33.00 1.00
27 2 2 3 3 3 4.00 3.00 4.00 3.00 3.00 30.00 1.00
28 2 2 4 3 3 4.00 3.00 4.00 5.00 4.00 34.00 1.00
29 1 2 5 4 4 4.00 3.00 5.00 4.00 4.00 36.00 2.00
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Apendice 7. Informes de capacitacion continua

Informes de EPS Paula de Leon

Webinar: “Nutricién y Alimentacion post COVID-19”. Impartido por el Instituto Universitario
Vive Sano, Republica Federativa do Brasil. Modalidad On-Line. Ponencias Licda. Saby
Camacho, Licda. Sara del Castillo, Doctor Rafael Almendra y Lic. Patricio Pérez.

El hambre en las comunidades vulnerables aumenta y post pandemia se veran afectadas aln
mas en Latinoamérica. Las personas no tienen alimentos bésicos y no tienen empleos ni acceso y
se deben tomar medidas para evitar el efecto domino.

Pobreza rural situacién precaria del campesinado se ve determinada por:

Distribucion del ingreso y empleo rural

San exportacion e importacion

Las deficiencias de micronutrientes ya eran graves antes de la pandemia y ahora se veran
grandes repercusiones, es por esto que el gobierno de cada pais juntos con los programas de
ayuda/o instituciones benéficas deben tener la capacidad de ayudar a la poblacion. La ayuda debe
de traer beneficios a largo plazo y volver a las poblaciones resiliente. No sirve la ayuda
inmediata mensual con bolsas de alimentos si en algin momento dejaran de darla. Se debe
establecer una politica de SAN para poder reforzar el proceso de soberania alimentaria y las
instituciones no abarcan estos temas. SAN es la primera escala es lo mino para el derecho la

alimentacion y las instituciones lo ven como el ultimo escalon.
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Las brechas ya estan como deudas en lo alimentario desde antes con la doble carga
nutriciona, la triple carga desnutricion sobre deficiencia de nutrientes y las enfermedades
cronicas no trasmisibles.

Acciones urgentes a realizar

Movilizar acciones de disponibilidad de alimentos congelar precios de alimentos bésicos
estrategias de trasferencias de recursos renta basica para hogares replantear programas de
asistencia alimentaria implantacion de politica san con soberania alimentaria a largo plazo

Comentario personal

La inseguridad alimentaria y nutricional en nuestro pais es un problema grave que no se ha
podido mejorar por la falta de presupuesto dado por el gobierno, la falta de politicas que
respalden la alimentacion y los programas de ayuda inmediata que solo perjudican a la
poblacidn, en especial a la rural. Si antes de la pandemia se debian mejorar las estrategias para
combatir la desnutricion, aumentar la educaciéon alimentaria y nutricional en las comunidades
alejadas y proveer herramientas para una alimentacion sostenible y una mejora de la calidad de

vida, con las limitaciones que trae el COVID-19 nos tardaremos aun mas en alcanzar metas.
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Taller:” Manejo nutricional post cirugia baridtrica”. Impartido por la Licda Andrea
Marroquin. Patrocinado por NutriTech, GADAL, Pharevsa. Modalidad On-Line.

La cirugia bariatrica es la Unica opcion en la actualidad que trata de manera eficaz la obesidad
morbida en personas para quienes medidas mas conservadoras como la dieta, el ejercicio y el
medicamento han fracasado. Contribuye de manera importante a resolver comorbilidades y a
mejorar la calidad de vida. Se ha demostrado que tras una cirugia bariatrica exitosa, los pacientes
obtienen beneficios como reduccién de la glucemia y la presion arterial, reduccion o eliminacion
de la apnea del suefio, reduccion de la carga de trabajo del corazon y de los niveles de colesterol.

Los pacientes candidatos para cirugia bariatrica son aquellos que presentan IMC mayores a
30kg/m2 con o sin comorbilidades asociadas.

Hay dos tipos de cirugia bariatrica, restrictivo, con pérdida de peso de 46-60% en un afio y
malabsortivo con una pérdida de peso de 60-80% en un afio. En ambos procedimientos hay un
cambio de hormonas gastrointestinales y se ven efectos como aumento de saciedad, poca
motilidad intestinal, retraso del vaciamiento gastrico, entre otros.

El tratamiento nutricional preoperatorio se basa en: evaluacion nutricional y analisis
laboratorios bioquimicos, dar educacion alimenticia (estilo de vida saludable y habitos),
establecer una dieta preoperatoria minimo 2 semanas hasta 6semanas antes del procedimiento.
Esta dieta debe ser muy baja en calorias (carbohidratos y grasa) para reducir tamafio de higado
tejido adiposo visceral. Tratamiento postoperatorio: evaluar tolerancia de alimentos, tener una
progresion paulatina con porciones de alimentos 1-2 meses, esto ayudara a reducir vomitos,
permitir que la anastomosis sane y que el paciente reconozca sefiales de saciedad y hambre.

Importante recalcar al paciente el cambio de habitos y comportamientos durante comidas. La

suplementacién de macronutrientes carbs y proteina y micronutrientes (calcio, tiamina, hierro,
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vitaminas hidrosolubles, liposolubles, folato, zinc, cobre, fésforos, magnesio, vit b12) no debe
faltar. Las complicaciones post operatorias pueden ser: temprana s (fistulas, estenosis,
obstruccion intestinal) y a largo plazo (hernias, ulceras, deficiencias nutricionales, reganancias de

peso, sindrome de dumping y trastornos psicol6gicos)

Comentario personal

La cirugia bariatrica es un procedimiento bastante funcional si el paciente es realmente un
candidato aparto, si se tiene un buen asesoramiento y procedimiento quirdrgico y definitivamente
un seguimiento nutricional de por vida. El tratamiento nutricional antes y después del
procedimiento es determinante para una buena recuperacion del paciente. También se debe tener
un asesoramiento psicoldgico pues el procedimiento invasivo altera procesos hormonales
importantes. La educacion alimentaria es el pilar de éxito del tratamiento muchas personas
piensan que el tratamiento quirirgico es ultimo paso para poder comer de todo “sin engordar”

pero pueden verse efectos negativos con una dieta poco adecuada.
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Informe de EPS Dariss Lépez

Taller: Manejo nutricional post cirugia bariétrica.

Impartido por: Licda Andrea Marroquin.

Patrocinado por NutriTech, GADAL, Pharevsa.

Modalidad On-Line

El bypass gastrico y otras cirugias de pérdida de peso implican hacer cambios en el sistema
digestivo para ayudar a la pérdida de peso. La cirugia bariatrica se realiza cuando la dieta y el
ejercicio no han funcionado o cuando hay problemas graves de salud debido al peso. Algunos
procedimientos limitan la cantidad que puede comer. Otros procedimientos funcionan
reduciendo la capacidad del cuerpo para absorber nutrientes. Algunos procedimientos hacen
ambas cosas. Posterior a la cirugia, los pacientes tienen mejoras del perfil glucémico, presion

arterial, problemas como la apnea del suefio desaparecen o mejoran, se reducen los niveles de

colesterol y disminuye el gasto cardiaco.

Los candidatos a cirugia bariatrica con pacientes con IMC mayor a 30 kg/mt? con o sin
comorbilidades asociadas. Cada tipo de cirugia bariatrica tiene sus ventajas y desventajas.
Asegurate de hablar con el médico sobre estas. A continuacion, se describen los tipos mas

comunes de cirugia bariatrica:

Bypass gastrico en Y de Roux. Este procedimiento es el método més comun de bypass
gastrico. Por lo general, esta cirugia es irreversible. Logra disminuir la cantidad de alimentos que
pueden comer de una vez y reducir la absorcion de nutrientes. El cirujano corta la parte superior
del estomago para separarla del resto del estbmago. De esta manera, se crea un reservorio que

tiene mas o menos el tamafio de una nuez y que solo puede contener una onza (28 gramos) de
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comida. Normalmente, el estbmago puede contener alrededor de 3 pintas (1,5 litros) de comida.
Los alimentos no atraviesan la mayor parte del estomago ni la primera parte del intestino

delgado, sino que ingresan directamente a la parte media del intestino delgado.

Manga gastrica. Con la manga gastrica, se extirpa un 80 % del estdbmago, el cual adquiere la
forma de una bolsa larga en forma de tubo. Como el estbmago es mas pequefio, no puede
contener tanta comida. Ademas, produce una menor cantidad de grelina, la hormona que regula
el apetito, lo cual puede llegar a aplacar el deseo de comer. Este procedimiento tiene varias
ventajas. Por ejemplo, permite perder una considerable cantidad de peso sin tener que
redireccionar los intestinos. Ademas, los pacientes que se realizan la manga gastrica deben
permanecer internados durante menos tiempo en comparacién con la mayoria de los otros

procedimientos.

Es necesario realizar una evaluacion nutricional y andlisis bioquimico antes de operar al
paciente. Debe indicarse el plan nutricional que se brindara y darle un soporte para mejorar los
habitos de alimentacion y estilo de vida. Previo a la operacion se establece una dieta baja en
carbohidratos y grasas para reducir el tamafio del higado y tejido adiposo visceral. Postoperatorio
el tratamiento nutricional es progresivo evaluando tolerancia de alimentos iniciando con liquidos

ya que se debe dar tiempo a que la anastomosis cicatrice.
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Comentario personal:

El bypass géastrico y otras cirugias bariatrica pueden proporcionar una pérdida de peso a largo
plazo. La cantidad de peso que se pierde depende del tipo de cirugia y del cambio de hébitos en
el estilo de vida del paciente. Puede ser posible perder la mitad o incluso méas del exceso de peso
en un plazo de dos afios. Ademés de la pérdida de peso, la cirugia de bypass gastrico puede
mejorar o resolver afecciones que a menudo se relacionan con el sobrepeso, como:

e Cardiopatia

e Presion arterial alta

e Apnea obstructiva del suefio

e Diabetes tipo 2

e Enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHGNA) o esteatohepatitis no alcohdlica
(EHNA)

e Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

e Artrosis (dolor en las articulaciones)

La cirugia de bypass géastrico también puede mejorar la capacidad para realizar actividades

diarias de rutina, lo que podria ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Taller: V Congreso Nacional de la Lactancia Materna: Lactancia Materna: Nutricion Integral
para el Futuro del Planeta.

Impartido por: Licda. Monica Tesone (Argentina). Dr. Raul Marchena (Guatemala). Dr. Juan
Carlos Olivero (Chile). Dra. Maritza Cabrera (Guatemala), Dr. José Paricio (Espafia), Dr. Marcus
de Carvalho (Brasil), Dra. Anabelle Nieto (Panama) y Dra. Mariana Colmenares (México).
Fechas: 3 y 4 de septiembre 2020

Patrocinado por: La Leche League Internacional, OPS, IGSS, INCAP.

Modalidad: On-Line

Tema 1: Nifiez, lactancia materna y COVID-19. Se enfatiz6 que la lactancia materna es un
factor de proteccion para el bebé desde el inicio de la vida y sus ventajas jamas podran ser
imitadas por una formula lactea. Hasta el momento, no existe evidencia cientifica que indique
que la lactancia materna es significativa en la transmision del COVID-19. Por esta razon, es de
suma importancia continuar amamantando a todos los bebés, recién nacidos o mayores, ya sea
que sus madres tengan o no un resultado positivo del virus. Sin embargo, para continuar
haciéndolo es necesario tomar todas las precauciones higiénicas necesarias.

Tema 2: Impacto del amamantamiento en el medio ambiente. La lactancia tiene impacto
positivo en el planeta: no utiliza ningun tipo de energia eléctrica y no es necesario limpiar o
esterilizar instrumentos. Todo esto genera un ahorro de agua y evita el uso de jabones o
productos de limpieza, considerados grandes contaminantes del agua. No es necesario el uso de
ningun transporte para su distribucion, por lo tanto, no hay desperdicio de agua, uso de

electricidad, ni emisién de metano en la atmdsfera.



185

Tema 3: Salud bucal y lactancia materna. Entre las ventajas de la lactancia materna para la
salud oral se destacan: Disminucion de maloclusiones en denticion primaria y permanente,
principalmente mordida cruzada. Disminucion de la frecuencia, intensidad y duracion del uso del
chupete. Mejora del tono muscular y adecuado desarrollo del macizo maxilofacial. La leche
materna presenta factores protectores que evitan la formacion de lesiones de caries, como
enzimas, inmunoglobulinas, pH en torno a 7, presencia de calcio y fosfato, pero es importante
manejar el resto de los factores de riesgo higiene oral, contacto con fluoruros, y evitar el
consumo de azucares fermentables.

Tema 4: Amamantamiento en el segundo afio de vida. La leche materna no pierde sus
propiedades con el paso del tiempo. A partir del primer afio de lactancia, la cantidad de grasa en
la leche aumenta con respecto a los primeros meses, resultando un alimento completo y nutritivo
para un lactante mayor y de mayor calidad que la leche de formula o de vaca. Se ha visto que un
bebé mayor de un afio que toma pecho obtiene aproximadamente 1/3 de sus necesidades
caldricas y proteicas diarias a través de la leche materna (a veces mas, sobre todo durante
periodos de enfermedad), ademas de una cantidad muy importante de vitaminas y minerales. Por
otro lado, los nifios mayores que toman pecho siguen disfrutando de los beneficios
inmunoldgicos de la leche materna, con una menor incidencia de infecciones para su edad que
sus coetaneos que no son amamantados. Las ventajas de mantener mas tiempo la lactancia

materna no s6lo se observan a corto plazo, sino afios después del destete.
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Comentario personal:

Amamantar significa para la madre recuperar su peso ideal, reducir posibilidades de hemorragias
post parto y acelerar la recuperacion del tamafio habitual del Gtero. Fortalece el vinculo madre e
hijo, disminuye la depresion postparto, el riesgo de cancer ovarico y mamario; y a su vez,
garantiza una mayor productividad laboral porque sus nifios crecen saludables y se enferman
menos. Es un alimento inocuo por excelencia que reduce el riesgo a enfermedades como:
alergias, diarrea, infecciones respiratorias, asma, otitis, meningitis, infecciones de tracto urinario,
de enterocolitis necrosante en prematuros, de muerte subita infantil. Asi como también favorece
una pronta recuperacion en caso de enfermedad, también, favorece el desarrollo visual,

intelectual y emocional.
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