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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Clinica de Nutricion forma parte del area de medicina de la Unidad de
Salud, la cual ofrece espacio para realizar la practica clinica del ejercicio
profesional supervisado como opcién de graduacion, brindando atencién
nutricional a estudiantes y trabajadores de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

En base a las necesidades de apoyo técnico y de servicio que solicitaban a
la estudiante del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), brindo apoyo en las
diferentes actividades de atencion nutricional que se organizaran en el area de
medicina, también se colaboré en actividades de educacion para tener buenos
habitos alimentarios y llevar un estilo de vida saludable. Ademas durante este
periodo de préacticas se realizd una investigacion cientifica de interés para el

mejor manejo del tratamiento dieto-terapéutico en la clinica de nutricion.

En el servicio se ofrecid atencion nutricional a todo paciente que asistiera a
la clinica de nutricibn o que se realizara el examen multifasico, brindando
recomendaciones dietéticas, basandose en el estado nutricional que
presentaba el paciente, todos estos datos se obtenian mediante el Plan de

Atencion Nutricional disponible en la Clinica.

También se colaboré en la elaboracion de programas digitales para llevar un
mejor control de los pacientes que se atienden en la Clinica de Nutricion, esto
para minimizar el tiempo de calculos y atender de una mejor manera al

paciente.

El presente informe tienen como objetivo mostrar los resultados obtenidos de
las actividades planificadas en la practica realizada en la Clinica de Nutricion
de la Unidad de Salud, en el periodo de febrero a julio del afio 2014 en la opcién

de graduacion del ejercicio profesional supervisado.



CAPITULO I
MARCO CONTEXTUAL

La Unidad de Salud cuenta con el servicio de atencién nutricional, a
estudiantes y personal trabajador de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, bridando educacién alimentaria nutricional por medio de talleres,

evolucion nutricional a través del examen multifasico y en consulta externa.

En la Clinica de Nutricibn se observaron varios problemas de los cuales se
priorizaron los de mayor interés paras solucionarlos, esto debido al auge de
poblacion estudiantil que asiste a la clinica de nutricién. Para solucionarlos se
llevaron a cabo acciones para impulsar estilos de vida saludables, en la
elaboracion de material didactico, talleres para educar a la poblaciéon sobre una

buena alimentacion.

Para ello se elaboraron actividades para llevar un mejor control en el
seguimiento del tratamiento dieto-terapéutico en los pacientes que asisten a la
clinica. Es importante que las actividades que se llevan regularmente en la
Clinica de Nutricion continden, como la atencion nutricional en consulta externa,
en las ferias de la salud y en los estudiantes de primer ingreso realizan el
examen multifasico. En las actividades educativas es importante que se
mantenga dinamica constante para concientizar al estudiante y trabajador de la
universidad de San Carlos de Guatemala a participar y a informarse de que
manera pueden llevar un estilo de vida saludable a largo plazo, evitando el

riesgo a padecer de enfermedades crénicas no transmisibles.



CAPITULO Il
MARCO OPERATIVO

3.1. Servicio:

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en el eje de servicio,
donde se brindan actividades enfocadas a la prevencién de enfermedades y a
un estilo de vida saludable a los estudiantes y trabajadores que pertenecen a la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

3.1.1. Atencidén Nutricional a pacientes ambulatorios:

Se brindé atencion Nutricional a pacientes que asistian a la Clinica de
Nutricion de la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
en horario de 7:30 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a 3:30 pm, de lunes a viernes.
Esto se llevé a cabo con el plan de atencion Nutricional disponible en la Clinica,
el cual consta de datos generales, recordatorio de 24 horas, frecuencia de
consumo, evaluacion antropométrica y monitoreo, de acuerdo al diagndstico
obtenido se le aportd al paciente el tratamiento dietoterapéutico, orientandolo
con la Lista de intercambio de alimentos.

Tabla 1
Caracteristicas de pacientes atendidos

Género Estado Nutricional
o 2 _ 3
EDAD § '% § i-)- § & TOTAL Recé\ln%ultas
g 5 5 5 S F
= L %) m
;ﬁf‘s 1 3 1 0 3 0 4 0
18-40 97 236 86 105 116 27 334 169
40-65 6 33 11 11 13 4 39 22
>65 4 1 0 1 2 1 4 5
TOTAL 108 273 98 117 134 32 381 196

Fuente: registros internos



Se puede observar en la tabla 1, mayor asistencia de pacientes a la clinica
de nutricion con sobrepeso y obesidad (n=215), lo que equivale a 56% de la
poblacion atendida de febrero a julio 2014, en comparacion a los pacientes con
un estado nutricional normal 35% (n=134). Apéndice 1lmuestra los pacientes

atendidos por mes.

3.1.2. Evaluacion Nutricional a estudiantes de primer ingreso con examen
multifasico:

Se llevd a cabo el tamizaje a los estudiantes de primer ingreso, los dias
lunes, martes y jueves de cada semana, en horario de 8:00 am a 10:00 am, por
medio del célculo de indice de Masa Corporal (IMC), medicion de circunferencia

de cintura, pliegues tricipital y subescapular.

Tabla 2
Caracteristicas de pacientes atendidos
Género Estado Nutricional
Masculino Femenino Obesos Sobrepeso Normal E:i% TOTAL
n 430 434 82 191 532 59 864
% 49.7 50.1 9 22 62 7 100

Fuente: Registros internos.

Se muestra en la tabla 2 el nUmero consolidado de estudiantes tamizados
(n= 864) durante febrero a julio del 2014, mostrando un mayor porcentaje de
pacientes con un estado nutricional normal 62%, seguido de un 22% de

estudiantes con sobrepeso. Ver apéndice 2, de estudiantes tamizados por mes.

3.1.3. Evaluacion Nutricional a pacientes usuarios de la Feria de la Salud:
Se realizd la evaluacién nutricional a los usuarios de la Feria de la Salud

(trabajadores, estudiantes y cortesia), frente al edificio de Bienestar estudiante

el 11 de julio, en horario de 9:00 am a 2:00 pm, donde se determin¢ el estado

nutricional por medio del indice de masa corporal (IMC).



Asimismo a cada persona se le brindd consejeria alimentario nutricional de
acuerdo a sus caracteristicas.
Tabla 3

Porcentaje de pacientes evaluados en la Feria de la Salud

Género Estado Nutricional TOTAL

Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Bajo peso

N 7 16 0 6 15 2 23
% 30 70 0 26 65 9 100

Fuente: Hoja de registros internos de pacientes atendidos en la Feria de la Salud.

Se muestra en la tabla 3 el porcentaje de pacientes atendidos durante la
feria de la Salud, obteniéndose un mayor porcentaje de usuarios del sexo
femenino 70% y observandose mayor prevalencia del estado nutricional normal
con un 65% de la poblacién que asisti6. En el apéndice 3 se muestran los

usuarios de feria por diferentes categorias.

3.1.4. Disefio de material educativo:

Se elaboraron tres mantas vinilicas con temas que afectan actualmente a la
poblacion estudiantil universitaria, con el objetivo de brindar informacién sobre
los factores de riesgo, los dafios a largo plazo que pueden causar diferentes
tipos de enfermedades y recomendaciones nutricionales, para mejorar el estilo
de vida. Ver apéndice 4 imagenes del material did4ctico.

Dos de las mantas fueron realizadas con temas que afectan a los
estudiantes y trabajadores universitarios de la USAC (obesidad y colon irritable)
la tercera manta realizada fue modificada en el disefio para la mejor
comprension de su contenido (diabetes tipo 2), las cuales fueron aprobadas por
el Doctor Danilo Morales supervisor de préacticas, Licda. Claudia Porres
supervisora de EPS y validados por 20 jovenes estudiantes universitarios de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. En el apéndice 5, se muestra el

cuestionario utilizado para la validacion.



3.1.5. Elaboracién de material de apoyo en el manejo nutricional de
pacientes:

Se llevd a cabo 8 menus de desayuno, refaccion matutina y almuerzo, estos
fueron elaborados para un mejor manejo del tratamiento dieto-terapéutico, en

los estudiantes universitarios y trabajadores de la USAC.

Se elaboraron cuatro ejemplos de menus bajos en grasa para tratamiento en
pacientes con sobrepeso y obesidad, dos menus bajos en sodio para pacientes
hipertensos y dos menus de dietas libres para pacientes con estado nutricional
normal que solicitaban asesoria nutricional en la Clinica de Nutricion. Ver

apéndice 6.

Se elaboraron dietas estandarizadas de diferentes requerimientos caloricos,
con distribucion de macronutrientes (Carbohidratos, proteinas y grasas) en
deportes de equipo, fuerza y rapidez (Malagén, 1999, p.) Esto para facilitar el
manejo nutricional que se requiere en la distribucion de los grupos de alimentos
en las diferentes disciplinas deportivas. Ver apéndice 7, cuadros de distribucion

de porciones segun requerimiento caldrico.

3.1.6. Elaboracién de base de datos sobre pacientes atendidos:

Se llevd a cabo la elaboracién de una base de datos sobre el plan de
atencion nutricional, para tener un mejor control estadistico de los pacientes
que asisten a la Clinica de Nutricién, este se realiz6 en el programa Epi-info, es
un paquete de software de dominio publico aprobado por la OMS y disefiado
para la comunidad mundial de profesionales e investigadores de la salud
publica. La base de datos se realiz6 en el periodo de mayo a julio del 2014 y

con asesoria del Dr. Danilo Morales.



Para la elaboracion de la base de datos se crearon dos hojas electronicas una
para ingresar datos de los pacientes tamizados en el examen multifasico y la
segunda para ingresar a pacientes que asistan a la consulta externa, con su
respectivo control en la re-consulta. Para la consulta externa se tomé como
base el Plan de Atencion Nutricional disponible en la Clinica de Nutricion de la
Unidad de Salud.

En los célculos del requerimiento calérico de los pacientes se utilizo la
férmula resumida de Schofiel y para la distribucion de macronutrientes en los
diferentes grupos de alimentos se utilizé la lista de intercambio de alimentos del
CEAN.

Este al principio fue disefiado en la version 3.1.5 aprobado en el afio 2008,
debido a las dificultades que presento al momento de ingresar los datos, se
decidio realizarlo en la version mas reciente 7.1.1.0, en la que se obtuvieron

mejores resultados en el ingreso de datos.

Para la utilizacion del programa se elaboraron dos modalidades una por
escrito (manual de uso) y la otra modalidad de manera digital (tutorial para
mostrar el funcionamiento de la base de datos). Ver apéndice 8, manual de

uso.

3.1.7. Evaluacién de metas:

A continuacién se evallan las metas del eje de servicio.



Tabla 4

Evaluacion de metas del eje de servicio

No. Metas Indicadores Resultado
1 Al finalizar el dia las cuatro 4 pacientes
consultas de atencion NGmero atendidos diarios
nutricional deben estar (total atendidos
efectuadas. 381 pacientes)
2 Al finalizar el dia el tamizaje de 90% de
los estudiantes de primer cumplimiento
ingreso deben estar efectuados Porcentaje (total de 862
estudiantes
tamizados)
3 Apoyo a dos ferias de la salud 1 feria de la salud
4 Al finalizar mayo y junio tres 3 afiches.
afiches deben estar modificados
e impresos
5 Al finalizar el mes de abril 8 menus
deben estar realizados los ocho NUmero elaborados.
menus de refaccion y almuerzos
6 Al finalizar el mes de mayo 1 base de datos.

debe contarse con una base de
datos, para la clinica de
nutricion.

3.1.8. Anédlisis de Metas:

En las actividades realizadas se brind6 atencion nutricional a 381 pacientes

que solicitaron cita en la Clinica de nutricion.

En los pacientes de primer ingreso que realizaran el examen multifasico en

la Unidad de Salud se les brindo atencién nutricional y se determiné el estado

nutricional, cubriendo un 90% (862) de la meta durante el mes de febrero a julio.

Esto debido a que todos los pacientes inscritos para el examen multifasico no

se presentaron.

La elaboracion de la base de datos se culminé en el mes de julio, esto por

inconvenientes que se presentaron al momento de ingresar los datos en una

version antigua del programa Epi-info.




Luego se obtuvo la ayuda del Dr. Danilo Morales, quién orient6 y ayudé a la
elaboracion de la base de datos en la versibn mas reciente del programa. La

base de datos se realizd pero no en el mes planificado.

Se logré participar en una feria de la salud de las dos planificadas, esto
debido a que se estaban llevando a cabo las actividades culturales y deportivas
“Ambientes Libres de Humo de Tabaco” en la Unidad de Salud, suspendiendo

la feria de la salud del mes de mayo.

Se realizaron tres mantas vinilicas (Diabetes tipo 2, colon irritable y
Obesidad) que contienen informacién de interés para los estudiantes
universitarios, dos de ellas se imprimieron en vinil y la restante se dej6é de

manera digital, debido a la falta de recursos econdmicos para la impresion.

Con el resto de las metas, se alcanzaron en el tiempo y fecha planificada.

3.2. Actividades contingentes:
Estas actividades son las imprevistas, pero necesarias para apoyar a la

unidad de practica.

3.2.1. Gestién de traduccion de lista de intercambio de alimentos al
método Braille:

Se realizé la traduccion de la lista de intercambio de alimentos en el sistema
“Braille”, esto para proporcionar una mejor orientacién en el tratamiento dieto-
terapéutico de los pacientes no videntes que asistan a clinica de nutricién.

Esto se solicitd a la asociacion de Pro-ciegos y sordos de Guatemala

ubicado en la zona 1. Ver apéndice 9.



3.2.2. Modificacién de dietas estandarizadas bajas en grasas:

Se realizo6 la modificacion de las dietas para los diferentes requerimientos
caléricos, esto por el calculo incorrecto del porcentaje de grasa que tenia cada
valor caldrico. Se realiz6 una busqueda de documentos que indiquen una dieta
baja en grasas, mostrando un 20% de grasas en cada valor calérico para
obtener una buena reduccion de peso en el tratamiento nutricional. Los célculos
fueron aprobados por la Licenciada Claudia Porres supervisora de EPS clinico

como opcién de graduacion. Ver apéndice 10.

3.3. Docencia:

A continuaciéon se muestran los resultados obtenidos en el eje de docencia,
donde se brindan actividades enfocadas al aprendizaje, sobre como llevar un
estilo de vida saludable a los estudiantes y trabajadores que pertenecen a la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

3.3.1. Celebracion de talleres sobre “Alimentaciéon Saludable”:

Educacion alimentaria nutricional a personas que asistan al taller de nutricion
“Alimentacion Saludable”, abarcando temas como: ;Qué es una alimentacién
saludable?, Nutrientes esenciales para mantener una alimentacién saludable,
Factores qué debes evitar para lograr una alimentacion saludable y el
Diagnostico del Estado Nutricional.

Se realizaron dos talleres de nutricion donde se abordaron temas que
ayuden a mantener una “Alimentaciéon Saludable”, contando con la asistencia
de 15 estudiantes en ambos talleres. Estos se realizaron en salén de reuniones
del socioeconémico en el tercer nivel del edificio de bienestar estudiantil el dia
30 de abril y el 2 de julio en el salon 303 del edificio de bienestar estudiantil, en
el horario de 8:00 am a 11:00 am. Apéndice 11 se muestra la agenda didactica.
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3.3.2. Gestidon de adquisicion de carteleras:

Se gestiono la elaboracion de una cartelera con una plancha de duroport,
para colocar informacion de interés y sobre diferentes temas en la nutricion,
esto con el objetivo de mantener informacion actualizada y llevar mejor control

de las actividades que se llevan a cabo en la Clinica de Nutricién.

3.3.1.1. Evaluacién de metas:

A continuacién se evallan las metas del eje de docencia.
Tabla 5

Evaluacion de metas del eje de docencia

No. Metas Indicadores Resultado
1 Realizacion de dos talleres Ndmero de 2 talleres
sobre alimentacién saludable en talleres realizados con
la Unidad de Salud realizados. asistencia de 15
estudiantes.
2 | Alfinalizar el mes de junio debe Numero de 1 cartelera
contarse con cuatro carteleras. carteleras

3.3.4. Anédlisis de Metas:

Se cumplié con la meta establecida para la celebracion del taller, que se
impartié en dos fechas diferentes, en la segunda celebracion del taller se obtuvo
mas participacion de los estudiantes (n = 9) que en la primera.

Se gestion6é una cartelera de las cuatro planificadas, debido a la falta de

presupuesto para la compra del material.

3.4. Actividades contingentes:

Estas actividades son las imprevistas, pero necesarias para apoyar a la
unidad de practica.
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3.4.1. Elaboracién de gréfico de piso:

Se elabord un grafico de piso para incentivar a los estudiantes y trabajadores
universitarios de llevar un estilo de vida saludable. Esta imagen muestra dos
siluetas del cuerpo humano, uno con alimentacion saludable y actividad fisica y
el otro muestra alimentacion alta en grasa, muy calorica y el sedentarismo. Ver

apéndice 12, imagen del grafico de piso.

3.5. Investigacién:

A continuacidon se muestran los resultados obtenidos en el eje de
investigacion, donde se brindan actividades enfocadas a mejorar el estilo de
vida por medio de la investigacion y ampliar conocimiento sobre diferentes
estudios realizados en el area de Nutricion Clinica. Ver apéndice 13 informe de

investigacion.

3.5.1. Elaboracién sobre el tema “Relacion de la imagen corporal con el
abandono del tratamiento en pacientes con sobrepeso y obesidad en la
clinica de nutricion de launidad de salud”:

El articulo se presenta a continuacion.
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RELACION DE LA IMAGEN CORPORAL CON EL ABANDONO DEL
TRATAMIETNO EN PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA
CLINICA DE NUTRICION DE LA UNIDAD DE SALUD

Guerra, J., Porres, C.2, Dr. Morales, D°.

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

2Supervisora de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- , Escuela de Nutricion, Universidad de San Carlos de
Guatemala.

®supervisor de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, Unidad de Salud, Universidad de San Carlos de Guatemala.

RESUMEN

La obesidad es una enfermedad multicausal que afecta a la poblacion
estudiantil, aumentando factores de riesgo en las enfermedades crénicas no
transmisibles. En la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se ha observado asistencia de jovenes estudiantes con sobrepeso u
obesidad que no persisten con el tratamiento dieto-terapéutico. En base a esto
se realizo el estudio sobre la relacion de la imagen corporal con el abandono del
tratamiento en pacientes con sobrepeso y obesidad en la Clinica de Nutricién.
Para la muestra se tomaron a 15 pacientes con sobrepeso y obesidad que
persistian en el tratamiento y a 15 pacientes que abandonaran el tratamiento
nutricional, con edades comprendidas de 18-26 afios. Para la recoleccion de la
informacion se utilizé el instrumento Body Shape Cuestionary (BSQ) y el Plan
de Atencién Nutricional disponible en la Clinica de Nutricion para la toma de los
datos del estilo de vida del paciente. Se determind que no existe relacion de la
imagen corporal con el abandono del tratamiento nutricional en pacientes con
sobrepeso y obesidad, mostrando que no hay diferencia estadisticamente
significativa en la insatisfaccion corporal en pacientes que persisten o

abandonan el tratamiento.

Palabras Clave: Imagen Corporal, Abandono de tratamiento, sobrepeso y
obesidad.

13



INTRODUCCION

La imagen corporal es “la imagen
que forma nuestra mente de nuestro
propio cuerpo, el modo en el que
nuestro cuerpo se nos modifica”,
esta no esta relacionada con la
apariencia fisica real, siendo claves
las actitudes y valoraciones que el

individuo hace de su propio cuerpo.

En la actualidad el sobrepeso y
la obesidad son un problema de
salud publica a nivel mundial, las
causas principales son inadecuados
estilos de vida siendo los mas
comunes una dieta inadecuada e

inactividad fisica.

Es caracteristico en la actualidad

que la sociedad muestre mayor
preocupacion por la apariencia, por
lo que la persona con sobrepeso y
obesidad es

juzgada  como

fisicamente menos atractiva,
carente de voluntad y blanco facil de
burlas hacia su apariencia. Esto
podria conducir al desarrollo de
mayor insatisfaccién con la imagen
corporal, asi como a una especie de
sensibilidad emocional ante la burla,
lo cual puede ser motivo de un

importante malestar cronico y un

14

significativo impedimento para bajar
de peso, 0 inversamente,

constituirse en una importante

motivaciéon para bajar de peso.
Debido a que en la Clinica de
la Unidad de Salud

ubicada en la Universidad de San

Nutricion de

Carlos de Guatemala, ha mostrado
un alto abandono del tratamiento
nutricional (49%) en pacientes con
sobrepeso y obesidad se realizé un
estudio sobre la relacion de la
imagen corporal con el abandono
del
Nutricion.
METODOLOGIA

tratamiento en la Clinica de

Se realiz6 una investigacion
sobre la relacion de la imagen
corporal con el abandono del

tratamiento nutricional en pacientes
con sobrepeso y obesidad. El tipo
de estudio fue prospectivo, caso
control. La seleccion de la muestra
se realiz6 tomando a 15 pacientes
con sobrepeso y obesidad que
abandonaran el tratamiento
nutricional y 15 que persistieran en
el tratamiento siempre y cuando

cumplieran los criterios de inclusion.



Cuadro 1. Criterios de inclusién y Exclusién para latoma de
muestras.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Pacientes adultos jovenes
con diagnostico nutricional
de sobrepeso y obesidad
con IMC >25 hasta 40,
segun clasificacion de la
OMS.

Pacientes de 18-26 afios
de edad.

Pacientes que asistan a
dos o mas re-consultas.

Pacientes con IMC =< 25
segun clasificacion de la
OMS.

Patologias
(Diabetes Mellitus Tipo 2,

crénicas
cardiopatias, hipertension,
hipotiroidismo, etc.)
Pacientes mayores de 26
afios de edad.

Pacientes que conteste de

Para la recoleccion de los datos se
utilizd el instrumento Body Shape
Cuestionary (BSQ), elaborado por:
Cooper, Taylor, Cooper y Fairbur en
el afio de 1987, con la adaptaciéon
espafola Raich, R, M° Mora, M,
Soler, A, Avila, C, en el afio 1996,
siendo este modificado y validado
para los estudiantes universitarios
que asistieran a la clinica, este se
les aporto a los estudiantes en la
primera consulta y se les dio un
tiempo de 10 min para contestar
cada pregunta y el Plan de Atencién
la toma de los

Nutricional. Para

datos de estilo de vida del paciente.

Para la tabulacién de los datos se
utiliz6 el programa Epi-Info 7, se
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4 Pacientes que no asista a manera incompleta el

re-consultas. cuestionario aportado en la
clinica de nutricion.
v Pacientes con fracturas o

partes del cuerpo

amputadas.

sumaron todos los puntos (1 - 4)

dados en cada item para la
correccion y se obtuvo la puntuacion
30 a 120

puntos. Se realizo el test de Chi® de

total que oscila entre

Pearson para determinar la
asociacion o independencia de las
dos variables cualitativas. Para
informar el grado y magnitud de
dicha asociacion se determino el
riesgo relativo indirecto (OR) y se
utiizo un ANOVA del 95% de
confianza para establecer
diferencias significativas entre los
pacientes con sobrepeso y obesidad
que abandonan o persisten en el

tratamiento, con un valor (0<0.05)




RESULTADOS

De los 58 estudiantes con
sobrepeso y obesidad que se
tomaron para el estudio con edades
comprendidas de 18 a 26 afos de
edad, 30 estudiantes, cumplieron los
criterios de inclusion mencionados
en el estudio. Tomandose a 15
estudiantes que persistian en el
tratamiento  nutricional 'y 15
estudiantes que abandonaron el

tratamiento.

En la tabla 1 se observan las
caracteristicas de la muestra,
mostrando un mayor porcentaje de
pacientes del sexo femenino
76.7%(23), un mayor porcentaje de
pacientes con sobrepeso 53.1%(16)
y una mayor asistencia de pacientes
con edades comprendidas de 21-23

afnos de edad 43.3%(13).

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra.

Porcentaje

Caracteristicas n %
Total

Edad 18-20 afios 8 26.6
21-23 afios 13 433 100
24-26 afos 9 30.1

Sexo Masculino 7 233
Femenino 23 76.7 100

indice de Masa 25.0-29.9 16 53.1
Corporal 30.0-34.9 11 36.4 100

35-39.9 3 9.9
Persistencia del tratamiento 15 50

Abandono del tratamiento 15 50 100

Fuente: Obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.

En cuanto al estilo de vida segun

la imagen corporal se observo en el

tabla 2 que los estudiantes que
realizan ejercicio fisico tienen mayor
insatisfaccion con su imagen
corporal 17(81%), obteniendo un
OR 0.12 e IC al 95% de (0.02-0.68),
esto quiere decir que hay mas
riesgo de insatisfaccién corporal en
estudiantes con sobrepeso vy
obesidad que realicen ejercicio
fisica que los que no realizan
ejercicio fisico y un valor ANOVA de
p=0.01, siendo estadisticamente

significativo.

En la misma tabla se observé
que no hay diferencias
estadisticamente significativas en
las otras caracteristicas del estilo de
vida debido a que el valor de p es
mayor a 0.05. Con respecto a los
valores de OR con un IC95% que
muestras las otras caracteristicas se
observa que ninguno tiene la
probabilidad

ocurra en comparacion al otro, esto

de que un evento

se debe a que los valores de OR
son mayores a 1 y el IC 95%
incluyen ese valor, dando una
asociacion  negativa entre los

eventos.



Tabla 2
Estilo de vida seguin imagen corporal de 30 estudiantes en la Unidad de
Salud, mayo ajulio 2014

Tabla 3
Persistencia al tratamiento nutricional segin imagen corporal de 30
estudiantes en la Unidad de Salud, mayo a julio 2014

Insatisfaccion ~ Satisfaccion Prueba
Caracteristicas  de su imagen desu ANOVA OR (IC
Estilo de Vida f (%) imagen Valor 95%)
f (%) dep
Hace e]SrCICIOY 0.12 (0.02-
17(81) 3(33) 0.01*
0.68)
No trabaja * 4.75 (0.64-
6(67) 19(91) 0.14
35.48)
Consumo de 1.25(0.23-
v 3(33) 6(29) 0.56
alcohol 6.70)
Fuma " 1.23 (1.00-
4(19) 0(0) 0.22
1.52)
Sexo
; 0.31 (0.03-
Femenino 15(71) 8(89) 0.30 3.07)
Masculino ¥ 6(29) 1(11) ’

Fuente: Obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.
*diferencia estadistica significativa, utilizando ANOVA p<0.05.
¥ Chi cuadrado de PEARSON

La Tabla 3
del

nutricional segun la percepcion de la

muestra la
persistencia tratamiento
imagen corporal en los estudiantes,
como se observa no hubo diferencia
estadisticamente significativa,
debido a que todos valores de “p”
son mayores a 0.05. Se observo
las

que en la mayoria de

caracteristicas evaluadas en el
estilo de vida obtuvieron un OR
menor a 1 con un [C95% que
incluye al 1, existe una asociacion
negativa entre exposicion y el
evento a nivel de significacion de 5
%. Esto muestra que no hay
probabilidad de que la insatisfaccién
o la satisfaccion de la imagen
corporal ocurran en las diferentes

caracteristicas de la tabla.
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. . Prueba
Pacientes Pacientes
) ) ANOVA
Estilo de Vida que que OR (IC 95%)
. Valor
persisten  abandonan
dep
f (%) f (%)
Hace ejercicio
v 10(67) 10(67) 0.65 1.00 (0.22-4.56)
. 13(87) 12(80) 0.50 0.61 (0.09-4.34)
No trabaja
Consumo de 3(20) 6(40) 0.21 0.38 (0.73-1.92)
alcohol ¥
17 3(20) 0.30
Fuma ¥ 0 (e0) 0.29 (0.03-3.12)
Sexo
ino ¥ 12(80 11 (73
Femenino (80) 3) 0.50 0.69 (0.12-3.79)
Masculino ¥ 3(20) 4@n

Fuente: Obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.
¥ Chi cuadrado de PEARSON.

En la tabla 4 se muestra la
relacion de la imagen corporal en
los pacientes que permanecen en el
tratamiento  nutricional 'y los
pacientes que lo abandonan. En los
porcentajes se observd que los
pacientes que persisten en el
tratamiento nutricional presentan
mayor insatisfaccion con su imagen
corporal 13(56%) que los pacientes
gque abandonan el tratamiento
10(44%). Sin

estadisticamente

embargo no es

significativo,
debido a que en los valores
test de ANOVA

fueron mayores a 0.05.

obtenidos en el
En la
misma tabla se observa un OR 0.31
con un IC al 95% (0.05 - 1.93)
existiendo una asociacién negativa

entre la exposicion y el evento a



nivel de significacion de 5 %. Esto
muestra que no hay riesgo a que
ocurra un abandono del tratamiento

nutricional si hay o no insatisfaccion

de la imagen corporal en los
pacientes con  sobrepeso vy
obesidad.
Tabla 4
Imagen Corporal segin permanencia en el tratamiento nutricional de 30
estudiantes en la Unidad de Salud, mayo a julio del 2014
. . . L Prueba
Insaus_facmon Satisfaccion ANOVA OR (IC
de su imagen de su valor 95%)
f (%) imagen de
f(%) P
Pacientes
que . 13(56) 2(29)
persisten 0.31 (0.05-
P‘?glentes 0.19 1.93)
?bandonan 10(44) 5(71)
Fuente: Obtenidos del instrumento de recoleccién de datos.
¥ Chi cuadrado de PEARSON.
Como se observa en los

resultados, la muestra del estudio

tuvo mayor asistencia de
estudiantes del sexo femenino con
sobrepeso y obesidad, posiblemente
es debido a que la mujer es mas
propensa al sobrepeso y obesidad
que los hombres, al igual que la
mujer puede presentar mas interés
en lucir bien fisicamente o estar
saludables.

Segun los resultados, la mayoria
de la muestra del estudio que
realizaban ejercicio fisico present6

insatisfaccion de su imagen
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corporal. Guzman y Lugly (2009)
refieren que el atractivo fisico es un
potencial factor de riesgo para el
desarrollo de alteraciones en la
imagen corporal. Este puede ser un
factor por el cual los pacientes con
sobrepeso y obesidad no estén
satisfechos con su fisico y por ello
decidan realizar ejercicio fisico y asi
mostrar un mejor atractivo de su
imagen. Posiblemente los pacientes
que persisten y abandonan el
tratamiento  nutricional  realizan
ejercicio fisico no por darle prioridad

a la salud sino para fines estéticos.

Los pacientes que abandonaron
y persistieron en el tratamiento
nutricional se les comparo tomando
caracteristicas del estilo de vida que
llevan, mostrando que no hay
diferencias estadisticamente
significativas, es probable que estos
factores no tengan ninguna relacion
los

en la decision que tomen

estudiantes con sobrepeso vy
obesidad de continuar o no con el

tratamiento nutricional.

Como se observa en los
resultados obtenidos los estudiantes

gque persistieron con el tratamiento



nutricional mostraron un porcentaje

mas de insatisfaccion con su
imagen en comparacion con los
estudiantes que abandonaron el

tratamiento.

Sin embargo la diferencia es
minima por lo que se considera que
no hay riesgo a que ocurra un
abandono del tratamiento nutricional
si hay o no insatisfaccion de la
imagen corporal en los pacientes

con sobrepeso y obesidad, debido a

que ambos grupos mostraron
insatisfaccion con su imagen
corporal. Probablemente la

autoestima de los pacientes con
sobrepeso y obesidad sea un factor
que afecte a que los estudiantes
con el tratamiento
debido

caracteristicas que presenta una

continden

nutricional, a que las
persona con baja autoestima son:
no sentirse apto para la vida,
merecedor, no posee objetivos
meta, prefiere no llamar la atencion,
no acepta cumplidos, etc. esto lleva
a que no haya ningun interés por el
tratamiento, tomando la decision del

abandono del mismo.
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Debido a que no hay diferencias
estadisticamente significativas se
rechaza la hipotesis “La imagen
corporal es un factor influyente en el
del

nutricional”. Posiblemente se debid

abandono tratamiento
a que las muestras utilizadas para el
estudio fueron muy pequefias, por lo
que el investigador cae en el error

de tipo dos.

En el estudio actual se observa
gue la imagen corporal no es un
factor de abandono del tratamiento,
es por ello que deben continuar los
estudios sobre qué factores pueden
estar impidiendo que los estudiantes
universitarios continten con el
tratamiento nutricional y asi evitar

factores de riesgo para la salud.

CONCLUSIONES

v' Se determind que no existe
relacion de la imagen

corporal con el abandono

del tratamiento nutricional
en pacientes con
sobrepeso y obesidad.

v Se determiné la

insatisfaccion de la imagen



corporal en pacientes con
sobrepeso y obesidad que
persistian y abandonaban
el tratamiento, donde se
mostr6 que no  hay
diferencia estadisticamente
significativa.

El interés por la imagen
corporal no es un factor que
predisponga al abandono o
persistencia del tratamiento
nutricional en pacientes con
sobrepeso y obesidad.

Se obtuvo mayor grado de

abandon6 del tratamiento

nutricional que de
persistencia, en el cual se
tomé solamente a 15
pacientes que abandonaron
y 15 pacientes que
persistiran en el

tratamiento.

La percepcion de la imagen
corporal relacionada con
los pacientes que contindan
con el tratamiento

nutricional no mostro

diferencia con los que

abandonaron el

tratamiento.
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v El

del

en

abandono

tratamiento nutricional
pacientes con sobrepeso u
obesidad se considera una

decision multifactorial.

RECOMENDACIONES

Aplicar el estudio con una
muestra mayor para evitar
errores estadisticos de tipo
dos.

Evaluar que otros factores
predisponen al abandono del
tratamiento  nutricional en
pacientes con sobrepeso u
obesidad.

de

pacientes con sobrepeso y

Realizar un estudio
obesidad que abandonan el
tratamiento nutricional,
aplicando el modelo
transteorético de Prochaska
para producir cambios de la

conducta en el paciente.
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3.5.1. Revisién de articulos cientificos:

Se llevo a cabo la puesta en comun sobre diferentes temas relacionados con

la nutricién por medio de cuatro articulos cientificos:

v’ Effects of anti-obesity drugs, diet, and exercise on weight-loss

maintenance after a very-low-calorie diet or low-calorie diet: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials,

¢Existe una relacién entre la microbiota intestinal, el consumo de
probidticos y la modulacion del peso corporal?

¢Qué tipo de intervencién tiene mejores resultados en la
disminucion de peso en adultos con sobrepeso u obesidad?
Revision Sistematica y Meta-analisis

Low-calorie sweeteners and body weight and composition: a meta-
analysis of randomized controlled trials and prospective cohort studies.

Para la presentacion de los articulos se contaba con la asistencia de los

cuatro médicos de la Unidad de Salud y con dos nutricionistas de practica

integrada, en la cual se analizaban los datos estadisticos y se discutian los

temas de actualidad, logrando enriquecer los conocimientos en las futuras

profesionales.

3.5.2. Evaluacién de metas:

A continuacién se evallan las metas del eje de investigacion.
Tabla 6
Evaluacion de metas del eje de investigacion

No. Metas Indicadores Resultado
1 Al finalizar el mes de julio el Numero de 1 investigacion
informe final de la investigacion investigaciones realizada.
debe estar realizado realizadas.
2 Presentar una revision de Nuamero de 4 revisiones.
articulo cientifico mensual. revisiones de
literatura




3.5.3. Analisis de Metas:

La investigacion se realizo en el tiempo planificado, debido a que durante la
practica esta actividad fue de prioridad por el proceso que requiere para la
recaudacion de datos y la elaboracion del informe final.

Se presentaron 4 articulos cientificos de los cinco planificados, debido a que
en el mes de mayo se llevé acabo las actividades culturales y deportivas de
“‘“Ambientes libres de humo de tabaco”, haciendo que las actividades no se

realizaran de la manera planificada en ese mes.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

4.1. Aprendizaje Profesional:

La practica en Unidad de Salud permitié conocer los diferentes problemas de
salud que afectan en la actualidad a los estudiantes y trabajadores de la
Universidad de San Carlos de Guatemala como el sobrepeso y la obesidad,
colon irritable, gastritis, hipercolesterolemia, hipertension, dislipidemia mixta,
diabetes tipo 2, bajo peso, ovario poliquistico, etc. Se reforz6 el conocimiento
adquirido durante la formacion académica en el area de nutricion clinica y se
aprendié a trabajar con equipos multidisciplinarios para lograr un mejor
desempefio al momento de guiar y orientar al paciente a llevar mejor estilo de
vida y mejores hdabitos alimentarios, logrando asi evidenciar el papel tan

importante que juega la nutricionista en el area de salud.

4.2. Aprendizaje Social:

Se aprendié a respetar creencias, necesidades y preferencias alimentarias,
de las personas atendidas tomando en cuenta sus necesidades nutricionales.
Se tuvo la oportunidad de contribuir a la promocion de estilos de vida
saludables en los estudiantes y trabajadores de la Universidad de San Carlos
de Guatemala sin importar estratos sociales. Se aprendié a convivir con
diferentes profesionales del area de salud para ofrecer un buen tratamiento

nutricional.
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4.3. Aprendizaje Ciudadano:

Es de importancia que como nutricionistas se eduque a los estudiantes a
llevar estilos de vida saludables para prevenir factores de riesgo para la salud.
Los estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala mantienen una
constante inquietud sobre como llevar una buena alimentacion. Debido a que no
tienen una buena orientacion en el campo de la Nutricion, estos se ven
afectados con problemas de salud como el sobrepeso, obesidad, etc. Es por
ello que se debe seguir impulsando la nutricion en los jovenes guatemaltecos
para cambiar conductas y habitos alimentarios inadecuados, mejorando su

estilo de vida y obteniendo un mejor rendimiento en sus actividades diarias.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES

Las practicantes de EPS continien con la actualizacién del material
didactico informativo que se encuentra en la Unidad de Salud.

Al realizar las investigaciones en la Unidad de Salud, ya tener el tema e
instrumento autorizado, para iniciar la recoleccién de datos al principio de
la practica, esto para obtener una muestra mas grande en el estudio y
asi evitar el error de tipo dos que se ha venido presentando en las
investigaciones anteriores realizadas por las EPS.

Gestionar la compra de equipo (balanza con medicion de composicion
corporal y caliper) para respaldo al momento de reemplazo por dafios del
equipo existente.

Realizacién de material didactico para ser utilizado en los talleres a cargo
de la Clinica de Nutricion.

Las practicantes de nutricion mantengan actualizada la informacion de la
pagina de la Unidad de Salud.

Gestionar un Area para la realizacion de las clases de aerdbicos para
evitar interrupcion en los estudiantes al momento de su consulta

nutricional.

27



CAPITULO VI
ANEXOS

Anexo 1. Diagnostico Institucional

Anexo 2. Plan de Trabajo
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE NUTRICION
CLINICA

DIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Elaborado por:
Johanna Mariel Guerra Rubio

Guatemala, marzo 2014
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

1.1. Misidn:

Detectar y contribuir a la recuperacion de la salud del estudiante
universitario, cumpliendo a la responsabilidad de preservar y mantener sana a
la poblacion estudiantil, basado en la creacién y coordinacion de programas
confiables y efectivos que contribuyan a la prevencién y promocién de la salud

integral del estudiante.

1.2. Vision:

Ser la dependencia lider, experta, confiable multiprofecional e
interdisciplinario de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de la cual
emanen las directrices en cuanto a la educacion, promocién y prevenciéon de la
salud integral del estudiante universitario, que le hagan participe de las
responsabilidades 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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INFORMACION GENERAL DE LA UNIDAD DE SALUD Y
DEPARTAMENTO DE NUTRICION

2.1. Servicios brindados:
Nutricion
Psicologia
Odontologia
Laboratorio
Consulta médica
PIVS

NN N N N

2.2. Pruebas de laboratorio que se realizan en el laboratorio de la Unidad
de Salud:

2.2.1. Hematologia

v" Recuentos de gloébulos blancos.
Hematocrito
Velocidad de sedimentacion.

ASERNERN

Formula diferencial

2.2.2. Quimica sanguinea:
v" Glucosa en ayunas.
v Glucosa 2 horas post-prandial.
v' Acido drico.
v’ Perfil Lipidico

2.2.3. Examen de heces

2.2.4. Examen de orina
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2.2.5.

2.3.

2.3.1.

SN NEE NN

2.3.2.

Otros:

VDRL (prueba para detectar sifilis)
Flujo vaginal

KOH (prueba para detectar hongos)
VIH

Tipo de dietas y formulas estandarizadas:

Dietas:

Dieta hipercalorica

Dieta hipograsa

Dieta libre

Dieta para embarazadas diabéticas

Dieta para eliminacion de toxinas

Formulas Nutricionales:
Formula nutricional complementaria para aumento de peso 440 kcal

Formula nutricional complementaria 360 kcal
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ARBOL DE PROBLEMAS

3.1 Lluvia de problemas:
v" No hay nutricionista contratada.
Falta de mision y visién, para la clinica de Nutricion.
Base de datos poco actualizada.
Informacion sobre la clinica de nutricion limitada.
Equipo sin respaldo al momento de su reemplazo por dafios.
Material informativo poco llamativo para los pacientes.

No hay material educativo para consejeria nutricional

N N N N NN

La musica en las clases de aerdbicos hacen que sea dificil dar

atencion a pacientes.

3.2. Seleccién de problemas en causa y efecto:

CAUSA EFECTO
v" Recursos humanos ilimitados v' Falta de misidn y vision en la
v" No hay nutricionista contratada clinica de nutricion.

v" Informacioén sobre la clinica de
nutricion limitada.

v/ Base de datos poco actualizada.

Poca disponibilidad de equipo Yy | v Equipo sin respaldo al momento de

materiales. su reemplazo por dafos.

v Material informativo poco llamativo
para los pacientes.

v" No hay material educativo para

charlas.
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3.3. Entrevista:

Entrevistado: Dr. Danilo Morales.

3.3.1. Desafios que debe de enfrentar la estudiante de EPS.
Superar el desempefio de los anteriores estudiantes de nutricion, ser mejor

que ellos o estar en el mismo nivel.

3.3.2. Problemas y necesidades que pueda apoyar en solucionar el estudiante
en EPS.
Identificarse e incorporase en las actividades de salud, en cuanto a

prevencion y manejo. Al mismo tiempo como pueden ser superadas.

PROBLEMAS PRIORIZADOS UNIFICADOS

e Material informativo fuera de la clinica de nutricibn poco presentable y
profesional.

e La musica para las clases de aerdbicos que se imparten en el area de la
unidad de salud, afectan la consulta nutricional con los pacientes.

e Base de datos para los expedientes de los pacientes poco actualizada.
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INTRODUCCION

La Unidad de Salud es una seccion de la unidad de Bienestar estudiantil
universitario, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es una institucién sin
fines de lucro que brinda servicios especializados en el area de salud, fisicos y
mentales. Esta cuenta con clinica de Optometria, laboratorio, Clinica de
Odontologia, Clinica médica, Ginecologia, Clinica de Nutricion, Clinica de

Psicologia, Clinica de la Promocion de estilo de vida saludable.

La Clinica de Nutricion de la Unidad de Salud brinda servicios especialmente a
la comunidad estudiantil y trabajadores de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, priorizando a los pacientes que presenten Sobrepeso, Obesidad, Bajo

peso y con enfermedades tratables nutricionalmente.

Las actividades que realiza el area de nutricibn ademas de la consulta externa
es el tamizaje a los estudiantes de primer ingreso, organizacion y participacion de
ferias de la salud, talleres de educacion alimentaria nutricional e investigacion.
Para que estas actividades se lleven a cabo de la mejor manera se elabora un plan
de trabajo que aporta una mejor organizacion en las actividades a realizar y asi
obtener resultados fehacientes al momento del cumplimiento de las metas

establecidas.
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PLAN DE TRABAJO

2.1. Actividades de Servicio:

2.1.1. Linea estratégica:
Atencioén nutricional integral a pacientes.

Objetivo: Contribuir a la recuperacion nutricional y mantenimiento de la salud de pacientes ambulatorios.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLE
Al finalizar el dia las cuatro | Numero de Atencion nutricional a Del 5 de febrero
consultas de atencion consultas diarias pacientes ambulatorios. al 25 de julio del
nutricional deben estar 2014.
efectuadas. Johanna Mariel
Al finalizar el dia el Porcentaje Evaluacion nutricional a Del 4 de febrero Guerra Rubio
tamizaje de los estudiantes estudiantes de primer al 24 de julio del
de primer ingreso deben ingreso con examen 2014.
estar efectuadas. multifasico.
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METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

EJECUCION

RESPONSABLE

Apoyo ados ferias de la

salud.

NuUmero de ferias

de la salud.

Evaluacion nutricional a
pacientes usuarios de

feria.

Mayo y julio 11
del 2014.

Al finalizar mayo y junio

NuUmero de afiches

Disefio de material

Mayo y junio del

tres afiches deben estar modificados e educativo. 2014.
modificados e impresos. impresos.

Al finalizar el mes de abril | Nimero de Apoyo en el manejo y 1 de abril al 30 de
deben estar realizados los | patrones recuperacion nutricional mayo del 2014.
ocho menus de refaccion y | elaborados. de los pacientes.

almuerzos.

Johanna Mariel

Guerra Rubio

Objetivo: Mejorar el manejo nutricional de pacientes ambulatorios.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

EJECUCION

RESPONSABLE

Al finalizar el mes de mayo
debe contarse con una
base de datos, para la

clinica de nutricion.

NUmero de base
de datos.

. Elaboracioén de la base de

datos sobre el plan de
alimentacion nutricional y

multifasico.

Del 1 al 30 de
mayo del 2014.

Johanna Mariel

Guerra Rubio
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2.2. Actividades de Docencia:

2.2.1. Linea estratégica:

Atencion nutricional integral a pacientes.

Objetivo: Aportar informacion para la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION | RESPONSABLE

Realizacion de los | Numero de talleres | 1. Celebracion de talleres sobre Miércoles 30
talleres sobre realizados. alimentacion saludable. de abril y
alimentacion miércoles 2
saludable en la de julio del _

_ Johanna Mariel
Unidad de Salud. 2014. _

_ _ _ N Guerra Rubio
Al finalizar el mes Numero de 2. Gestion de adquisicion de carteleras. De marzo a
de junio debe carteleras. julio del 2014.

contarse con cuatro

cartelera.
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2.3. Actividades de Investigacion:

2.3.1. Linea estratégica:

Atencién nutricional integral a pacientes

Objetivo: Mejorar la calidad de vida de la poblacién universitaria.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLE
Al finalizar el mes de julio el Numero de 1. Elaboracién de | De febrero a julio
informe final de la investigaciones investigacion. del 2014.
investigacion debe estar realizadas _
. Johanna Mariel

realizado. _

— — _ Guerra Rubio
Presentar una revision de Numero de 2. Revision de Marzo, abril, mayo,

articulo cientifico mensual.

revisiones de

literatura.

articulos

cientificos.

junioy julio del
2014.
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CAPITULO VI
APENDICES

Apéndice 1. Estadisticas de consulta externa de pacientes.

Apéndice 2. Estadisticas de multifasico de pacientes.

Apéndice 3. Estadisticas de pacientes atendidos en la Feria de la Salud.
Apéndice 4.Im4genes de material didactico.

Apéndice 5. Cuestionario para validacion de afiches informativos.
Apéndice 6.Menus bajos en grasa, bajas en sodio y para dietas libres.
Apéndice 7.Distribucion de porciones en dietas para deportistas.
Apéndice 8. Manual para uso de programa en Epi-Info 7.

Apéndice 9.Lista de intercambio de alimentos en “Braille”.

Apéndice 10. Distribucion de porciones en dietas bajas en grasa.
Apéndice 11. Imagen de gréafico de piso.

Apéndice 12.Agenda Didactica “Alimentacién Saludable”.

Apéndice 13. Investigacion.
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Apéndice lestadisticas de consulta externa.

Tabla 7

Consulta externa de adultos, mes de febrero

Género Estado Nutricional
Desnutricion No.
EDAD Masculino Femenino | Obeso Sobrepeso Normal Leve | Moderada Severa | TOTAL Reconsultas
< 18 arfios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 24 39 15 21 24 4 0 0 64 7
40-65 0 5 1 2 2 0 0 5 2
>65 2 0 0 0 1 0 0 0 1 2
TOTAL 26 44 16 23 25 6 0 0 70 11
Fuente: datos internos
Tabla 8
Consulta externa de adultos, mes de marzo
Género Estado Nutricional
Desnutricién
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL No. Reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 16 57 19 21 29 4 0 0 73 49
40-65 1 6 1 2 3 1 0 0 7 4
>65 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
TOTAL 18 63 20 23 33 5 0 0 81 54

Fuente: datos internos
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Tabla 9

Consulta externa de adultos, mes de abril

Género Estado Nutricional
Desnutricion No.
EDAD Masculino Femenino | Obeso Sobrepeso Normal Leve | Moderada Severa | TOTAL Reconsultas
< 18 arfios 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
18-40 16 38 13 15 22 2 0 1 53 22
40-65 6 4 2 2 0 0 0 8 4
>65 0 0 1 0 0 0 0 1 1
TOTAL 18 45 17 18 25 2 0 1 63 27
Fuente: datos internos
Tabla 10
Consulta externa de adultos, mes de mayo
Género Estado Nutricional
Desnutricion No.
EDAD Masculino Femenino | Obeso Sobrepeso Normal Leve | Moderada Severa | TOTAL Reconsultas
< 18 arfios 0 2 1 0 1 0 0 0 2 0
18-40 21 46 18 24 21 5 0 0 68 42
40-65 3 8 5 3 1 1 0 0 10 6
>65 0 1 0 0 1 0 0 1 1
TOTAL 24 57 24 27 23 7 0 0 81 49

Fuente: datos internos
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Tabla 11

Consulta externa de adultos, mes junio

Género Estado Nutricional
Desnutricion No.
EDAD Masculino Femenino | Obeso Sobrepeso Normal Leve | Moderada Severa | TOTAL Reconsultas
< 18 afos 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
18-40 13 34 16 14 13 2 2 0 47 35
40-65 1 6 0 2 5 0 0 0 7 4
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 40 16 16 19 2 2 0 55 39
Fuente: Datos internos
Tabla 12
Consulta externa de adultos, mes julio
Género Estado Nutricional
Desnutricion No.
EDAD Masculino Femenino | Obeso Sobrepeso Normal Leve | Moderada Severa | TOTAL Reconsultas
< 18 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 7 22 5 10 7 5 2 0 29 14
40-65 0 2 0 2 2 0 0 0 2 2
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7 24 5 10 9 5 2 0 31 16

Fuente: Datos internos




Patologias mas frecuentes de pacientes atendidos en consulta externa

Tabla 13

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Obesidad 16 20 17 24 16 5 82
Sobrepeso 23 23 18 27 16 10 94
Hipertension 1 1 2 1 1 0 5
Hipercolesterolemia 2 6 2 2 2 2 14
Bradicardia 0 1 0 0 0 0 1
Reflujo gastroesofagico 5 2 0 1 2 1 6
Colon Irritable 0 0 2 2 4 2 10
Hiperuricemia 2 1 0 4 0 0 5
Hipertrigliceridemia 0 0 3 1 3 2 9
Ovario poliguistico 0 0 1 2 2 0 5
Dislipidemia mixta 0 0 0 2 3 2 7
Purpura 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 49 54 45 66 49 25 239

Fuente: Datos internos

45




Tabla 14

Dietas aportadas para tratamiento dieto-terapéutico.

TIPO DE DIETA Meses Total
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Hipograsa 40 43 35 51 37 15 221
Hipercaldrico 6 6 3 6 5 8 34
Hiposaddica 1 1 2 1 1 0 6
Alta en proteina 8 5 1 0 20
libre 14 21 17 16 11 6 85
Vegetariana 1 1 1 1 1 3 8
Bajas en irritantes y grasas 0 4 2 2 3 2 13
Diabético 0 0 0 0 1 0 1
Bajas en purinas 0 0 0 4 0 0 4

TOTAL 70 81 61 85 61 34 392

Fuente: Datos internos
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Apéndice 2 Estadisticas de pacientes con examen multifasico.

Tabla 15

Multifasico, Febrero

Género Estado Nutricional
Desnutricion
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL
< 18 afios 0 4 0 0 4 0 0 0 4
18-40 26 38 6 17 34 5 2 0 64
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 26 42 6 17 38 5 2 0 68
Fuente: datos internos
Tabla 16
Multifasico, Marzo
Género Estado Nutricional
Desnutricion
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL
< 18 afios 15 12 1 5 19 2 0 0 27
18-40 139 81 20 44 147 7 1 0 219
40-65 1 0 0 1 1 0 0 0 2
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 155 93 21 50 167 9 1 0 248

Fuente: datos internos




Tabla 17

Multifasico, Abril

Género Estado Nutricional
Desnutricion
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL
< 18 afios 25 8 3 8 18 4 0 0 33
18-40 74 46 9 26 79 6 0 0 120
40-65 0 1 1 0 0 0 0 0 1
>65 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 99 55 13 34 97 10 0 0 154
Fuente: datos internos
Tabla 18
Multifasico, Mayo
Género Estado Nutricional
Desnutricion
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL
< 18 afos 7 8 2 4 8 1 0 0 15
18-40 51 97 19 34 82 13 0 0 148
40-65 0 1 0 0 1 0 0 0 1
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 58 106 21 38 91 14 0 0 164

Fuente: datos internos




Tabla 19

Multifasico, Junio

Género Estado Nutricional
Desnutricion
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL
< 18 afios 8 8 1 3 11 1 0 0 16
18-40 43 87 11 32 80 7 0 0 130
40-65 0 2 1 0 0 1 0 0 2
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 51 97 13 35 91 9 0 0 148
Fuente: datos internos.
Tabla 20
Multifasico, Julio
Género Estado Nutricional
Desnutricion
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Leve Moderada Severa TOTAL
< 18 afios 1 2 0 0 4 0 0 0 4
18-40 37 40 7 16 44 9 0 0 76
40-65 2 0 1 1 0 0 0 0 2
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 40 42 8 17 48 9 0 0 82

Fuente: datos interno.
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Apéndice 3 Estadisticas de pacientes usuarios de la Feria de la Salud

Tabla 21

Evaluacion Nutricional de pacientes en la Feria de la Salud

Género Estado Nutricional
EDAD Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Bajo peso TOTAL
Estudiantes 4 10 0 2 10 2 14
Trabajadores 2 1 0 1 2 0 3
Cortesia 1 5 0 3 3 0 6
TOTAL 7 16 0 6 15 2 23

Fuente: Hoja de registros internos de pacientes atendidos en la Feria de la Salud.
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Apéndice 4.

Imagen 1. Afiche informativo de obesidad

3 OBESIDAD

¢Qué es la obesidad?
La obesidad se define como una acumulacidn anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial

para la salud.

COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD . besidad
Paamcn T Mg F e .
fobmacanins '.” o dosmnor teeea . s ..
. — T ] = Mecanizacion de los actividades.
- < [ sedeninr e
e s do it f‘ i * Mayor dependencia de alimentos procesados.
il el rice: ] P e ] =Comidas listas para consumir 8 muy caloricas.
[ fsin e Loty = Consumo de alcohal.
- : fronrsvly = Supresidn del foboquizma.
Do acideinn. =Deficit de horas de susfia.
ok e s = Tension Emocional.
= Uso de farmacos que ocasionan aumento de pesa.

PREVENIR LA 4 «Celulitis
- OBESIDAD ¥ »Estrias . )
[ :::;E:z H «Cincer (esifoge, colon, rifign, préstata, Gtero, mamea)

s 2os

heabzr actreded
[=mminar,, correr, comida en
m mormier aacicken, ‘camtidasies pegsefion
L]
[iasantde por: Fahenra Gaama |

+ Organizazién Murdil du b Suksd [}, jraps 3014}, Sobmpasa y Oteskded. Claporicls sr
+ Rioot, L; Cami, M. {302). Muidcitn Clinkca y Seisteomie. 1 acicidn, Cdforial Mecics Pararmacians. Busrce Abw. 7 $00-973
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Imagen 2. Afiche informativo de Diabetes tipo 2

stesa*ecsgg®btreocaa@rcaJeccoa it )

DIABETES TIPO 2

Representa al 95% de los tipos de diabetes. Es la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina,
produciendo un exceso de azicar en la sangre, a menudo es consecuencia del exceso de peso por inactividad
fisica y mala alimentacion.

SINTOMAS

* Constante necesidad de orinar.

* Sed inusual.

* Hambre extrema.

* Fatiga o irritabilidad extrema.

* Infecciones frecuentes.

* Visién borrosa.

* Cortes/moretones que tardan en sanar.

* Hormigueo o entumecimiento en las manos y en los pies. ‘

DANOS CAUSADOS POR LA DIABETES

Elaborado por: Johanna Guerra. EPS 2014
Revisado por: Dr. Danilo Morales y Dr. Roderico Guerra

i
z
}
#
?
s
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Imagen3. Afiche informativo de Colon Irritable

COLON IRRITABLE

Es un trastorno funcional digestivo que se caracteriza clinicamente por la asociacién de dolor/malestar abdominal y alteraciones en el
hdbito deposicional. Estos sintomas se fomaran en cuenta siempre y cuando este descartado algtin otro problema en el sistema
gastrointestinal.

¢Sabes que es el Colon Irritable?

Inadecuada interaccion cerebro-intestinal que se produce por diversos factores.
Factores genéticos y hereditarios:

eAlteraciones en la motilidad.
eHipersensibilidad visceral
*Sobrecrecimiento bacteriano.
eInfecciones gastrointestinales
eAlteraciones de la microflora.
oInflamacién de bajo grado.
eDieta

Factores psicolégicos:

=p Koo oEstrés
1. Con predominio a estrefiimiento. eFactores traumdticos en la infancia.
2. Con pr:edommlo de diarrea. «Depresién y ansiedad.
3. Con hdbito alternante.

Alimentos permitidos

b et Dipeiie e I Elaborado por: Johanna Guerra, EPS 2014
quidelines/20_irritable_bowel_syndrome_es pdf Revisado por: Dr. Danilo Morales.
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Apéndice 5.

CUESTIONARIO

Para validacion de material informativo sobre diferentes enfermedades crénicas
no trasmisibles.

Entrevista a jovenes estudiantes de la universidad de San Carlos de
Guatemala.

1. ¢Qué te parece él disefio del afiche?

2. ¢Qué es lo que mas te llama la atencion del afiche?

3. ¢Qué cambios le harias para mejorarlo?

4. ¢El contenido del afiche te parece interesante? ¢Por qué?

5. ¢Te gusta la letra, los colores y las imagenes?

6. ¢Se comprende el contenido de los afiches?

7. ¢Te parece que los afiches estan dirigidos a personas como tu? ¢ Por

qué?
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Apéndice 6

Memiis Bajos en Grasa
Desayuno

Desayuno No. 1
1 tz de leche descremada
Y tz cereal para desayuno sin azucar
1 cta de azucar
1 naranja
1 pan integral
1 huevo tibio

*Aporte de 418 kcal.

Desayuno No. 2
1 tz de incaparina
1 cta de azlcar
2 rodajas de papaya
2 panes franceses con 2cdas de frijol

y
1 oz de queso fresco

*Aporte de 495 Kcal.

Relaccion

Refaccion No. 1
1 pan con 3cdas de requeson
1 fruta de la temporada
1 vaso de agua pura.
*Aporte de 222 kcal.

Refaccion No. 2
1 pan con 2 cdas de frijol colado
1 vaso de jugo de frutas
1 0z de manias sin sal
*Aporte de 279 kcal.

Almuerzo

Almuerzo No. 1
Y tz de brécoli cocida.
Y% tz de zanahorias cocidas.
% tz de arroz con vegetales
1 filete de pechuga de (30z) a la
plancha.
2 tortillas.
1 fruta de la temporada.
1 vaso de rosa de Jamaica.

*Aporte de 640 kcal.

Almuerzo No. 2
1 tz de acelga con tomate y cebolla.
1 papa mediana cocida con 1 oz de
gueso de capas.
1 filete de pescado de (30z) cocido
con cebolla y jugo de naranja.
1 tortillas.
2 rodajas de melodn.
1 vaso de refresco de tamarindo.
*Aporte de 626 kcal.
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Menis Bajos en Grasa
Desayuno

Desayuno No. 1
1 tz de leche descremada
Y tz cereal para desayuno sin azucar
1 cta de azlcar
1 banano
1 pan integral
1 huevo tibio.

*Aporte de 417 kcal.

Refaccion

Desayuno No. 2
1 tz de incaparina
1 cta de azlcar
2 rodajas de papaya
2 panes franceses con requeson.

*Aporte de 417 kcal.

0 7

Refaccién No. 1
1 tz de yogurt descremado
1 fruta de la temporada
1 vaso de agua pura.
*Aporte de 179 kcal.

Refaccién No. 2
1 tz de pepino con rabano y limon
1 vaso de jugo de frutas
1 0z de manias sin sal.
*Aporte de 161 kcal.

Almuerzo

Almuerzo No. 1
1 tz de ejotes cocidos con limon.
Y% tz de arroz con 1 cta de aceite y
vegetales.
2 tortitas de pollo (1.5 0z) a la plancha.
Y tz de chirmol para las tortitas de
pollo.
2 tortillas.
1 fruta de la temporada.
1 vaso de limonada con 1 cta de
azucar. .

*Aporte de 612 kcal.
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Almuerzo No. 2
1 tz de sopa de verduras.
1 papa mediana cocida.
% tz de perulero y zanahoria.
% tz de guisquil.
1 pieza de pollo de (302).
% tz de arroz blanco cocido.
Y, de aguacate.
1 tortillas.
1 vaso de jugo de frutas con 1cta de
azucar.

*Aporte de 640 kcal.




Menus Para Dieta Libre
Desayuno

Desayuno No. 1
1 tz de leche entera
Y tz cereal para desayuno sin azucar
1 cta de azUcar
1 banano
1 pan
1 huevo revuelto con tomate.

*Aporte de 531 kcal.

Desayuno No. 2
1 tz de leche entera con
2 rodajas de papaya
1 cta de azlcar
1 panqueque con miel
1 pan frances con frijol y
1 oz de queso fresco.

*Aporte de 528 kcal

Relaccion

Refaccion No. 1
2 panes con 3 cdas de frijol colado.
1 fruta de la temporada
1 tz de incaparina.
*Aporte de 430 kcal.

Refaccion No. 2
2 panes con mermelada
1 naranja
1 vaso de agua pura.
*Aporte de 274 kcal.

Al

Almuerzo No. 1
1 tz de vegetales cocidos.
1 tz de arroz con vegetales
1 pedazo de carne de res de (30z) a las
brazas.
2 tz de chirmol.
1 cda de guacamol.
2 tortillas.
1 mango maduro mediano.
1 vaso de refresco de tamarindo.

*Aporte de 721 kcal.

57

elZ0

Almuerzo No. 2
1 tz de lechuga picada, con
% tz de pepino y zanahoria.
% tz de pasta con salsa de tomate.
1 trozo de carne de cerdo tipo bistec de (3 0z)
2 rodajas de meldn.
2 tortillas.
1 vaso de limonada.

*Aporte de 685 kcal.




Memnis Bajos en Sedio
Desayuno

Desayuno No. 1
1 tz de leche descremada
Y tz cereal para desayuno sin azUcar
1 cta de azUcar
1 naranja
1 pan integral
1 huevo tibio.

*Aporte de 417 kcal.

Desayuno No. 2
1 tz de leche descremada.
2 rodajas de papaya
1 cta de azUcar
2 panes con 2 oz de queso fresco sin
sal.

*Aporte de 481 kcal.

Refaceion

Refaccién No. 1
1 pan integral con requeson.
1 vaso de rosa de Jamaica.
1tz de lechuga y pepino.
*Aporte de 233 kcal.

Refaccién No. 2
1 pan con 2 ctas de jalea de fresa
natural.
1 vaso de limonada.
1 0z de manias sin sal.
*Aporte de 182 kcal.

Almuerzo

Almuerzo No. 1
1 tz de remolacha cocida.
Y tz de arroz con vegetales.
1 filete de pechuga de (30z) a la
plancha con
Y% tz de vegetales (chile pimiento, apio
y cebolla.
2 tortillas.
1 fruta de la temporada.
1 vaso de refresco de tamarindo
natural.

*Aporte de 676 kcal.

Almuerzo No. 2

1 tz de guicoyitos tiernos cocidos sin
sal.
% tz de espagueti con aceite y
albahaca.
1 pedazo de lomo de cerdo tipo bistec
(3 02).
2 tortillas.
2 rodajas de melon.
1 vaso de refresco de rosa de Jamaica
natural.

*Aporte de 685 kcal.

*El aporte de sal debe ser 1.5 g para los tiempos de comida de un dia, segun las

Recomendaciones diarias del INCAP.




Apéndice 7

REQUERIMIENTO EN DEPORTISTAS

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

Ejercicio fisico:

Subcategoria de la actividad fisica que tiene una planificacion, una progresiéon y
una finalidad que esta relacionada con el mejoramiento y/o mantenimiento de la
condicidn fisica.

Movimientos del cuerpo realizado bajo un propésito de mejoramiento en el
rendimiento fisico, en el aspecto estético o con respecto a la salud. (Dra.
Palacios & Dr. Montalvo, 2009)

La alimentacién es la manera de proporcionar al organismo las sustancias
esenciales para el mantenimiento de la vida. Es un proceso voluntario y

consciente por el que se elige un alimento determinado y se come.

Una dieta adecuada, en términos de calidad y cantidad, antes durante y
después del entrenamiento y de la competicion es imprescindible para optimizar
el rendimiento. Una buena alimentacion no puede sustituir un entrenamiento
incorrecto o una forma fisica regular, pero, una dieta inadecuada puede
perjudicar el rendimiento en un deportista bien entrenado. (Dra. Palacios & Dr.
Montalvo, 2009)
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Necesidades energéticas del deportista:

La ingesta energética debe cubrir el gasto cal6rico y permitir al deportista
mantener un peso corporal adecuado para rendir de forma O6ptima en su
deporte. La actividad fisica aumenta las necesidades energéticas y de algunos
nutrientes, por ello es importante consumir una dieta equilibrada basada en una
gran variedad de alimentos, con el criterio de seleccion correcta. Ademas, hay
otros factores que condicionan los requerimientos caléricos de cada
individuo:(Dra. Palacios & Dr. Montalvo, 2009)

Intensidad y tipo de actividad
Duracion del ejercicio.
Edad, sexo y compaosicion corporal.

Temperatura del ambiente.

AN NERNEEN

Grado de entrenamiento.

Seguln sistema energético empleado:
Ejercicios aerdbicos: Utilizan el sistema aerdbico como proveedor de energia.

Ejercicio anaerdbico: Obtienen la energia a través de los sistemas anaerébicos

lactico y/o alactico.
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Segun la duracion de la actividad
> Actividades Deportivas de Media duracion:

Se encuentran entre ellas los deportes de equipo: el periodo de descanso se
utiliza para reponer las energias pérdidas durante el esfuerzo. Pertenecen a
este grupo; el futbol; balonmano; baloncesto; rugby; water-polo y polo.
(Malagon, 1999.)

» Actividades Deportivas de Larga Duracion:

Comprende los deportes de fondo. Exigen indispensablemente, alimentacion
durante la competencia son: natacion de gran fondo 1.000 y 1.500m; ciclismo
en carretera; alpinismo; carreras a pie, de medio fondo y de fondo: 800m, milla,
1.500 m, 3.000 m, 5.000 m, 10.000 m, 3.000 m obstaculos; canoa-kayak,
marcha 10 y 20 km, etc. (Malagén, 1999.)
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DIETA ESTANDARIZADA DEPORTE DE FUERZA Y RAPIDEZ

(Carreras 100-400, Decatldn, Pentatlon, Ciclismo, natacién 100, voleibol)
(Malagon, 1999.)

Carbohidratos = 52%

Proteinas =18%
Grasas =30%
Listas 250 [ 260 | 270 [ 280 | 290 | 300 | 310 | 320 |330 | 340 | 350 | 360 | 370
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1. LActeos 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3
bajos en
grasa
2. Léacteos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
enteros

3. Vegetale 6 6 5 6 7 7 7 7 7 8 8 8 8
s

Frutas 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 7

Cereales | 10 | 11 | 12 | 13 | 13 | 13 | 13 | 14 | 14 | 14 | 15 | 15 | 16

Carnes 6 6 6 6 6 7 7 8 8 8 8 9 9

o
o
o
o
o
o
o
o
~
~
~
~

Grasas 5

© N ook

Azlcares 5 6 5 5 5 5 5 6 6 6 6 7 7

DIETA ESTANSARIZADA DEPORTES DE EQUIPO
(Futbol, baloncesto y balonmano)
(Malagon, 1999.)

Carbohidratos = 54%

Proteinas =18%
Grasas =28%
Listas 250 [ 260 [ 270 [280 [ 290 | 300 |310 [320 [330 | 340 | 350 | 360 | 370
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1. LActeos 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3
bajos en
grasa.
2. Léacteos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
enteros

3. Vegetale |6 6 6 6 7 7 7 8 8 8 8 8 8
S

Frutas 4 5 5 5 6 6 6 6 6 7 7 7 7

Cereales |10 |10 |10 |12 |12 |12 |13 |13 |14 |14 |15 |15 |16

Carnes 7 7 7 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9

Grasas 5 5 5 5 5 5 5 6 6

©| Njo| g A
o
o
o
o

Azlcares | 5 5 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6 7
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Apéndice 8.

Manual para uso de la base de datos del Plan de Atencién Nutricional.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Epi-info7 es un programa de software gratis para su uso por profesionales
de dominio publico disefiado por el Centro para el Control de Enfermedades de
Atlanta (CDC) de especial utilidad para la Salud Publica.

Con Epi-info7 y un ordenador personal, los médicos, los epidemiblogos y
otros trabajadores del sector de la Salud Publica pueden rapidamente construir
cuestionarios, formularios, bases de datos, analizar con las estadisticas de uso

bésico en epidemiologia y representarlos con graficos y mapas.
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1.1. Presentacién de la base de datos para consulta externa de la Clinica

de Nutricién:

La base de datos en el programa de Epi-Info7, permite ingresar datos de los
pacientes atendidos en la consulta externa de la clinica de Nutricion, obteniendo
mejor control en las consultas y re-consultas que se realizan a diario. Este
programa no solo permite llevar un mejor control en el ingreso de los pacientes,
sino también ayuda a analizar los datos estadisticamente y representarlos con

gréficos y mapas.

1.1.1. Ventajas en la aplicacion:
e Mejor control en pacientes atendidos.
e Mejor control en las re-consultas.
e Reduccién de costos en impresiones.
e Mejor atencidn a pacientes.

e Mejor andlisis de estadisticas.
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CAPITULO Il
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

El manual fue elaborado con el propdsito de que sirva como apoyo a los
usuarios de la Clinica de Nutricién, para optimizar el tiempo en las consultas y

re-consultas que se llevan a cabo.

Epi-info7 es un programa con muchos mensajes de apoyo que aparecen en

diferentes lugares en la pantalla. Para iniciar el programa, haga clic en el icono

gue se observa en la pantalla de tu computador. En la figura 1 se muestra la
pantalla que debe aparecer. La fila de arriba muestra los diferentes
componentes del programa. Pero nos centraremos en los botones que se
observan en la pagina principal para el ingreso de datos.

File View Tools StatCalc Help

Create Forms

Enter Data

lyze Data

Classic Visual Dashboard

Create Maps

Epi Info Website

Botones de
interés.

EPI INFGY

Figura 1 Pantalla de inicio del programa Epi Info7.
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Para el ingreso de datos mueva el puntero del raton y haga clic en Enter

data (digitar datos). Hacho esto se desplegar la pantalla observada en la figura

] Enter [E=SE==
File Edit View Tecls Help

L Open Form kel 5 . o ™
Pages Enter D:

Linked Fecords L)

Exposed Fom | Exposed T

Add Exposure.
Feady [[enus] 7.1.40 | cAPs | NUM | NS
= (Wil PR |

m C’ é @ m El m = T 0 01

Figura 2 Pantalla del enter data.

Mueva el puntero de su ratén y haga clic en File. Hecho esto, deberia poder
ver el menud. Luego seleccione la opcion recent form y haga clic en
CLINICADENUTRICION. La figura 3 y 4 muestra los pasos.

Enter
e- it View Tools Help
—rSpen Form H Save (e Print | §% Find | Mew Record
Fages Enter Data |
Haz clic
en File
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€ Enter

Figura 4 Pantalla para seleccion de la base de datos a utilizar.

Edit View Tools Help
New Record... @4 Find | NewRecord 4 l:l of @) Delete 9 Undelete Line Listing - gjlj Dashboard & Ma
| Open Form... Ctrl+0O Enter Datz |
Edit Form
Close Form Alt+F4
Save Ctrl+5
Import data 3
Package for transport...
Print... Ctrl+P
Recent Forms 4 1 C\Users\Guerra Rubic\Dropbox\ CLINICADENUTRICIO N CLIMICADEMUTRICION. pri: COMSULTANUTRICIONAL
Exit 2 ciusersiguerra rubio\Epi Info 7\Projects\EColi\EColi.prj:FoodHistory
3 chusersiguerra rubio\Epi Info 7\Projects\HIV\HIV. prj:Case
4 chwusershguerra rubio\Epi Info T\Projects\MumpsiMumps.prj:Survey

Al momento del despliegue de la pantalla, se muestran dos botones

Consulta externa y Multifasico. Figura 5 muestra los botones.

€. Enter - [CLINICADENUTRICION\CONSULTANUTRICIONAL] = ==
File Edit View Tools Help
| JOpenForm | Save jsyPrint | @& Find | NewRecord 1« 1 o 1 b W [@Delete ¥3Undelete Line Listing ~ gfkj Dashboard &% Map Edit Form
3| Pagina Principal |
= a
g E X
=
E i
2
: oe
b
| o
=
8]

<

Redicina Preventiva ¢ luvestizacion

USAC

CONSULTA
EXTERNA

MULTIFASICO

.
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Figura 5 Pantalla para seleccion de modo de ingreso de datos.



2.1. Ingreso de datos para examen multifasico:
Para ingreso de pacientes que se realicen la prueba de multifasico. Arrastre
el ratén y haga clic en el boton de multifdsico. Figura 6 muestra los pasos.

& Enter - [CLINICADENUTRICION\CONSULTANUTRICIONAL] =8 = ==
Fle Edt View Tools Hep
JOpenForm ked Save = Print | @4 Find | New Record 1 @ 1+ » |@Delete €3Undelete |ILinelisting - sl Dashbosrd @Mep |=EditFom -

3| Pagina Principal

H or X
S

Nedieina Preveais e lavestizacion
USAC

CONSULTA MULTIFASICO
EXTERNA
Clic en boton
multifasico
T 8 Enter - [CLINICADENUTRICION\MULTIFASICO] (=& =]
Fle FEdit View Tools Help
Home @ <-Back
[ JOpenForm ke Save (= Print |@@Find | MewRecord 1« ¢ * o 0 ) Delete 4 Undelete |[7 Line Listing = gffj Dashboard & Map | = Edit Form
3| Examen de Salud
= . -
g MULTIFASICO m
EQAL Datos Generales
::l} Fecha ‘Dmu‘\:,m | Hora ‘HHLH,\Ss‘ Tipo de Examen - Camé |:| Facultad
RE | | Fdad | | Sexo
ANTROPOMETRIA

Talla (m) l:l Peso (Kg) l:l Mc l:l Peso Ideal (Lbs) l:l Peso Maximo (Lbs) l:l Diagnostico L

PLIEGUES CUTANEOS

Tricipital (mm) D Subescapular (mm) D Sumatoria de ambos pliegues l:l

Figura 6 Pasos para ingreso de datos para Multifasico.
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Al terminar el ingreso de los datos de los pacientes del multifasico, arrastre

el ratdén y haga clic en la opcion back, que se encuentra en la parte superior a

mano derecha de

la barra de herramientas.

Al seleccionar esta opcion

automaticamente le desplegara la pantalla de inicio. Figura 7 muestra los pasos.

@ Enter - [CLINICADENUTRICION\MULTIFASICO]

File

me

Tools  Help

Open Form kd Save ) Print | @& Find | New Record

Examen de Salud

~ MULTIFASICO
Examen de Salud,

Clic en el botén de
Back para regresar a

Datos Generales

Fecha [ERINaaa] Hora [HH:1L:S]

MULTIFASICO

Tipo de Examen

Nombre |

] Edad

la pantalla de inicio.

Expos:

d From | Exposed To

ANTROPOMETRIA

Peso (Kg)

Talla(m) [

PLIEGUES CUTANEOS

Tricipital (mm) [

Subescapular (mm) ||

[ MG [] Pesoldealitbs) [ | F

Sumatoria de ambos pliegues |:|

Figura 7 Regreso a la pantalla principal.

Para ingreso de pacientes en la consulta externa. Arrastre el raton y haga

clic en el botdn de consulta externa. Figura 8 muestra los pasos.

€ Enter - [CUNICADENUTRICION\CONSULTANUTRICIONAL]
Fle Edt View Took Help
Jopen Form kel seve
3| Pagina Principal

: or
¢
s PR

Nedieina Breventiva e lavestigacion
USAC

[E=Nr=E ==

1 v % @Delete Line Listing - iflj Dashbosrd @ Map = EditForm

CONSULTA
EXTERNA

MULTIFASICO

Clic en boton
Consulta externa
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Figura 8 Boton para ingreso de datos de consulta
externa.

2.2. Ingreso de datos para Consulta Externa:
Primera hoja para ingreso de datos de pacientes de consulta externa.

€ Enter - [CLINICADENUTRICION\CONSULTAEXTERNA] [ [
File Edit View Tools Help
Home | <-Back : || OpenForm ko Save  Print | @@ Find = NewRecord 11« 1 of 1 » » |(@Delete 3 Undelete Line Listing ~ :}j Dashboard -
3|~ Consultal
e -
= CONSULTA EXTERNA
=]
E
2 | Datos Generales

Fecha |11fu7¢2014 ‘ Hora ‘DD MMM, Mombre Sexo - Edad D

Facultad/Dependencia - Teléfung Corren Electronico

safied &

Paciente -

m

Antededentes Medicos . .
Transtornos Digestive
Enfermedad Actual LEEE s Suplementos
[] Diarrea  [] Flatulen|
[l Acidez  [[] Estrefiin
Estilo de Vida
[] Fuma No de Cigarillos D Frecuencia -
[C] Bebidas Alcohalicas Frecuencia - | LM
[ Ejercicio ~ Tiempo en mmutnsD Frecuencia -

Habito alimentar

Tiempos de Comida
[ Desayuno  Hr [HH:MM [7] Refaccion AM  HF [HH:1N [F] Almuerzo  Hr - [HH:MI [7] Refaccion PM Hr (110 [F] Cena Hr [HH:MI

Tiemnne da Camida fan minutnel
r

| nnar de Consimn Orinen de Alimentns.
‘ [ I

[ Name Came ] [ Mask #HEHHEE | [ Type Number | Jll enUS || 7.1.4.0 [ CAPS [ NUM [ INS

Figura 9 Primera hoja electronica para ingreso de datos.

Para continuar con el ingreso de pacientes en la consulta externa. Arrastre

el ratén y haga clic en consulta 2.

2 | Enter - [CLINICADEMUTRICIOMNMYWCOMN
File Edit Wiew Tools Help
Home <- Back Il Open Form =

Pages
= COMSULTAEXTERMNA
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Clic en Consulta 2

Segunda hoja para ingreso de datos de pacientes de consulta externa.

€| Enter - [CLINICADENUTRICION\COMNSULTAEXTERNA] || P (S|
File Edit Wiew Tools Help
Home | <- Back . 4 Open Form | Save (s Print | @% Find | NewRecord | 1 of 1 [ @Delete Undelete Line Listing = Dashboard =
ug Consulia 2
= RECORDATORIC DE 24 HORAS FRECUENCIA DE CONSUMO -
@
o
3
EQL Verduras
0
Frutas

safie &

Carne (res, cerdo), pollo, pescado

Lacteos

Hamburguesas, pizzas, pollo fritc

EVALUAClDN ANTROPOMETR|CA Snacks (Papalinas, tortrix, ricitos, etc)

Refrescos Embasados

Talla {m) l:l Peso Usual (Lbs) l:l Peso Minimo (Lbs) l:l Peso Maximo (Lbs) l:l

Galletas, Pasteles, Pan dulce

Circunferencia de Mufieca l:l Constitucion Osea -
Dulces, Chocolates, Chicles

REGISTRO
Embutidos
Peso (Kg) % de Grasa % de Masa Muscular
l:l l:l l:l Sopas Instantaneas

Peso (Lbs) l:l % de Agua l:l Masa Osea l:l
Grasa Visceral D ClnturaAndnmlnall:l MC l:l D\agn‘nst\cnl:l

Frituras, Chicharrones, Carnitas

Tortillas

Planificacion del tratamiento. -METAS- Papas

Pasta

m

m

Figura 10 Segunda hoja electrénica para ingreso de datos.

Al finalizar el ingreso de datos en la hoja 2 de la consulta externa, encontrara

dos botones uno para el requerimiento calorico y otro para las re-consultas.

Expased From Planificacion del tratamiento. -METAS-
’ CALCULOVET l I RECONSULTA
Unlink Add Exposure... /
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Para Calculo VET,
haga clic en el botén
Célculo VET.

2.2.1. Calculo VET:

Al seleccionar Calculo VET le desplegara la siguiente pantalla. Para la
utilizaciéon de la hoja de célculo se requiere llenar los campos de edad, sexo,
peso en kilogramos, IMC vy la actividad fisica. Al presionar “Enter”
automaticamente se desplegara el VET (la formula aplicada para el calculo del

requerimiento caldrico fue la de schofiel).

Para la distribucion de los macronutrientes se deben llenar los campos de
porcentaje y al presionar “Enter” automaticamente desplegara las kilocalorias y

los gramos de cada macronutriente.

Para la distribucion de porciones se deben de llenar los campos llamados
porciones y al presionar “Enter” automaticamente desplegara la distribucion de
macronutrientes de cada grupo de alimentos. Para los célculos en la

distribucién de macronutrientes se utilizé la lista de intercambio del CEAN.
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€ Enter - [CLINICADEMUTRICION\CALCULOVET]

[E= FER (=

File Edit View Tools Help
Home | <- Back [ JOpenForm ke Save G Print | @ Find | NewRecord 4« * of 0 Delete Undelete Line Listing = Dashboard =
g VET
= CALCULO VET :
: - z
= echa |njefifIVRWal
5
I
Edad Sexo - Peso en Kilogramos IMC Actividad Fisica -
a ] [ ] ]
=
B
Nutrientes Porcentaje Kilocalorias Gramos
e ]
VET + Acividad Fisica || Carbohidratos ® [] keal [ ] Gramos [ | =
Readecuacion Bajo Peso I:I Proteinas % |:| kcall:l Gramas I:I
Readecuacion Sobrepeso l:l Elaaay £ |:| kel I:I s I:I
Readecuacion Obesidad l:l Total l:l Total l:l
DISTRIBUCION DE PORCIONES
SR Proteinas  Carbohidratos Grasas

Lacteos sin grasa

ars D
ars D

ars |:|
ars |:|

Kilocalarias l:l
Kilocalarias l:l

ars |:|
ars |:|

Forciones D
Porciones D

Lacteos enteros

Vegetales Porciones D Kilocalorias l:l ars |:| ars |:| ars D
Frutas Porciones D Kilocalorias l:l ars |:| ars |:| % D
Cereales Porciones D Kilocalorias l:l ars |:| ars |:| % D |

< | .
Figura 11 hojas de calculo para el requerimiento caldrico, distribucién de
macronutrientes y de porciones.

Al finalizar los calculos, haga clic en “New record” para guardar el calculo del

paciente. Luego para regresar a la hoja de la consulta haga clic en “Back”.

& Enter - [CLINICADENUTRICION\CALCULOVET]

File Ed iew Tools Help
H_IOpan Form [ Save (& Print ﬁFin * of 0 Delete Undelete Line List
VET .
Elg ULQ Back View -
ﬁg CALCULO VET
/ Edad |:| Sexo - Peso en Ki\ngramnslzl MC |:
Para salir de la hoja
de Calculo VET, Haga clic en New | .
haga clic en Back. ver [ | Record para guardar
ver-aavisaarisica [ | | el calculo del paciente -
Readecuacién Bajo Peso l:l %
- — Grasas %
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Para el ingreso de los datos en la re-consulta haga clic en el boton de re-

consulta que se encuentra en la hoja 2 de la consulta.

Beposed From | Bposed To Planificacion del ). -METAS-

CALCULO VEL RECONSULTA

Unlink Add Exposure.

[ Mame:RECORDATORIO ] [ Type:Muttiline ] [ || en-US | 7.1.40
= Para las re-consultas, =Ll
haga clic en el botén
Reconsulta.

2.2.2. Ingreso de datos para re-consulta:

Al seleccionar Re-consulta le desplegara la siguiente pantalla, ingrese los
datos generales del paciente, luego coloque peso en kilogramos y talla,
presione “Enter” y le desplegara automaticamente los resultados de peso en

libras y el IMC. Los demas campos deben ser llenados manualmente

€| Enter - [CLINICADENUTRICION\RECONSULTA] ==
File Edit View Tools Help
Home | <Back | || OpenForm L Save i Print | @ Find | New Record 1 of 1 » » |[@Delete 45 Undelete Line Listing ~ ) Dashboard
Reconsuhas
RECONSULTA

Datos Generales

spioay poyu|

; Fecha |[E{FIEE] Hora |DB 01:33 Carné Nombre Sexo - Ed
B
Paciente -~ FacultadiDependencia -+  Tipode Consulta -

Datos Objetivos

Talla (m) D Pesu(Kg)l:l Peso (Lbs) |:| PesnGanale:l Peso Pérdido |:|
Cintura Abdominal l:l MC I:l Diagnéstico

Porcentaje de Grasa D Porcentaje de Agual:‘ Grasa Viscera\[l Masa Gsea [l

VET TANITA |:|

PLAN

Datos Subjetivos L

Tratamiento

Figura 12 Hoja para ingreso de datos para pacientes con re-consulta.
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Al finalizar el ingreso de datos arrastre el cursor y haga clic en “New Record”
para que el dato del paciente quede guardado. Luego arrastre el cursor

nuevamente y haga clic en “Back” para regresar a la hoja principal.

€ | Enter - [CLINICADENUTRICION\RECOMSULTA]

File Ed Tools  Help

v e Print | @& Fing Mew Recordy 4 4 1 of 1 M @ Delete Undelete Line Listing - Da:
- Qeconsultg
RECONSULTA
‘- Reconsultas RECONSU LTA

Datos Genelales

Hora [pg:01:32 | Carné| Nombre

Para salir de la hOja Paciente - FacultadDependencia
de re-consulta,
haga clic en Back. Datos Objetivos

| Talla (m) l:l Feso (Kg) l‘
Exposed From Cintura Abdominal l‘

Porcentaje de Grasa |:|

VET TANITA |:|

Peso (Lbs) l:l Peso Ganadol:l Peso Pé
e l:l Diagnostico

Porcentaje de Agua|:|

Grasa VlsceralD Mas

PLAN

Datos Subjetivos

L ¥
Para guardar datos de
pacientes con re-consulta
haga clic en “New record”

Si desea eliminar algun una hoja de datos arrastre el cursor a la barra

principal y haga clic en “Delete”, la hoja quedara eliminada de la base de datos.

I @ Delete

Clic para
eliminar una
hoja en la base
de datos.
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Al terminar el ingreso de datos arrastre el cursor y haga clic en “File” luego
seleccione “Exit” para salir de la base de datos. Si al salir le aparece un

mensaje si desea guardar los datos haga clic en “yes”.

File | Edit View Tools Help
New Record... $bFind | NewRecord i« <« 1 of 1 » ¥ (@Delete “Undelete |[Linelisting - g Dashb
I Open Form... Ctrl+0 _Pagina Principal ]
Edit Form
Close Form Alt+F4
Save Ctrl+S E b
Import data > %
Package for transport... “
Print... Ctrl+P r § ﬂ
Recent Forms » 6 b
Exit
1 1 I
Nedicina Preventiva e lavestigacion

Haga clic en “Exit”
para salir de la base
de datos.

3

m | Exposed To

CONSULTA
EXTERNA

Para cerrar la pagina del programa arrastre el cursor al boton de “Exit” y

automaticamente saldra del programa.
‘el Epilnfo7 -Menw

File View Tools StatCalc Help

Enter Data

Analyze Data:
e s

Clic en “Exit” para
salir del programa
Epi Info.
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Apéndice 9.

Lista de Intercambio de Alimentos traducida al sistema “Braille”
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Apéndice 10.

DIETA ESTANDARIZADA HIPOGRASA

Carbohidratos= 62%

Proteinas =18%
Grasas =20%
Listas 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2100 | 2200 | 2300 | 2400 | 2500
1. LActeos bajos 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3
en grasa
2. Lacteos
enteros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. Vegetales 4 4 4 4 4 5 5 5 5 6 7 7
4. Frutas 2 | 25| 3 3 3 35|35 4 4 4 5 5
5. Cereales 7 7 8 8 9 9 9 9 | 10 | 10 | 10 | 11
6. Carnes 4 5 5 6 6 6 6 7 7 8 8 9
7. Grasas 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
8. Azlcares 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
Carbohidratos= 60%
Proteinas =18%
Grasas =22%
Listas 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2100 | 2200 | 2300 | 2400 | 2500
1. LActeos bajos 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
en grasa
2. Lacteos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enteros
3. Vegetales 5 6 6 6 7 7 7 7 7 8 8 8
4. Frutas 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5
5. Cereales 6 7 7 7 7 8 8 9 9 10 | 10 | 10
6. Carnes 5 5 5 5 5 5 5 6 7 7 7 8
7. Grasas 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
8. AzUcares 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5
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Tabla 22

Aporte de Macronutrientes por Grupo de Alimentos

Grupo Kcal Proteina | Carbohidratos | Grasas
1. Lacteos bajos en grasa 99 7 11 3
2. Lacteos enteros 152 9 11 8
3. Vegetales 36 1 8 0
4. Frutas 80 0 20 0
5. Cereales 77 3 14 1
6. Carnes 64 7 0 4
7. Grasas 45 0 0 5
8. Azlcares 20 0 5 0
*El aporte de micronutrientes de cada grupo de alimentos fue tomado de la lista de
intercambio del CEAN.
PRIMERA DISTRIBUCION PARA UNA DIETA HIPOGRASA
Macronutrientes
1400 kcal/dia
Nutriente Porcentaje | Kcal Gramos
Proteinas 18% 252 63
Carbohidratos 62% 868 217
Grasas 20% 280 31
Total 100% 1400
Distribucién de porciones para la dieta hipograsa

Porcione Protein

Grupo S Kcal a Carbohidratos | Grasas
1. Lacteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 4 144 4 32 0
4. Frutas 2 160 0 40 0
5. Cereales 7 539 21 98 7
6. Carnes 4 256 28 0 16
7. Grasas 0 0 0 0 0
8. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL 1377 67 212 29
Adecuacioén -23 106 98 93
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Macronutrientes

1500 kcal/dia

Nutriente Porcentaje |Kcal Gramos
Proteinas 18% 270 68
Carbohidratos 62% 930 233
Grasas 20% 300 33
Total 100% 1500

Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal |Proteina|Carbohidratos| Grasas
1. LActeos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 4 144 4 32 0
4. Frutas 2.5 200 0 50 0
5. Cereales 7 539 21 98 7
6. Carnes 5 320 35 0 20
7. Grasas 0 0 0 0 0
8. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL 1481 74 222 33
Adecuacion -19 110 95 99
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Macronutrientes

1600 kcal/dia

Nutriente Porcentaje |Kcal Gramos
Proteinas 18% 288 72
Carbohidratos 62% 992 248
Grasas 20% 320 36
Total 100% 1600

Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal |Proteina |Carbohidratos| Grasas
1. Lacteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. L&cteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 4 144 4 32 0
4. Frutas 3 240 0 60 0
5. Cereales 8 616 24 112 8
6. Carnes 5 320 35 0 20
7. Grasas 0 0 0 0 0
8. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL 1598 77 246 34
Adecuacién -2 107 99 96
Macronutrientes
1700 kcal/dia
Nutriente Porcentaje |Kcal Gramos
Proteinas 18% 306 77
Carbohidratos 62% 1054 264
Grasas 20% 340 38
Total 100% 1700
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Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal |Proteina|Carbohidratos| Grasas
9. LActeos bajos en grasa 2 198 14 22 6
10. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
11. Vegetales 4 144 4 32 0
12. Frutas 3 240 0 60 0
13. Cereales 8 616 24 112 8
14. Carnes 6 384 42 0 24
15. Grasas 0 0 0 0 0
16. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL 1662 84 246 38
Adecuacién -38 110 93 101
Macronutrientes
1800 kcal/dia
Nutriente Porcentaje |Kcal Gramos
Proteinas 18% 324 81
Carbohidratos 62% 1116 279
Grasas 20% 360 40
Total 100% 1800
Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas
1. Lacteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. Lécteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 4 144 4 32 0
4. Frutas 3 240 0 60 0
5. Cereales 9 693 27 126 9
6. Carnes 6 384 42 0 24
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azlcares 5 100 0 25 0
TOTAL 1804 87 265 44
Adecuacion 4 107 95 110
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Macronutrientes

1900 kcal/dia

Nutriente Porcentaje |Kcal Gramos
Proteinas 18% 342 86
Carbohidratos 62% 1178 295
Grasas 20% 380 42
Total 100% 1900

Distribucién de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas

1. Lacteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. LActeos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 5 180 5 40 0
4, Frutas 3.5 280 0 70 0
5. Cereales 9 693 27 126 9
6. Carnes 6 384 42 0 24
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azucares 5 100 0 25 0
TOTAL 1880 88 283 44
Adecuacién -20 103 96 104
Macronutrientes
2000 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 360 90
Carbohidratos 62% 1240 310
Grasas 20% 400 44
Total 100% 2000
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Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal |Proteina|Carbohidratos| Grasas
1. Lacteos bajos en grasa 3 297 21 33 9
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 5 180 5 40 0
4. Frutas 3.5 280 0 70 0
5. Cereales 9 693 27 126 9
6. Carnes 6 384 42 0 24
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azucares 5 100 0 25 0
TOTAL 1979 95 294 47
Adecuacion -21 106 95 106

Macronutrientes

2100 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 378 95
Carbohidratos 62% 1302 326
Grasas 20% 420 47
Total 100% 2100

Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas
1. Lacteos bajos en grasa 3 297 21 33 9
2. LActeos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 5 180 5 40 0
4. Frutas 4 320 0 80 0
5. Cereales 9 693 27 126 9
6. Carnes 7 448 49 0 28
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azlcares 5 100 0 25 0
TOTAL 2083 102 304 51
Adecuacién -17 108 93 109
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Macronutrientes

2200 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 396 99
Carbohidratos 62% 1364 341
Grasas 20% 440 49
Total 100% 2200

Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas

1. L&cteos bajos en grasa 3 297 21 33 9
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 5 180 5 40 0
4. Frutas 4 320 0 80 0
5. Cereales 10 770 30 140 10
6. Carnes 7 448 49 0 28
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azlcares 5 100 0 25 0
TOTAL 2160 105 318 52
Adecuacion -40 106 93 106
Macronutrientes
2300 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 414 104
Carbohidratos 62% 1426 357
Grasas 20% 460 51
Total 100% 2300
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Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas
1. Lacteos bajos en grasa 3 297 21 33 9
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 6 216 6 48 0
4. Frutas 4 320 0 80 0
5. Cereales 10 770 30 140 10
6. Carnes 8 512 56 0 32
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azucares 5 100 0 25 0
TOTAL 2260 113 326 56
Adecuacion -40 109 91 110
Macronutrientes
2400 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos

Proteinas 18% 432 108
Carbohidratos 62% 1488 372
Grasas 20% 480 53
Total 100% 2400
Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas
1. L&cteos bajos en grasa 3 297 21 33 9
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 7 252 7 56 0
4. Frutas 5 400 0 100 0
5. Cereales 10 770 30 140 10
6. Carnes 8 512 56 0 32
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azlcares 5 100 0 25 0
TOTAL 2376 114 354 56
Adecuacion -24 106 95 105
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Macronutrientes

2500 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 450 113
Carbohidratos 62% 1550 388
Grasas 20% 500 56
Total 100% 2500

Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas
9. LActeos bajos en grasa 3 297 21 33 9
10. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
11. Vegetales 7 252 7 56 0
12. Frutas 5 400 0 100 0
13. Cereales 11 847 33 154 11
14. Carnes 9 576 63 0 36
15. Grasas 1 45 0 0 5
16. Azlcares 5 100 0 25 0
TOTAL 2517 124 368 61
Adecuacién 17 110 95 110
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SEGUNDA DISTRIBUCION PARA UNA DIETA HIPOGRASA

Macronutrientes

1400 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 252 63
Carbohidratos 60% 840 210
Grasas 22% 308 34
Total 100% 1400

Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina|Carbohidratos| Grasas

1. Lacteos bajos en grasa 1 99 7 11 3
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales S 180 5 40 0
4. Frutas 3 240 0 60 0
5. Cereales 6 462 18 84 6
6. Carnes S 320 35 0 20
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azlcares 3 60 0 15 0
TOTAL -- 1406 65 210 34
Adecuacién -- 6 103 100 99
Macronutrientes
1500 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 270 68
Carbohidratos 60% 900 225
Grasas 22% 330 37
Total 100% 1500
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Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas

1. LA&cteos bajos en grasa 1 99 7 11 3
2. L&cteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 6 216 6 48 0
4. Frutas 3 240 0 60 0
5. Cereales 7 539 21 98 7
6. Carnes S 320 35 0 20
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azucares 3 60 0 15 0
TOTAL -- 1519 69 232 35
Adecuacién - 19 102 103 95
Macronutrientes
1600 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 288 72
Carbohidratos 60% 960 240
Grasas 22% 352 39
Total 100% 1600
Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas

1. Lacteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. L&cteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 6 216 6 48 0
4. Frutas 3 240 0 60 0
5. Cereales / 539 21 98 7
6. Carnes > 320 35 0 20
7. Grasas 1 45 0 0 5
8. Azlcares 3 60 0 15 0
TOTAL -- 1618 76 243 38
Adecuacion - 18 106 101 97
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Macronutrientes

1700 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 306 77
Carbohidratos 60% 1020 255
Grasas 22% 374 42
Total 100% 1700

Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina|Carbohidratos| Grasas

1. Lacteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 6 216 6 48 0
4. Frutas 3 240 0 60 0
5. Cereales / 539 21 98 7
6. Carnes S 320 35 0 20
7. Grasas 2 90 0 0 10
8. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL -- 1683 76 248 43
Adecuacién -- -17 99 97 103
Macronutrientes
1800 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje Kcal Gramos
Proteinas 18% 324 81
Carbohidratos 60% 1080 270
Grasas 22% 396 44
Total 100% 1800
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Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas

1. LA&cteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. L&cteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales / 252 7 56 0
4. Frutas 4 320 0 80 0
5. Cereales 7 539 21 98 7
6. Carnes S 320 35 0 20
7. Grasas 2 90 0 0 10
8. Azlicares 4 80 0 20 0
TOTAL - 1799 77 276 43
Adecuacion -- -1 95 102 98
Macronutrientes
1900 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 342 86
Carbohidratos 60% 1140 285
Grasas 22% 418 46
Total 100% 1900
Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas

1. Lacteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. LActeos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 7 252 7 56 0
4. Frutas 4 320 0 80 0
5. Cereales 8 616 24 112 8
6. Carnes S 320 35 0 20
7. Grasas 2 90 0 0 10
8. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL 1876 80 290 44
Adecuacion -24 94 102 95
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Macronutrientes

2000 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 360 90
Carbohidratos 60% 1200 300
Grasas 22% 440 49
Total 100% 2000

Distribucién de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal |Proteina|Carbohidratos| Grasas

1. L&cteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. L&cteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales / 252 7 56 0
4. Frutas 4 320 0 80 0
5. Cereales 8 616 24 112 8
6. Carnes S 448 49 0 28
7. Grasas 2 90 0 0 10
8. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL -- 2004 94 290 52
Adecuacibén -- 4 104 97 106
Macronutrientes
2100 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 378 95
Carbohidratos 60% 1260 315
Grasas 22% 462 51
Total 100% 2100
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Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas
1. Lacteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 7 252 7 56 0
4. Frutas 5 400 0 100 0
5. Cereales 9 693 27 126 9
6. Carnes 6 384 42 0 24
7. Grasas 2 90 0 0 10
8. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL -- 2097 a0 324 49
Adecuacion -- -3 95 103 95
Macronutrientes
2200 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje Kcal Gramos

Proteinas 18% 396 99
Carbohidratos 60% 1320 330
Grasas 22% 484 54
Total 100% 2200
Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas
1. Lé&cteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales / 252 7 56 0
4. Frutas S 400 0 100 0
5. Cereales 9 693 27 126 9
6. Carnes / 448 49 0 28
7. Grasas 3 135 0 0 15
8. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL -- 2206 97 324 58
Adecuacién -- 6 98 98 108
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Macronutrientes

2300 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje Kcal Gramos
Proteinas 18% 414 104
Carbohidratos 60% 1380 345
Grasas 22% 506 56
Total 100% 2300

Distribucién de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas

1. L&cteos bajos en grasa 2 198 14 22 6
2. Lacteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 8 288 8 64 0
4. Frutas S 400 0 100 0
5. Cereales 10 770 30 140 10
6. Carnes / 448 49 0 28
7. Grasas 3 135 0 0 15
8. Azlcares 4 80 0 20 0
TOTAL -- 2319 101 346 59
Adecuacion -- 19 98 100 105
Macronutrientes
2400 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos
Proteinas 18% 432 108
Carbohidratos 60% 1440 360
Grasas 22% 528 59
Total 100% 2400
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Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas
1. LA&cteos bajos en grasa 3 297 21 33 9
2. L&cteos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 8 288 8 64 0
4. Frutas S 400 0 100 0
5. Cereales 10 770 30 140 10
6. Carnes / 448 49 0 28
7. Grasas 3 135 0 0 15
8. Azlicares 4 80 0 20 0
TOTAL - 2418 108 357 62
Adecuacion -- 18 100 99 106
Macronutrientes
2500 kcal/dia

Nutriente |Porcentaje| Kcal Gramos

Proteinas 18% 450 113
Carbohidratos 60% 1500 375
Grasas 22% 550 61
Total 100% 2500
Distribucion de porciones para la dieta hipograsa

Grupo Porciones| Kcal | Proteina |Carbohidratos| Grasas
1. Lacteos bajos en grasa 3 297 21 33 9
2. LActeos enteros 0 0 0 0 0
3. Vegetales 8 288 8 64 0
4. Frutas S 400 0 100 0
5. Cereales 10 770 30 140 10
6. Carnes 8 512 56 0 32
7. Grasas 3 135 0 0 15
8. Azlcares 5 100 0 25 0
TOTAL -- 2502 115 362 66
Adecuacion -- 2 102 97 108
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Apéndice 11

Imagen gréfico de piso “Estilo de vida Saludable y no Saludable”
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Apéndice 12

AGENDA DIDACTICA

Tema a brindar: Alimentacion Saludable

Nombre del facilitador: Johanna

Mariel Guerra Rubio

Beneficiarios: Estudiantes
universitarios que asistan a la clinica
de Nutricion de la Unidad de Salud

Fecha de la sesion: 30 de abril y 2 de

julio del 2014

Tiempo aproximado: 180 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluaciéon de la

sesion

Sensibilizar al
estudiante sobre
la importancia de
una alimentacién
saludable y
equilibrada, y la
relacion entre
esta para una
buena salud.

Elaborar un plato
saludable con los
diferentes tipos de
alimentos.

¢, Qué es una
alimentacion
saludable?

Nutrientes
esenciales para
mantener una
alimentacion
saludable.

Factores qué

debes evitar para

lograr una
alimentacion
saludable.

Diagnostico del
Estado
Nutricional.

1. Actividad de
bienvenida.
Nombrar los
factores que
nos impiden
llevar una
alimentacion
saludable.

2. Brindar el
contenido.

3. Compartir
evidencias de
aprendizaje.

4. Reflexion
pedagogica.

Formacion de
platos saludables.

Respuestas a
preguntas
elaboradas al
alumnado.
1. ¢;Cual de los

alimentos
observados
tienen grasas
trans?

,Ordenar de
manera
correcta las
imagenes en
la piramide
observada?
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Apéndice 13

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE NUTRICION
CLINICA
UNIDAD DE SALUD
AREA DE MEDICINA PREVENTIVA E INVESTIGACION

INFORME FINAL

“Relacién de la imagen corporal con el abandono del
tratamiento en pacientes con sobrepeso y obesidad en la

clinica de nutricion de la Unidad de Salud.”

Elaborado por:
Johanna Mariel Guerra Rubio

Asesores:
Licda. Claudia Porres
Dr. Danilo Morales

Guatemala, julio 2014
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La imagen corporal es “la imagen que forma nuestra mente de nuestro
propio cuerpo, el modo en el que nuestro cuerpo se nos modifica”, esta no esta
relacionada con la apariencia fisica real, siendo claves las actitudes y

valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo.

La imagen corporal esta formada por diferentes componentes: el
componente perceptual (percepcion del cuerpo en su totalidad o bien de
algunas de sus partes), el componente cognitivo (valoraciones del cuerpo o de
alguna parte de este), el componente afectivo (sentimientos o actitudes
respecto al cuerpo o alguna parte de éste y sentimientos hacia el cuerpo), y el
componente conductual (acciones o comportamientos que se dan a partir de la

percepcion). (Vaquero & Alacid, 2013)

Es caracteristico en la actualidad que la sociedad muestre mayor
preocupacion por la apariencia, por lo que la persona con sobrepeso y obesidad
es juzgada como fisicamente menos atractiva, carente de voluntad y blanco
facil de burlas hacia su apariencia. Esto podria conducir al desarrollo de mayor
insatisfaccion con la imagen corporal, asi como a una especie de sensibilidad
emocional ante la burla, lo cual puede ser motivo de un importante malestar
cronico y un significativo impedimento para bajar de peso, o inversamente,

constituirse en una importante motivacion para bajar de peso.

El siguiente informe muestra aspectos importantes que se realizaron en la
investigacion. “Relacién de la imagen corporal con el abandono del tratamiento

en la clinica de nutricidon de la Unidad de Salud.”



CAPITULO I
PROBLEMA

¢Esta la imagen corporal asociada al abandono del tratamiento nutricional en
pacientes con sobrepeso y obesidad de los estudiantes universitarios que

asisten a la clinica de nutricion en la Unidad de Salud?
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1. Nutricién en la edad adulta:

Es una etapa de la vida en las que ya no existen las elevadas demandas
energeéticas y nutritivas que caracterizan a otros periodos. Las necesidades son
sensiblemente menores en relacion con el peso corporal, y dependen, entre
otros factores: edad, sexo, complecion (pequefa, mediana, grande) y grado de
actividad fisica.

La etapa de la juventud constituye un periodo de transicion entre la
adolescencia y la edad madura. Una de las caracteristicas de esta etapa es la
terminacion del crecimiento. Sin embargo no por eso deja de ser importante
considerar los requerimientos nutrimentales en esta etapa. (Pfeffer, F; Kauffer,
M. 2009).

En cuanto al balance energético, éste es un periodo estable, pues se inicia
cuando la culminado el segundo brote de crecimiento, por esta razon es

recomendable que el adulto mantenga un balance cero de energia.

Para lograrlo existen mecanismos de ajuste muy eficientes relacionados con
la ingestidon y el gasto de energia, y por otra parte, la disminucion en el gasto
energeético suele acompanarse de una reduccién en la ingestion de energia. En
términos generales, los requerimientos de energia son mayores para los
varones que para las mujeres. Esto se debe a que las mujeres tienen un mayor
depoésito de grasa corporal y menor de masa magra., por lo que su gasto
energético en reposo por quilogramos de peso es alrededor de 10 por ciento
menor que el de los hombres. Las recomendaciones de energia disminuyen con
la edad debida a la reduccion en la masa magra y al descenso en la actividad
fisica que suelen sucintarse a medida que avanzan los afios.  (Pfeffer, F;
Kauffer, M. 2009).
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3.2. Habitos alimentarios:

Los hébitos alimentarios son un factor determinante del estado de salud de
la poblacion. En los paises desarrollados la mejora del estado nutricional ha
contribuido al descenso de las enfermedades infecciosas, al finalizar el siglo
XX, en los paises desarrollados, es bien conocido que unos hébitos
alimentarios inadecuados se relacionan con un gran namero de enfermedades
de alta prevalencia y/o mortalidad como son: enfermedades coronarias,
hipertension arterial, cancer, diabetes mellitus, obesidad, osteoporosis, caries
dentales, anemia, bocio endémico y hepatopatia. (Dra. Gomez, C.; Dra. Cos, A.
2001)

3.3. Sobrepeso y obesidad:

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (OMS, 2014), son
enfermedades multifactoriales de patogenia muy compleja, y no muy conocida,
resultado de la interaccion de factores genéticos y ambientales. (Moreno, B:. et
al. 2006)

El indice de masa corporal, IMC, es una indicacidon simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utilizan frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual como
poblacional. IMC igual o mayor a 25 indica sobrepeso, IMC igual o mayor a 30
indica obesidad. (Ayela, M. 2009).

En 2008, 1400 millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian sobrepeso.
Dentro de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones
de mujeres eran obesos. (OMS, 2014)

El 65% de la poblacibn mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal. (OMS,
2014)
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El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defunciones en el mundo, Cada afio fallecen 2.8 millones de personas adultos
como consecuencia del sobrepeso y la obesidad. Ademas el 44% de la carga
de Diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% vy
41% de la carga en algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la
obesidad. (OMS, 2014)

Aunque antes se consideraba un problema exclusivo de los paises de altos
ingresos, el sobrepeso y la obesidad estdn aumentando espectacularmente en
los paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano. (Ayela,
M. 2009).

3.3.1. Causas del sobrepeso y la obesidad:
La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas. (OMS, 2014)

En el mundo, se ha producido: Un aumento en la ingesta de alimentos
hipercal6ricos que son ricos en grasa, sal y azlUcares pero pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes. (Ayela, M. 2009).

Un descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada
vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nhuevos modos de

desplazamiento y de una creciente urbanizacion. (OMS, 2014)

A menudo los cambios en los habitos de alimentacion y actividad fisica
son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al
desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud;
agricultura;  transporte; planeamiento urbano; medio ambiente;
procesamiento, distribucién y comercializacién de alimentos, y educacion.

(OMS, 2014)
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3.3.2. Tratamiento de sobrepeso y obesidad:

Al inicio se realiza una evaluacidn con anamnesis, completando una
historia clinica que refleja antecedentes familiares, con énfasis en los
antecedentes de obesidad en linea directa, patologias cardiometabdlicas y
antecedentes familiares de patologias asociadas a la obesidad.

Se analizan habitos alimentarios, evolucion de la enfermedad, edad de inicio,
posibles causas desencadenantes, peso maximo alcanzado, tratamientos
seguidos y alcanzados asi como trastornos alimentarios asociados, actividad

fisica y expectativas para el cambio. (Dra. Vanini, G. 2009)

3.3.2.1. Objetivos terapéuticos: Mejorar o eliminar las co morbilidades

asociadas al sobrepeso y obesidad y disminuir el impacto de de la futuras

complicaciones.

Los pilares fundamentales para el tratamiento son: Intervencién dietaria con
reduccion nutricional e incorporacion nutricional, incorporacion de actividad
fisica adaptada desde el inicio del tratamiento para conseguir el un balance

energético negativo, y mantenimiento a largo plazo del descenso ponderal.

3.3.2.2. Pautas del tratamiento: El objetivo de la pérdida de peso no debe

de centrarse en alcanzar el peso ideal sino en conseguir pequefias perdida

entre un 5 al 10% del peso inicial. (Dra. Vanini, G. 2009)

3.3.2.3. Plan de alimentacién: El plan de alimentacion son pilares

fundamentales para conseguir un balance energético negativo.

La restriccion no debe comportar un aporte calérico por debajo de 1000 a
1200 kcal/dia en mujeres y 1200 a 1600 kcal/dia en hombres. Dado que el
objetivo es a largo plazo, deberd mantenerse de por vida. (Dra. Vanini, G. 2009)

Los planteamientos basicos de bajas dietas bajas en energia (800 a 1500

kcal/dia) proporcionan un equilibrio entre proteinas (10-20% de energia),
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hidratos de carbono (50-65% de energia), y las grasas totales (25-35% de
energia). (Dra. Vanini, G. 2009)

Consejos para alimentacion saludable.

Limitar la ingesta de grasas (especialmente las saturadas y trans)
Limitar la ingesta de colesterol.

Potenciar el consumo de frutas, verduras y granos integrales con fibra.
Mantener un equilibrio calérico mediante dieta y ejercicio.

Mantener un aporte adecuado de calcio en la mujer.

Reducir el consumo de sodio.

NS N N N R R

Aumentar el consumo de 8 a 12 vasos al dia, incluyendo el agua

contenida en los alimentos y preparaciones.

<

Aumentar la ingesta de beta-caroteno y otros antioxidantes.

Guias Alimentarias basadas en Alimentos

(GABA MSP 2005)

Grasa total 25-3'% de la energia

Carbohidratos 55-65%

Azlcares < 10%

Proteinas 10-15%

Colesterol < 300 mg

Cloruro de sodio < 5 g/dia

Sodio < 2 g/dia

Frutas y verduras >400 g/dia

Fibra dietética >25¢g/dia

Fuente: Dra. Vanini, G. 2009

3.3.2.4. Ejercicio fisico en el tratamiento del Sobrepeso y obesidad:

actividad fisica planificada estructurada y repetitiva con el objetivo de mejorar o
mantener la condicion fisica.

La actividad fisica puede ser de utilidad en prevenir la adaptacion
metabdlica, disminuir la pérdida de masa magra, mejorar la adherencia a un
plan multidisciplinario de tratamiento, dar una sensacion de bienestar fisico y
mental e inducir un mayor gasto energético favoreciendo el balance energético

negativo.
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Figura 1. Algoritmo para el tratamiento del sobrepeso y Obesidad en personas
adultas. IMC indice de masa corporal. (Adaptada de los National Institutes of
Health)

Identificacion de pacientes que necesitan tratamiento

'

IMC>= 30 o IMC= 25-29.9 y >=2 factores de riesgo asociados a circunferencia de la cintura >88 cm si es
mujer o > 102 cm si es varon y >=2 factores de riesgo asociados

\ 4

¢Desea adelgazar el paciente?

Si No

Se acuerdan con el paciente los objetivos y las estrategias del tratamiento para reducir peso y para controlar
los factores de riesgo asociados Se establecen objetivos Reduccion del 10% de su peso basal o reduccion
de 0.5-1 kg semanal durante seis meses.

v

Tratamiento basico
Cambios permanentes en el estilo de vida.
e Alimentacién
e Actividad fisica
¢ Modificaciéon de la conducta.

v \ 4

Tratamiento farmacoldgico Tratamiento quirdrgico

Orlistat. Se valorard si el paciente si el paciente no ha
Se valorara si el paciente no ha tenido una respondido al tratamiento basico para conseguir
respuesta suficiente al tratamiento basico para cambios en el estilo de vida, con/sin tratamiento
conseguir cambios en el estilo de vida y tienen: IMC farmacoldgico asociado y tiene: IMC >=40 o
>=30 0 IMC =27 0 28-299 y >=2 factores de riesgo IMC = 35-399 y comorbilidad grave.

asociados

Fuente: Dra. Vanini, G. 2009
Para un buen tratamiento nutricional es necesario que este equilibrado con
el consumo de energia con la actividad fisica para alcanzar o mantener el peso

saludable.

3.4. Imagen corporal:
La definen como un fendmeno en el que se integran los procesos fisiolégicos

con los psiquicos y los sociales.
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Es una estructura tridimensional que permite la conciencia del si mismo
integrando los aspectos fisicos, estructurales y fisiologicos en relacion con el
movimiento (por lo que incluye el tiempo). Es una estructura que integra las
sensaciones, las emociones y la percepcion, por ello es la base de la

experiencia en la que se integra el significado cultural. (Aguado, J. 2004).

La imagen es, en definitiva, la estructura simbdlica en la que la cultura recrea
los mensajes centrales para que el sujeto pertenezca a determinada cultura. En
este enfoque entendemos el cuerpo humano como el primer espacio-tiempo, ya
que dicha red se construye a partir de la significacion del propio cuerpo.
(Aguado, J. 2004).

Es el constructo complejo que incluye tanto la percepcién que tenemos de
todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de
este, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y
valoracion que hacemos y sentimos, y el modo de comportarnos derivado de las
cogniciones y los sentimientos que experimentamos. (Miquez, M; De la
Montafia, J; et al:. 2011)

El efecto de la actitud hacia la apariencia fisica sobre la insatisfaccion con la
imagen corporal. Esta influencia puede ser explicada por la teoria de las
comparaciones sociales de Festinger, la cual establece que la insatisfaccion
con la imagen corporal es consecuencia de comparar la propia imagen corporal
con un ideal estético interiorizado y valorado por el individuo, o sea que a mayor
discrepancia se generard una mayor insatisfaccion con la figura corporal que se
tiene. (Guzman, R., & Lugly, Z. 2009).
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3.4.1. Variables de laimagen corporal:

3.3.1.1. Aspectos perceptivos: Precision con que se percibe el tamafio, el peso

y la forma del cuerpo, de diferentes segmentos corporales o del cuerpo en su
totalidad. La alteracion del componente perceptual puede aumentar una
percepcion aumentada del tamafio o las dimensiones corporales superiores a
las reales es decir una sobrestimacion, o todo lo contrario una percepcion de un
tamanio corporal inferior al que realmente corresponde, es decir una

subestimacién. (Ramén, F. 2010)

A nivel perceptivo aparecen una serie de distorsiones perceptivas como la
atencion selectiva a la zona afectada o la magnificacion a la hora de percibir el
tamafio del defecto. (Pintado, M. 2009).

3.3.1.2. Aspectos cognitivos-afectivos: Incluye pensamientos, auto-mensajes, y

creencias sobre nuestro cuerpo.

Actitudes, sentimientos, pensamientos, valoracién que despierta el cuerpo,
su tamafio, su peso, su forma o algunas partes de él. Desde el punto de vista
emocional la imagen corporal incorpora experiencias de placer, displacer,

satisfaccion, disgusto, rabia, impotencia, etc. (Salaberria, K; Rodriguez. 2008).

A nivel cognitivo aparecen errores cognitivos en relacién al cuerpo tales
como un dialogo interno critico centrado en la perdida y una frecuencia elevada
de pensamientos intrusivos sobre el cuerpo. A este nivel aparecen creencias
disfuncionales en torno a la valia personal, como una pérdida del atractivo y de

su valor como persona.

A nivel afectivo se producen respuestas emocionales condicionadas al
cambio fisico como ansiedad, insatisfaccion, hostilidad, displacer, etc. (Pintado,
M. 2009).
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3.3.1.3. Aspectos conductuales: Conductas que se derivan de la percepcion y

de los sentimientos asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibicion, la
evitacion, comprobacién, los rituales, su camuflaje, etc. (Salaberria, K;
Rodriguez. 2008)

A nivel conductual, como la evitacion de las relaciones sociales por miedo al
rechazo y vergienza, conductas para disminuir el defecto, evitar mirarse al
espejo, etc. (Pintado, M. 2009).

3.4.2. Alteracion de laimagen corporal:

Se pueden concentrar en dos aspectos:

3.4.2.1. Alteracién cognitiva y afectiva: insatisfaccion con el cuerpo,

sentimientos negativos que nuestro cuerpo suscita. (Salaberria, K; Rodriguez.
2008)

3.4.2.2. Alteraciones perceptivas: que conducen a la distorsién de la

imagen corporal. Inexactitud con que el que se estima el cuerpo, su tamafio y

su forma. (Salaberria, K; Rodriguez. 2008)

3.4.3. Esquema corporal mental:

3.4.3.1. Imagen conceptual: Se refiere a los aspectos perceptivos con

respecto a nuestro cuerpo, y podria parecerse al concepto de esquema corporal
mental, incluiria informaciéon sobre tamafio y forma de nuestro cuerpo y sus
partes. (Ortega, M. 2010)

3.4.3.2. Imagen cognitiva: que incluye pensamientos, auto-mensajes,

creencias sobre nuestro cuerpo. (Ayela, M. 2009)
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3.4.3.3. Imagen emacional: incluye nuestros sentimientos sobre el grado

de satisfaccion con nuestra figura y con las experiencias que nos proporciona

nuestro cuerpo. (Ayela, M. 2009)

3.5. LaAutoestima:
La autoestima se define como una actitud o sentimiento, positivo o negativo,
hacia uno mismo, basado en la evaluacion de sus propias caracteristicas, e

incluye sentimientos de satisfacciéon consigo mismo.

Es el concepto que tenemos de nuestra valia personal y de nuestra
capacidad, es por tanto, la suma de la autoconfianza, el sentimiento de la propia
competencia y el respeto y la consideracion, que nos tenemos a nosotros

mismos. (Ortega, 2010.)

La autoestima de una persona es una estructura central para acercarnos a
su propia concepcién del mundo. Contiene por una parte, la imagen que la
persona tiene de si misma y de sus relaciones factuales con su medio ambiente
y, por otra, su jerarquia de valores y objetivos meta. Dichos valores formas un
modelo coherente a través del cual la persona trata de planificar y organizar su
propia vida dentro de los limites establecidos por el ambiente social. (Gonzalez,
N; Lépez, A. 2001)

3.5.1. Autoestima saludable:

Es fundamental para una percepcion vital y una competencia emocional, que

se refleja en la calidad de las relaciones. (Gonzalez, N; Lopez, A. 2001)

Tener una autoestima saludable es sentirse confiadamente apto para la vida,

es decir competente y merecedor. (Ortega, 2010.)
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3.5.2. Baja Autoestima:

Relaciones disfuncionales del entorno, es decir sentirse inapropiado para la
vida. (Ortega, 2010.)

3.6. Antecedentes:

Segun el estudio de la concordancia entre la auto percepcion de la imagen
corporal y el estado nutricional en universitarios de Orense en Espafia, era
detectar la presencia de alteracion de la imagen corporal en universitarios
orensanos y establecer su relacion con la insatisfaccién corporal y la obsesién

por la delgadez.

El estudio fue transversal descriptivo mediante encuestas en el que
participaron voluntariamente 145 estudiantes universitarios del Campus de
Orense (74% mujeres 26% hombres). La edad media era de 25.2 + 2.9 afios
para las mujeres y 25.3 + 3.3 afios para los hombres. Se solicité su permiso y
consentimiento y se procedio a la realizacion de las medidas antropométricas,
asi como la recogida de los datos necesarios para cubrir los cuestionarios
utilizados en el trabajo. Datos personales, Determinacion del indice de masa
corporal, Determinacion del peso subjetivo siguiendo el protocolo establecido
por otros autores, escala Eating Disorders Inventory; Insatisfaccion corporal
(EDI-IC) y obsesion por la delgadez (EDI-OD).

El tratamiento estadistico de los datos obtenidos se realiz6 con el programa
estadistico SPSS 14.1. para Windows. Los resultados se expresan como media

y desviacion estandar.

Se realiz6 un analisis de varianza al (95% de confianza, p<0.05) con la
prueba de contraste de Tuckey para la comparacion de las variables (Miquez,
M; et al. 2011).
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La mayoria de las mujeres se encuentran en normopeso (77%) no hay
casos de obesidad y existe un porcentaje pequefio de mujeres con sobrepeso
(14%) y bajo peso (9%).

En el grupo de los hombres mayoritariamente son normopeso (54%), no hay
casos de bajo peso, pero si se encuentran obesos (7%) y un porcentaje elevado
de sobrepeso (39%), la puntuacion de las subescalas EDI-ID y EDI-OD, la
puntuacion media para subescala EDI-IC (insatisfaccion corporal) es
significativamente mas alta en mujeres (6,4 + 6,5) que en hombres (2,6 + 3,3) lo
gue demuestran que las mujeres tienen una mayor insatisfaccion con su cuerpo
que los hombres, percibiendo mas negativamente su imagen corporal. Las
alteraciones en la percepcion de la imagen corporal afectan a mas de la mitad
de la poblacion estudiada, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres.
En el caso de los hombres estas alteraciones se deben siempre a una
subestimacion (63%) del peso, afectando mas su percepcion de la imagen
corporal, mientras que en las mujeres aparecen casos mas de subestimacion
(30%) que de sobreestimacion (25%). (Miquez, M; et al. 2011).

Las mujeres con sobrepeso que subestiman su peso y que declaran estar
menos obsesionadas por adelgazar, lo que les podria llevar, con el tiempo a
estados de obesidad. Entre la poblacién masculina, el grupo de riesgo son los
que presentan sobrepeso y obesidad que subestiman su peso, lo que podria
ocasionar un empeoramiento de su situacién respecto al peso. (Miquez, M; et
al. 2011).

Segun estudio Abandono del Tratamiento Dietético en Paciente
Diagnosticados con Obesidad, el objetivo principal era identificar los factores
que propician el abandono de tratamiento dietético antes de cumplir la meta

establecida.

Es un estudio no experimental, cuantitativo, transversal, correlacional. Se

analizaron expedientes clinicos validados por constructo de un total de 147

114



mujeres diagnosticadas con obesidad y abandonaron su tratamiento dietético.
(Samano, L. 2011).

El méximo porcentaje de avance al momento del abandono del tratamiento
fueb58%; el 87% de los pacientes abandond la dieta en la primera cuarta parte

de su tratamiento.

De las cinco causas de abandoné del tratamiento dietético, las expectativas
irreales fueron las que mayor correlacibn mostraron con el abandono del
tratamiento, pero ninguno predice por si misma la decision de abandonar la
dieta; sin embargo en su conjunto explican el 76% de abandono; por lo que el
hecho de dejar el tratamiento dietético puede considerarse una decision

multifactorial. (Samano, L. 2011).

El objetivo del estudio era analizar si los hombres que trabajan y son
usuarios de gimnasio, pueden diferenciarse de los estudiantes universitarios no
usuarios de gimnasio de acuerdo a las siguientes variables: Imagen corporal,
Habitos alimentarios y habitos de ejercicio. Para dicho estudio utilizaron dos
muestras de sujetos varones, la primera muestra de no usuario de gimnasio,
estuvo compuesta por 340 hombres jovenes, estudiantes de la licenciatura de
ingenieria de la Universidad del Valle elegidos al azar, con edades de 18 a 23
afnos. . (Baile, J. et al. 2011)

La segunda estuvo compuesta por 78 hombres usuarios de gimnasio,
seleccionados entre sujetos voluntarios de cuatro gimnasio. Los criterios para
elegirlos fueron: hombres mayores de 18 afios y menores de 26, que llevaran
asistiendo al gimnasio 3 meses, y que no asistieran al gimnasio por

recomendacion médica.

Los instrumentos utilizados para la investigacién fueron: Cuestionario de
habitos de alimentacion alterados (CHAA), cuestionario de Complejo de Adonis
(CCA), Cuestionario de Habitos de Ejercicio Alterados (CHEA) y Escala de
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figuras. El analisis estadistico se realizé utilizando la version 2000 de Microsoft.
(Baile, J, etal. 2011)

Los usuarios de gimnasio obtuvieron puntuaciones mas altas en (CHAA y
CHEA). Estos datos apuntan que los usuarios de gimnasio tienen iguales
niveles de alteracion en la imagen corporal, habitos alimentarios y habitos de
ejercicio fisico que la poblacién general, lo que podria estar relacionado con una
practica del deporte con fines estéticos mas que de salud, lo que hace que este
objetivo de salud no sea prioritario y por ello se asuman como necesarias
conductas alimentarias o de ejercicio poco sanas. (Baile, J., Gonzalez, A., et al..
2011)
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CAPITULO IV
JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, siendo la obesidad
una enfermedad crénica multifactorial de gran trascendencia socio sanitario y
economia constituyéndose un problema de salud publica. Segun estadisticas
del perfil antropométrico y clinico de estudiantes de ingreso a la Universidad de
San Carlos de Guatemala, mostraron una evolucion segun IMC en 52,000
estudiantes de ambos sexos que se realizaron en el examen de salud del afo
1972 al 2013, un incremento de sobrepeso de 11% al 26% en los ultimos 40
afos. El nivel de mayor riesgo es la obesidad segun el IMC >30 y en
Guatemala se han detectado porcentajes del 32% en la poblacién general con
obesidad. En los estudiantes universitarios se ha dado una elevacién de 0% a
11% de obesidad, presentando un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2, hipertension u otro padecimiento de salud en el futuro. (Dr. Morales, D,
2014)

Este aumento del sobrepeso y obesidad en los estudiantes universitarios
puede haberse dado en gran parte por el consumo de alimentos basados en
diferentes criterios como: sencillez, rapidez y comodidad en la preparacion de
alimentos, es decir que conjugan el acto de comer con otro tipo de actividades
(radio, television, lectura, etc.) Su sentido de horarios para el consumo de sus
comidas es muy variado, se suele acomodar a las exigencias y ritmo del trabajo
0 estudio. Todos estos factores en la actualidad han llevado a los estudiantes

universitarios a padecer de sobrepeso y obesidad.

Recientemente un estudio mexicano, establece que ocho de cada diez
pacientes abandonan su programa dietoterapéutico antes del cumplimento de la
meta establecida en términos de disminucion de peso. (Sdmano, L. 2011)

Mostrando asi un mayor riesgo a desarrollar enfermedades crénicas.
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Estudiantes universitarios con sobrepeso y obesidad asisten a la clinica de
nutricion para solicitar tratamiento dietético, sin embargo el abordaje de estas
patologias no es sencillo debido a que los estudiantes abandonan el tratamiento
dietoterapéutico antes de cumplir con la meta, segun datos obtenidos en la
clinica de nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el 49% de
los pacientes atendidos desde el afio 2007 han abandonado el tratamiento

nutricional. (Gonzalez, V; Morales D, 2009).

Es por ello que nace la inquietud de investigar si existe relacion de la imagen
corporal con el abandono del tratamiento dietoterapéutico en la clinica de
nutricién, esto debido a que una elevada insatisfaccion con la imagen corporal
condicionan una baja satisfaccion con la vida (Guzman, R., & Lugly, Z. 2009).
La imagen corporal es un aspecto clave en la autovaloracion personal, en la

autoestima y en la necesidad de ser aceptado socialmente.

Los estadndares socioculturales de atractivo fisico son un potencial factor de
riesgo para el desarrollo de alteraciones en la imagen corporal, ya que el ideal
esbelto corporal es la Unica via que tienen muchas personas obesas para ser
aceptadas socialmente y sentirse atractivas, pero como se les dificulta de
manera extrema alcanza este ideal desarrollan una marcada insatisfaccion con
su propio cuerpo, (Guzman, R., & Lugly, Z. 2009) lo que podria estar
relacionado con fines estéticos mas que de salud, lo que hace que este objetivo

de salud no sea prioritario y se presente un abandono del tratamiento.
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CAPITULO V
OBJETIVOS

5.1. General:

Determinar la relacién de la imagen corporal con el abandono del tratamiento

en pacientes con sobrepeso y obesidad.

5.2. Especificos:

v' Determinarla percepcion de la imagen corporal en pacientes de la clinica
de nutricion.

v' Identificar grado de abandono y persistencia del tratamiento nutricional.

v" Relacionar la percepcion de la imagen corporal entre los pacientes que

abandonan y contindan en el tratamiento nutricional.
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CAPITULO VI
HIPOTESIS

6.1. Hipotesis:
La imagen corporal es un factor influyente en el abandono del tratamiento

nutricional.

6.2. Hipotesis nula:

La imagen corporal no es un factor influyente en el abandono del

tratamiento nutricional.
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CAPITULO VI
MATERIALES Y METODOS

7.1. Tipo de estudio:

Prospectivo, caso control

7.2. Variables:

Tabla 1 Variables del estudio

Viable Tipo Escala

Descripcion

Indicador

Imagen Independiente | Medias.
corporal Cuantitativa

Esla
representacion
mental del
propio cuerpo,
es el modo como
se percibe,
imagina, siente y
actla respecto a
Su propio

cuerpo.

Medias y
desviaciones

estandar.

Variable Tipo Escala

Descripcién

Indicador

Persistencia | Dependiente | Dos o0 més
en el Cuantitativa re-consultas
tratamiento asistida.

nutricional

El no
cumplimiento por
parte del
paciente de lo
sugerido por el

profesional.

NUmero y

porcentaje
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Género Dependiente Masculino | Describe los Numero y
Cualitativa Femenino | comportamientos | porcentaje
Dicotomica asignados
socialmente a
los hombres y a
mujeres.
Estado Dependiente Sobrepeso | Ubicacion del Razon
Nutricional Cualitativa Obesidad | IMC >=25 segun
Dicotémica la relacion Peso
para Talla.
Ejercicio Dependiente Realiza Haber realizado | Numeroy
fisico Cualitativo ejercicio. 150 min porcentaje
Dicotomica No realiza | actividad fisica a
ejercicio. la semana.
Tabaco Dependiente Fuma Si el paciente NUumero y
Cuantitativo No fuma manifiesta en su | porcentaje
Dicotomica primera consulta
el consumo de
cigarrillos.
Alcohol Dependiente Consume. | Si el paciente NUmero y
Cuantitativa No manifiesta en su | porcentaje.
Dicotomica consume | primera consulta

el consumo o no
cualquier tipo de
bebida

alcohdlica.
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7.3. Poblacioén:

Estudiantes universitarios que asistan a la clinica de nutricion.

7.4. Muestra:

Muestra de conveniencia

v' 15 estudiantes con IMC > 25 que abandonan el tratamiento nutricional.

v 15 estudiantes con IMC > 25 que persistan en el tratamiento nutricional.

7.5. Instrumentos:

v' Cuestionario BSQ : Body Shape Cuestionary (BSQ)
v’ Historia Clinica.

7.5. Materiales y equipo:

7.5.1. Materiales
v" Hojas
v' Lapiceros

v' Fotocopias

7.5.2. Equipo:
v' Tanita Marca InnerScan con una precision de 0.01 kg a 150kg.
v Cinta métrica
v Tallimetro artesanal elaborado por EPS de afios anteriores.
v' Computadora
v

Calculadora cientifica Marca CASIO
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7.7. Metodologia:

7.7.1. Para determinar la muestra:

Se selecciond a pacientes de 18 a 26 afios de edad con sobrepeso y
obesidad debido al mayor porcentaje (61.5%) de asistencia obtenida en la
clinica de nutricién durante los tres primeros meses (febrero, marzo y abril) del
afo 2014.Se solicité que llenaran el cuestionario BSQ en la primera cita y se
tomaron a los pacientes que asistan a dos 0 mas re-consultas y a los pacientes
gue asistieron a una cita y abandonaron el tratamiento, donde se aplicaron los

criterios de inclusién y exclusion. (Ver Cuadro 1)

Cuadro 1. Criterios de inclusiéon y Exclusion para latoma de muestras.

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

v' Pacientes adultos jovenes con | v Pacientes con IMC < 25 segun

diagnostico nutricional de clasificacion de la OMS.

sobrepeso y obesidad con IMC | v' Patologias crénicas

Mellitus  Tipo 2,

(Diabetes
> 25 hasta 40, segun clasificaciéon
de la OMS.

cardiopatias,
hipertension, hipotiroidismo, etc.)

v' Pacientes de 18-26 afios de edad. | v* Pacientes mayores de 26 afios de

v' Pacientes que asistan a dos o0 mas

re-consultas.
Pacientes que no asista a re-

consultas.

edad.

Pacientes que conteste de manera
incompleta el cuestionario aportado
en la clinica de nutricion.

Pacientes con fracturas o partes

del cuerpo amputadas.
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7.7.2. Para elaboracion de instrumentos:

Se utilizé el cuestionario BSQ el cual fue modificado y validado para la
poblacién estudiantil de la Universidad de San Carlos de Guatemala, este
califica el desagrado por el peso y la forma corporal, asi como por la percepcién
exagerada que produce malestar hacia algun efecto imaginario de la apariencia
fisica. Compuesto por 30 items que valoran aspectos relacionados con
autoimagen en una escala de 4 puntos que van desde “nunca”’ (1), hasta

“siempre” (4). (Ver anexo 1)

Para la Historia Clinica se utilizé el Plan de Atencion nutricional recurriendo
a la informacién que proporcionaba los datos relacionados con el diagnostico
nutricional de los pacientes incluidos en la investigacion y para la determinacién
de la imagen corporal de los pacientes se utilizdé el instrumento BSQ ya

validado.

7.7.3. Para validacion del instrumento:

Se les distribuy6 a 16 estudiantes con sobrepeso u obesidad, se tabul6 en
el programa Epi-Info, obteniendo la sumatoria de todos los items, para ser
validado el cuestionario con el AlphaCronbach0.947, que sugiere una alta
consistencia interna como indicador de la fiabilidad del instrumento. (Ver anexo
2)

7.7.4. Pararecoleccion de datos:

Para la determinacion de la percepcion de la imagen corporal se les solicitd
a los pacientes en la primera consulta o re-consulta, diagnosticados con
sobrepeso u obesidad que contestaran el Body Shape Cuestionary elaborado
por: Cooper, Taylor, Cooper y Fairbur en el afio de 1987, con la adaptacién
espafiola Raich, R, M° Mora, M, Soler, A, Avila, C, en el afio 1996, el cual fue
modificado y validado (0.947) para la poblacién estudiantil universitaria (Anexo

1), con tiempo de administracion de 10 min. A cada paciente se le dio re-
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consulta cada mes para monitorear avance, si el paciente no se presento a su

re-consulta automaticamente se tomo como abandono del tratamiento.

A los pacientes que no realizaron el cuestionario (BSQ) y abandonaron el
tratamiento se les envio por via electronica a sus correos y se les solicité que lo
respondieran, dando un lapso para el reenvio de dos dias después de haberlo

recibido.

Paciente que se presenté a dos o mas re-consultas y mostrara resultados

positivos en la reduccion del peso se le tomd como paciente activo.

7.7.5. Paratabulacion y analisis de datos:

Los datos obtenidos se tabularon en el programa Epi-Info 7, se sumaron
todos los puntos (1 - 4) dados en cada item para la correccion y se obtuvo la
puntuacion total que oscila entre 30 a 120 puntos. Se realiz6 el test de Chi® de
Pearson para determinar la asociacion o independencia de dos variables
cualitativas con un cierto grado de significancia para cada resultado. Para
informar el sentido y la magnitud de dicha asociacién se determiné el riesgo
relativo indirecto (OR) y se utilizd6 un ANOVA del 95% de confianza para
establecer diferencias significativas entre los pacientes con sobrepeso y
obesidad que abandonan o persisten en el tratamiento nutricional, con un valor
(a <0.05).
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CAPITULO VI
RESULTADOS

De los 58 estudiantes con sobrepeso y obesidad que se tomaron para el
estudio con edades comprendidas de 18 a 26 afios de edad, 30 estudiantes,
cumplieron los criterios de inclusion mencionados en el estudio. Tomandose a
15 estudiantes que persistian en el tratamiento nutricional y 15 estudiantes que

abandonaron el tratamiento.

En la tabla 1 se observan las caracteristicas de la muestra, mostrando un
mayor porcentaje de pacientes del sexo femenino 76.7%(23), un mayor
porcentaje de pacientes con sobrepeso 53.1%(16) y una mayor asistencia de

pacientes con edades comprendidas de 21-23 afos de edad 43.3%(13).
Tabla 1

Caracteristicas de la muestra.

Caracteristicas n % Porcentaje
Total
Edad 18-20 afos 8 26.6
21-23 anos 13 43.3 100
24-26 anos 9 30.1
Sexo Masculino 7 23.3
Femenino 23 76.7 100
indice de Masa Corporal 25.0-29.9 16 53.1
30.0-34.9 11 36.4 100
35-39.9 3 9.9
Persistencia del tratamiento 15 50 100
Abandono del tratamiento 15 50

Fuente: Obtenidos del instrumento de recoleccion de datos.

En cuanto al estilo de vida segun la imagen corporal se observé en el tabla 2
gue los estudiantes que realizan ejercicio fisico tienen mayor insatisfaccion con
su imagen corporal 17(81%), obteniendo un OR 0.12 e IC al 95% de (0.02-
0.68), esto quiere decir que hay mas riesgo de insatisfaccion corporal en
estudiantes con sobrepeso y obesidad que realicen ejercicio fisica que los que
no realizan ejercicio fisico y un valor ANOVA de p=0.01, siendo

estadisticamente significativo.
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En la misma tabla se observd que no hay diferencias estadisticamente
significativas en las otras caracteristicas del estilo de vida debido a que el valor
de p es mayor a 0.05. Con respecto a los valores de OR con un IC95% que
muestras las otras caracteristicas se observa que ninguno tiene la probabilidad
de que un evento ocurra en comparacion al otro, esto se debe a que los valores
de OR son mayores a 1y el IC95% incluyen ese valor, dando una asociacion

negativa entre los eventos.
Tabla 2

Estilo de vida segun imagen corporal de 30 estudiantes en la Unidad de Salud, mayo a julio
2014

o ) Insatisfaccion  Satisfaccion de su  Prueba
Caracteristicas Estilo

] de su imagen imagen ANOVA OR (IC 95%)
de Vida
f (%) f (%) Valor de p
Hace ejercicio” 17(81) 3(33) 0.01* 0.12 (0.02 — 0.68)
No trabaja * 6(67) 19(91) 0.14 4.75 (0.64 — 35.48)
Consumo de alcohol” 3(33) 6(29) 0.56 1.25 (0.23 - 6.70)
Fuma” 4(19) 0(0) 0.22 1.23 (1.00 - 1.52)
Sexo Femenino ¥ 15(71) 8(89)
) 0.30 0.31 (0.03-3.07)
Masculino * 6(29) 1(11)

Fuente: Obtenidos del instrumento de recolecciéon de datos.
*diferencia estadistica significativa, utilizando ANOVA p<0.05.
¥ Chi cuadrado de PEARSON

La Tabla 3 muestra la persistencia del tratamiento nutricional segun la
percepcion de la imagen corporal en los estudiantes, como se observa no hubo
diferencia estadisticamente significativa, debido a que todos valores de “p” son
mayores a 0.05. Se observo que en la mayoria de las caracteristicas evaluadas
en el estilo de vida obtuvieron un OR menor a 1 con un IC 95% que incluye al 1,
existe una asociacidn negativa entre exposicion y el evento a nivel de
significacion de 5 %. Esto muestra que no hay probabilidad de que la
insatisfaccion o la satisfacciéon de la imagen corporal ocurran en las diferentes

caracteristicas de la tabla.
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Tabla 3
Persistencia al tratamiento nutricional segiin imagen corporal de 30 estudiantes en la Unidad de

Salud, mayo a julio 2014

Pacientes que Pacientes que Prueba
Estilo de Vida persisten abandonan ANOVA OR (IC 95%)
f (%) f (%) Valor de p

Hace ejercicio * 10(67) 10(67) 0.65 1.00 (0.22 — 4.56)
No trabaja * 13(87) 12(80) 0.50 0.61 (0.09 — 4.34)
Consumo de alcohol” 3(20) 6(40) 0.21 0.38 (0.73-1.92)
Fuma” 1(7) 3(20) 0.30 0.29 (0.03-3.12)
Sexo Femenino ¥ 12(80) 11 (73)

) 0.50 0.69 (0.12 - 3.79)

Masculino ¥ 3(20) 4(27)

Fuente: Obtenidos del instrumento de recoleccion de datos.
¥ Chi cuadrado de PEARSON.

En la tabla 4 se muestra la relacién de la imagen corporal en los pacientes
gue permanecen en el tratamiento nutricional y los pacientes que lo abandonan.
En los porcentajes se observé que los pacientes que persisten en el tratamiento
nutricional presentan mayor insatisfaccion con su imagen corporal 13(56%) que
los pacientes que abandonan el tratamiento 10(44%). Sin embargo no es
estadisticamente significativo, debido a que en los valores obtenidos en el test
de ANOVA fueron mayores a 0.05. En la misma tabla se observa un OR 0.31
con un IC al 95% (0.05 - 1.93) existiendo una asociacion negativa entre la
exposicion y el evento a nivel de significacién de 5 %. Esto muestra que no hay
riesgo a que ocurra un abandono del tratamiento nutricional si hay o no
insatisfaccion de la imagen corporal en los pacientes con sobrepeso y

obesidad.

Tabla 4

Imagen Corporal segiin permanencia en el tratamiento nutricional de 30 estudiantes en la
Unidad de Salud, mayo a julio del 2014

Insatisfaccion de Satisfaccion de su Prueba
su imagen imagen ANOVA OR (IC 95%)
f (%) f (%) Valor de p
Pacientes que 13(56) 2(29)

persisten”

Pacientes que
abandonan * 10(44) 5(71)

0.19 0.31 (0.05 -1.93)

Fuente: Obtenidos del instrumento de recoleccion de datos.
¥ Chi cuadrado de PEARSON.
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CAPITULO IX
DISCUSION

Como se observa en los resultados, la muestra del estudio tuvo asistencia
de estudiantes del sexo femenino con sobrepeso y obesidad, posiblemente
debido a que la mujer es mas propensa al sobrepeso y obesidad que los
hombres, al igual que la mujer puede presentar mas interés en lucir bien

fisicamente o estar saludables.

Segun los resultados, la mayoria de la muestra del estudio que realzaban
ejercicio fisico presentd insatisfaccion de su imagen corporal. Guzman y Lugly
(2009) refieren que el atractivo fisico es un potencial factor de riesgo para el
desarrollo de alteraciones en la imagen corporal. Este puede ser un factor por el
cual los pacientes con sobrepeso y obesidad no estén satisfechos con su fisico
y por ello decidan realizar ejercicio fisico y asi mostrar un mejor atractivo de su
imagen. Posiblemente los pacientes que persisten y abandonan el tratamiento
nutricional realizan ejercicio fisico no por darle prioridad a la salud sino para

fines estéticos.

Los pacientes que abandonaron y persistieron en el tratamiento nutricional
se les comparo tomando caracteristicas del estilo de vida que llevan, mostrando
gue no hay diferencias estadisticamente significativas, es probable que estos
factores no tengan ninguna relacion en la decision que tomen los estudiantes

con sobrepeso y obesidad de continuar o no con el tratamiento nutricional.

Como se observa en los resultados obtenidos los estudiantes que
persistieron con el tratamiento nutricional mostraron un porcentaje mas de
insatisfaccion con su imagen en comparacion con los estudiantes que

abandonaron el tratamiento.
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Sin embargo la diferencia es minima por lo que se considera que no hay
riesgo a que ocurra un abandono del tratamiento nutricional si hay o no
insatisfaccion de la imagen corporal en los pacientes con sobrepeso y
obesidad, debido a que ambos grupos mostraron insatisfaccion con su imagen
corporal. Probablemente la autoestima de los pacientes con sobrepeso y
obesidad sea un factor que afecte a que los estudiantes continien con el
tratamiento nutricional, debido a que las caracteristicas que presenta una
persona con baja autoestima son: no sentirse apto para la vida, merecedor, no
posee objetivos meta, prefiere no llamar la atencion, no acepta cumplidos, etc.
esto lleva a que no haya ningun interés por el tratamiento, tomando la decision

del abandono del mismo.

Debido a que no hay diferencias estadisticamente significativas se rechaza
la hipotesis “La imagen corporal es un factor influyente en el abandono del
tratamiento nutricional”. Posiblemente se debié a que las muestras utilizadas
para el estudio fueron muy pequefas, por lo que el investigador cae en el error

de tipo dos.

En el estudio actual se observa que la imagen corporal no es un factor de
abandono del tratamiento, es por ello que deben continuar los estudios sobre
qué factores pueden estar impidiendo que los estudiantes universitarios
continden con el tratamiento nutricional y asi evitar factores de riesgo para la

salud.
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CAPITULO X
CONCLUSIONES

Se determindé que no existe relacion de la imagen corporal con el
abandono del tratamiento nutricional en pacientes con sobrepeso y
obesidad.

Se determind la insatisfaccion de la imagen corporal en pacientes con
sobrepeso y obesidad que persistian y abandonaban el tratamiento,
donde se mostrd que no hay diferencia estadisticamente significativa.
El interés por la imagen corporal no es un factor que predisponga al
abandono o persistencia del tratamiento nutricional en pacientes con
sobrepeso y obesidad.

Se obtuvo mayor grado de abandondé del tratamiento nutricional que de
persistencia, en el cual se tom6 solamente a 15 pacientes que
abandonaron y 15 pacientes que persistiran en el tratamiento.

La percepcion de la imagen corporal relacionada con los pacientes que
continlan con el tratamiento nutricional no mostro diferencia con los
gue abandonaron el tratamiento.

El abandono del tratamiento nutricional en pacientes con sobrepeso u

obesidad se considera una decision multifactorial.
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CAPITULO XI
RECOMENDACIONES

v" Aplicar el estudio con una muestra mayor para evitar errores estadisticos
de tipo dos.

v' Evaluar que otros factores predisponen al abandono del tratamiento
nutricional en pacientes con sobrepeso u obesidad.

v' Realizar un estudio de pacientes con sobrepeso y obesidad que
abandonan el tratamiento nutricional, aplicando el modelo transteorético

de Prochaska para producir cambios de la conducta en el paciente.
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CAPITULO X

ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario BSQ

CUESTIONARIO BSQ

Instrucciones: Nos gustaria saber como se ha sentido sobre su aspecto
durante las ultimas semanas. Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y
marque con una “X’ el numero correspondiente a la derecha. Favor de
contestar todas las preguntas.

Nunca 1
En raras ocasiones 2
Con mucha frecuencia 3
Siempre 4

EDAD:

SEXO: M F

IMC:

Cuando te aburres ¢ te preocupas por tu figura?

¢, Te preocupas tanto por tu figura que has
pensado ponerte a dieta?

¢Has pensado que tenias las piernas, caderas o
cintura demasiado grandes en relacion con el resto
del cuerpo?

4.

¢ Tienes miedo a engordar?

5.
fir

¢ Te preocupa que tu cuerpo sea lo suficientemente

me?

6.

¢Después de una gran comida ¢te ha hecho
sentirte gordo/a?

7.

¢, Te has sentido tan mal con tu figura que has
llegado a llorar?

©

¢, Has evitado correr para no notar tu flacidez?

¢ Estar con chicos(as) delgados/as, ¢ te puesto a
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pensar en tu figura?

10.¢Te preocupa que tus muslos o caderas se
ensanchen cuando te sientas?

11. ¢ El hecho de comer poco, ¢te hace sentir gorda o
gordo?

12. Al ver la figura de otras chicas(os), ¢la comparas
con la tuya desfavorablemente?

13. ¢ Pensar en tu figura, interfiere en tu capacidad de
concentracién (estudiar, cuando miras la television,
lees 0 mantienes una conversacion)?

14.Cuando estas desnuda/o (cuando te bafias, vistes),
¢te sientes gorda/o?

15. ¢ Evitas llevar ropa tallada que marque tu figura?

16. ¢ Te has imaginado cortando partes gordas de tu
cuerpo?

17.Comer dulces, pasteles u otros alimentos con
muchas calorias, ¢te hace sentir gorda/o?

18. ¢ Evitas ir a actos sociales (una fiesta, reuniones,
etc.) porque te sientes mal con tu figura?

19. ¢ Te has sentido excesivamente gorda/o?

20. ¢ Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?

21.Preocuparte por tu figura, ¢ha hecho que te pongas
a dieta?

22.¢Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando
tu estdbmago esta vacio (por ejemplo, por la
mafana?)

23. ¢ Has pensado que la figura que tienes es debida a
tu falta de autocontrol?

24. ¢ Has pensado que no es justo que otras chicas/os
sean mas delgadas/os que tu?

25. ¢ Te ha preocupado que otra gente vea “llantitas”
en tu cintura?

26. ¢ Has vomitado para sentirte delgada/o?

27.Cuando estas con otras personas, ¢ te preocupa
ocupar demasiado espacio (sentdndote en un sillon
0 en el bus)?

28. s Te ha preocupa tener celulitis “piel de naranja”?

29.Verte en el espejo ¢te hace sentirte mal?

30.¢ Te agarras diversas partes de tu cuerpo para ver
cuanta grasa tienes?

Fuente: (Raich et al. 1996)
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ANEXO 2. Anélisis de fiabilidad.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 16 100.0
Excluidos? 0 .0
Total 16 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
.947 .947 30
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Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de Alfa de
escala si la escala si Correlacién Correlaciéon Cronbach si
se elimina | se eliminael | elemento-tot multiple al se eleimina
el elemento elemento al corregida cuadrado el elemento
nl 60.88 308.650 .582 .945
n2 60.44 303.196 .655 .944
n3 61.25 304.600 .512 .946
n4 60.44 303.196 .537 .946
n5 61.19 314.829 .366 .947
né 60.75 309.400 .555 .945
n7 61.75 315.800 .373 .947
n8 61.88 309.183 .509 .946
n9 60.75 289.667 .891 .942
nlo 61.56 307.596 .587 .945
nlil 61.75 305.000 .595 .945
nl2 60.81 296.163 .759 .943
nl3 61.75 304.733 724 .944
nl4 60.81 295.496 777 .943
nl5 60.81 315.496 .278 .948
nl6 61.56 303.996 711 .944
nl7 61.13 304.650 .644 .945
nl8 61.81 306.163 .607 .945
nl9 60.81 296.563 .706 .944
n20 61.00 307.067 .657 .945
n21 61.00 295.733 .739 .944
n22 61.00 293.200 .765 .943
n23 60.56 301.063 .689 .944
n24 61.94 311.129 .565 .945
n25 60.88 302.383 .589 .945
n26 62.19 319.896 .325 .947
n27 61.38 309.450 .586 .945
n28 61.44 315.729 .234 .949
n29 61.38 302.117 712 .944
n30 61.19 302.429 .591 .945
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