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Resumen

Antecedentes: Actualmente los productos para adelgazar se han popularizado,

provocando un aumento en su consumo. Se han encontrado productos que
contienen sustancias utilizadas como drogas, y productos con efectos laxantes
fuertes que podrian dafar la integridad gastrointestinal.

Objetivo: Caracterizar el consumo de infusiones, comprimidos naturales y fibras
insolubles utilizadas para la reduccion de peso en estudiantes de 18 a 40 afios del
curso de CFI Juventud y Vida Saludable en la Universidad Rafael Landivar.
Disefio: investigacion descriptiva, transversal con la poblacion estudiantil adulta que
consume o ha consumido algun producto popular para adelgazar, como sujetos de
estudio. La unidad de analisis fueron los tés o infusiones, comprimidos naturales y
fibras insolubles utilizados para la reduccion de peso.

Lugar: Universidad Rafael Landivar, Campus Central, Ciudad de Guatemala.

Procedimiento: Fue aplicada una encuesta para identificar a la poblacién y otra

encuesta para caracterizar a la poblacion. Se investigo el costo de los productos de
mayor consumo detectados.

Resultados: 27 estudiantes indicaron haber consumido infusiones, comprimidos
naturales y/o fibras insolubles utilizados para la reduccion de peso. Siendo de mayor
consumo las infusiones de té verde y en segundo lugar los comprimidos naturales
compuestos por avena sativa, plantago ovata y cascara sagrada.

Conclusiones: Mas de la mitad de los estudiantes percibieron los productos como

poco efectivos e inefectivos, gran parte no modifico significativamente su dieta y la
mayoria poseia habitos alimenticios inadecuados. Se realizaron recomendaciones

de habitos de vida saludables para los estudiantes.



INDICE

TR 1 1 4 o Yo 1¥ o] o] [0 IS 1
[I. Planteamiento del Problema.........cccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes 3
I, ANTECEUEBNIES ..ot e e e et e e e e e e e e eeeabaa e e e e eeeeeennes 5
IV. Marco TeOrico CONCEPLUAL ......uuiiiiiieeiiiitiee e 14

a. Estado Nutricional de los Adultos Guatemaltecos ............coceceeeereneneneneneieeeeene 14

D.  DefiNiCIONES Y CONCEPLOS.....c.eevireirtiieieieieiee ettt 14

(oS o 150 £ - SRS 16

O, LEQISIACION.......oceeeeeeeee ettt ettt s be et e s be e e e besreenaesbeennesteernentens 17

e. Presentaciones y descripcion de productos para adelgazar...........ccccecceveeeecieeneennene. 19
V. ODBJEtiVO GENETAl ......ciiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 32
VI. Objetivos ESPECITICOS ....cciiiieiiiie e 32
RV 4| 10 E] 41 o =Tl o] o IR 33
VIII. Disefio de la Investigacion ..........o.iieie i 34
IX. Conceptualizacion de Variables ... 36
X ProCedimiento ....ccoooiiiiiiiiiic e 39
Fase 1 Gestion con la Coordinadora de 10S CFl............uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniienenns 39
Fase 2 Identificacion de la Poblacion y Seleccion de la Muestra: ...........ccccvvveeee. 39
o RS IC  OF- T = (03 =] £ 142 o1 [0 o A 39
Fase 4 CategoriZaCiON: ........ccooiiiiiiiii et e et e e e e e e e e e e e e e e aaeanes 40
e T I 1YY 1o = T [o ] SRR 40
Fase 6 Determinacion de las Opiniones Profesionales: ..........ccccccceeviiiiiiiiieennnn. 40
Fase 7 Plan de ANAliSiS de DatOS:...........uuuuuuuuueuiiiiiiiieiniiiiiieneeennnrneeneeenen———.. 41
Fase 8 Elaboracion de ReCOmMendacCiONes: ..........uuuuuuueiiiiriiiiiiiiiiiieiiiininennnnennnnnnnnns 41
Fase 11 Socializacion con ProfeSionales: .............uvuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiineenennnennnne. 41
DT o T T [ N o = 1] PSS 42
XIL RESUITAUOS ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaennnnnes 43

a. ldentificacion y cuantificacion de 10S CONSUMIAOIES ........ccccoeieeeiririenesesee e 43

b. Caracterizacion de 1a poblacion ............c.cccveieiiiciciceeeeee e 44



g. Elaboracion de recomendaciones de habitos de vida saludables para los

L2210 [0 1= g = TS 69
XIll.  Discusion de Resultados ... 69
XIV. CONCIUSIONES oo 79
XV. RECOMENUACIONES ..uuuuiiiiieeieieeiiiiiiee e e e ettt e e e e e e e e e e eaeaaa e e e e e e e e eeeaennnnnnes 80
XV BibDlOQrafia. . .ceeeei e 81
D A | T N £ =) (o 1 SR 85

Anexo |. Cuestionario de Seleccidn Poblacional.............ccccoeveveieiieieeniseseseeseeeeeene 85

Anexo Il. Instructivo de Llenado del CUESLIONATIO ........cocovererieieieieirerese e 86

Anexo lll. Cuestionario Dirigido a EStUdIANTES ..........cccecevvveeieieeeececeeese e 87

Anexo V. Instructivo de llenado del CUESHIONANIO.........ccccoviverierierieeeeeese e 91

Anexo V. Base de datos de la Encuesta dirigida a los Estudiante..........c..c.cceceeeveieennenne. 94

Anexo VI. Encuesta Dirigida a Profesionales de la NUtricion............ccocvveverevievievieeenenne. 96

Anexo VII. Instructivo de llenado del CUESHIONANIO..........cooeverierieieieireseseree e 100

Anexo VIII. Determinacioén de la categorizacion de los tés o infusiones y comprimidos
naturales de MAaYOr CONSUIMO. .....c.eoirirririerieieieiteieeie st sttt seet et et ebesresbe b sbe s e e e s eneeseeaesaes 103

Anexo IX. Trifoliar de recomendaciones para habitos de vida saludables en la
FEAUCCION AEI PESO. ..ttt ettt ettt enene 104



l. Introduccion

Actualmente los productos para adelgazar se han popularizado y esto ha provocado
un aumento en su consumo, lo que a su vez ha llevado a la creacion de una gran
variedad de presentaciones y mecanismos de accion. Segun Silva Marsicovetére
presidenta de la Asociacion Guatemalteca de Empresas de Venta Directa (AGEDV),
las ventas directas de articulos por catdlogo aumentaron en un 5% en el 2012,
incluyendo productos para adelgazar. En dicho analisis el 80% de las ventas
corresponde a compradores mujeres. (1)

Segun Aguilar, JA. algunas empresas se hacen llamar laboratorios, pero solamente
comercializan productos de terceras empresas de paises extranjeros, sin conocer
si utilizaron alguna norma para producir el producto. Las autoridades sanitarias de
México, encontraron 95 “productos milagro”, hasta noviembre del afio 2004. Un
producto milagro es un producto que resalta supuestas cualidades terapéuticas,
preventivas, rehabilitantes o curativas que corrigen problemas estéticos y de salud.

(@)

Los hechos mas importantes que han conducido a esta investigacion, ha sido el
hallazgo de productos que contienen sustancias utilizadas como drogas, que con
su uso prolongado podrian causar adiccion, y productos con efecto laxante que
podrian dafiar la integridad gastrointestinal y causar futuras enfermedades; asi
como la adopcion de habitos y un estilo de vida perjudicial para la salud. Dada la
situacion actual, en la presente investigacion se busco describir el consumo de
productos populares utilizados para la reduccién de peso, en hombres y mujeres
estudiantes del curso de CFI, Juventud y Vida Saludable de la Universidad Rafael
Landivar de 18 a 40 afios, que residen en la ciudad de Guatemala. Se llevaron a
cabo dos encuestas, una para identificar a la poblacidon consumidora y otra para
caracterizar a la poblacion. En total fueron encuestados 160 estudiantes, de los
cuales 27 indicaron haber consumido infusiones, comprimidos naturales y/o fibras

insolubles, y 133 indicaron no haber consumido ninguno. El género predominante



dentro de los consumidores fue el femenino. El tipo de producto mayormente
consumido fue el té o infusion (71.8%), un porcentaje menor consumio comprimidos
naturales (19.5%) y el porcentaje mas bajo fue el de las fibras insolubles (8.7%).
Fueron identificados en total 11 productos para la reducciéon de peso, de los cuales
2 fueron los de mayor consumo, siendo estos el té verde 37% y 16% indicé consumir
comprimidos naturales compuestos por: avena sativa, plantago ovata y cascara
sagrada. Al consumir el té verde de forma cronica, los metabolitos de las catequinas
se acumulan en el tejido hepatico; produciendo colestasis intrahepatica y finalmente
una toxicidad hepatica. (3) Los comprimidos naturales compuestos por: avena
sativa, plantago ovata y cascara sagrada contienen una variedad de laxantes,
dichos en conjunto, como menciona Esteva, E acerca de los laxantes fuertes,
podrian producir un efecto laxante de gran intensidad en el intestino, causando
problemas de deshidratacion e irritacion intestinal. Produciendo una pérdida de
liquidos corporales que no puede considerarse como una pérdida sustancial de
peso. (4)

También podemos agregar que el 63% de los estudiantes indicaron consumir los
productos todos los dias y el 14.8% los consumia 2 a 3 veces por semana. El 48%
indic6 que dichos productos fueron recomendados por los amigos o familia y el
mismo porcentaje indic6 que dichos productos fueron recomendados por
profesionales de la salud. Podemos observar entonces una desinformacion
significativa acerca de los efectos adversos que puede provocar el consumo de la

infusién de dichas hierbas.

También se realizé una encuesta para determinar la opinion profesional acerca de
los productos para la reduccion de peso mencionados con anterioridad. Se
encontraron puntos de vista contrarios y carencia de informacion acerca de dichos
productos. Seguidamente fue categorizado el costo de inversion por parte de los
estudiantes en dichos productos y se relaciond el costo-beneficio. Se elaboraron
recomendaciones acerca de los habitos de vida saludable. Luego se socializaron
los resultados con el centro de salud universitario CELASI y se entreg06 un folleto

con los hallazgos del estudio.



[I. Planteamiento del Problema

Actualmente los productos para adelgazar se han popularizado y esto ha provocado
un aumento en su consumo, lo que a su vez ha llevado a la creacién de una gran
variedad de presentaciones y mecanismos de accién. En los ultimos afios se ha
aumentado su difusién, por medio de anuncios publicitarios en television, periodico,

internet y catalogos.

Las personas han sido influenciadas por el estandar de belleza que ha impuesto la
sociedad, lo que las ha conducido a utilizar métodos de reduccién de peso rapidos
como lo son la utilizacibn de estos productos, sin embargo, desconocen la
informacion acerca de su composicion, y por consiguiente sus contraindicaciones y
efectos en la salud. Muchos de estos productos no son vendidos de forma legal en
el pais, ya que contienen sustancias no avaladas para su comercializacion, y se
carece de estudios que permitan conocer y asegurar sus beneficios a largo plazo,
por lo que no es posible determinar su conveniencia. Al consumir estos productos,
las personas pueden habituarse al efecto neuroldgico producido por éstos, y podrian

llegar a crear dependencia.

En el informe del perfil nutricional de Guatemala, publicado en el afio 2014, se
plantea que para el 2009, la prevalencia de sobrepeso en adolescentes era de 27%,
con un 8% de obesidad; en adultos representaba el 54% de sobrepeso y 21% de
obesidad, con una tendencia mayor en mujeres que en hombres. (5)

La obesidad y el sobrepeso es un problema a nivel mundial que crece cada afio, y
ésto puede ser un aspecto influyente para la adquisicién de estos productos siendo
su consumo a largo plazo perjudicial para la salud. El método mas recomendado y
saludable para la reduccion de peso es la practica de un estilo de vida saludable
que incluya una adecuada alimentacion, acompafada de actividad fisica constante,
con la cual se lograra disminuir el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles

(ECNT) y el alcance de metas progresivas y reales.

Las personas usualmente no leen los componentes de los productos antes de
adquirirlos y consumirlos, sino que confian en la informacién que brinda el empaque

3



o los impulsadores del producto. Agregado a ésto, por ser productos vendidos
ilegalmente, éstos no cumplen con las normas de etiquetado internacional, y pueden
llegar a omitir ingredientes que ponen en riesgo la salud de los consumidores.
Probablemente el consumo de estos productos, podria ser un detonante en el futuro,
de una incidencia importante de enfermedades gastrointestinales y mdultiples
patologias a causa de su consumo prolongado, ya que no se cuenta con evidencia
cientifica amplia de sus posibles efectos adversos.

Es por lo anterior que se plantea el problema:

¢, Como es el consumo de productos populares para la reduccion de peso, y cuéles
son los motivos de consumo en la poblacién adulta del curso CFl Juventud y Vida

Saludable en la Universidad Rafael Landivar?



1. Antecedentes

Existen muchas formas de conseguir una pérdida de peso en un tiempo corto o
prolongado, segun sean los objetivos planteados. Dentro de ellas cabe resaltar
aquellos métodos que prometen resultados rapidos y que han alcanzado gran
popularidad en los ultimos afos. Entre estos podemos encontrar, productos
dietéticos que promueven practicas inadecuadas y dafinas para la salud. Muchos
de estos productos son vendidos para la reduccion de peso, y lo hacen de forma
libre y sin una prescripcion médica. Algunos de ellos como la gonadotropina
corionica humana (Human Chorionic Gonadotropin, HCG), o los productos
homeopaticos incluyen dentro de sus recomendaciones amplias restricciones
dietéticas. (6)

La Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (Food and Drug
Administration, FDA) junto con la Comision General de Comercio, han extendido 7
cartas a empresas, advirtiéndoles que los productos que venden son medicamentos
homeopéticos ilegales hechos a base de HCG, utilizados para adelgazar, con
declaraciones sin evidencia. El uso de estos productos, va acompafiado
generalmente de una dieta baja en calorias, 500 kcal/d y prometen restaurar el
metabolismo, corregir los habitos alimentarios y promover una pérdida de peso
dentro de un rango de 9 a 14 kg en 30 a 40 dias. Pero aunque los consumidores
perciben efectividad, indica Elizabeth Miller, directora interina de la Seccion de
Medicamentos de Venta sin Receta y Fraudes de Salud, que cualquier pérdida de

peso, es provocada por la restriccion de calorias y no por la HCG. (6)

La baja ingesta caldrica, aumenta la susceptibilidad a efectos secundarios como la
formacion de calculos biliares, un desequilibrio electrolitico que afecta al sistema
nervioso y muscular, asi como un ritmo cardiaco irregular. La HCG est4 aprobada
por la FDA, como un medicamento de venta con receta médica, para tratar la
infertilidad en las mujeres, y algunas otras enfermedades, pero no para la reduccion
de peso. La etiqueta de prescripcion farmacoldgica sefiala que: “No hay ninguna

prueba sdlida de que aumente la reduccién de peso, mas alla de la resultante de la



restriccion caldrica, ni que ayude a una distribucion mas atractiva o ‘normal’ de la
grasa, tampoco que reduzca el hambre y el malestar relacionados con las dietas
que restringen la ingesta calérica. La HCG no esta aprobada para la venta sin receta

meédica bajo ningun propadsito. ” (6)

Ramirez A, JA. en la tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala titulada:
“Identificacion de sustancias antagonicas, presentes en preparados solidos para la
reduccion de peso” menciona que varios productos adelgazantes, se han retirado
del mercado espafol, por sus graves efectos secundarios. También se ha
encontrado presencia de anfetaminas y otras sustancias ilegales en la composicion
de comprimidos y férmulas para perder peso. El objetivo de este producto, es causar
sensacién de saciedad a nivel cerebral, y segin algunos especialistas, estos
productos generan un descontrol hormonal, que afecta la personalidad de los
consumidores. En Madrid, estos productos se venden de forma ilegal por
laboratorios fantasmas que no tramitan registros, y se anuncian en radios y
television local, con nombres inspirados en productos que si estan registrados y
controlados. Las autoridades sanitarias de Espafia, registraron 121 productos que
disminuyen la grasa corporal y que se pronunciaban en la etiqgueta como productos
naturales, sin embargo, en sus componentes se encontraban sustancias
reconocidas como medicamentos. Algunos de estos productos, fueron retirados del
mercado dado a las investigaciones del Instituto Nacional de Toxicologia, en las que
encontraron que estos “productos naturales”, contenian sustancias utilizadas para

elaborar farmacos como: cafeina, benzocaina y norefedrina. (7)

Ramirez A, JA. menciona que en el Departamento de Toxicologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se realiz6 un andlisis de un producto popular, que
prometia la reduccion de 15 a 20 libras en menos de un mes. En dicho analisis,
fueron encontradas sustancias estimulantes y depresoras del Sistema Nervioso
Central (SNC). Este analisis se realizé en el afio 2001, a peticion de profesionales
de la salud, que atendian a personas que presentaban problemas por el consumo

de este producto. (7)



Gamarro, U. en un articulo publicado por Prensa Libre en Guatemala, menciona que
segun Silva Marsicovetére, presidenta de la Asociacion Guatemalteca de Empresas
de Venta Directa (AGEDV), las ventas directas de articulos por catalogo,
aumentaron en un 5% en el 2012, incluyendo productos para adelgazar, y las
principales clientas fueron mujeres, que representaron mas del 80% del volumen de

ventas directas. (1)

Un factor importante a considerar, dentro de las posibles causas del consumo de
estos productos, es el factor psicolégico ligado al sobrepeso y la obesidad. Bersh,
S. en un articulo de la Revista Colombiana de Psiquiatria, menciona que 64% de
los estadounidenses presentan sobrepeso y 30.5% obesidad; la prevalencia es de
igual proporcion en hombres y mujeres. Sin embargo, el género femenino consulta
mas frecuentemente las clinicas de reduccién de peso, con una relacion de 9:1.

13

Desde una perspectiva conductual, “al restringir voluntariamente la ingesta
(coloquialmente, “hacer dieta”), se sustituyen los controles fisioldgicos de manera
arbitraria por un control cognitivo; este control cognitivo tiende a fallar por la presion
fisiolégica (el hambre), el estrés, la ansiedad, los sintomas depresivos, el consumo
de alcohol, los estimulos alimenticios y la relajacion normal de la voluntad.”
Frecuentemente, las personas recurren a la comida para intentar disminuir la carga
emocional. Una caracteristica comun en los obesos, es que poseen dificultad para
expresar sus sentimientos, por ello utilizan los alimentos como una forma de lidiar
con ellos. También existe falta de informacion acerca de la forma correcta de

alimentarse mas que de los alimentos que debemos consumir. (8)

Los medicamentos esteroideos, antidepresivos, antipsicoéticos y anticonvulsivantes,
se relacionan con la ganancia de peso, poseen un efecto de bloqueo sobre la
neurotransmision, aumentan el apetito y como consecuencia la ingesta de
alimentos. Algunos otros, como el acido valpréico y el litio, actian sobre el
metabolismo del adipocito provocando un aumento de peso; el litio también puede
causar hipotiroidismo. Brindar educacion sobre los riesgos, asi como

recomendaciones nutricionales es fundamental. (8)



Korbman, R. en un articulo del Departamento de Psicologia de México titulado:
Obesidad en Adultos. Aspectos médicos, sociales y psicolégicos, menciona que
algunas consecuencias psicologicas, que podemos encontrar en una persona
obesa son: baja autoestima causada por la discriminacion y la depresion que es
comun debido a que a la persona se le dificulta seguir una dieta y posee
sentimientos de culpa y ansiedad al no alcanzar sus metas. Ademas podemos
agregar, que la sociedad ha relacionado la obesidad con una imagen contraria a la
belleza y con un pobre control sobre si mismo, ociosidad, falta de limpieza y de
voluntad para hacer dieta y ejercicio. Ademas de este estado emocional con el que
se encuentran, también deben enfrentar las enfermedades secundarias a la
obesidad, algunas de las més frecuentes son: hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, aterosclerosis, alteraciones ortopédicas, cambios neuroldgicos,
afecciones pulmonares, gastrointestinales, endocrinas, resistencia a la insulina, asi
como aumento del colesterol de baja densidad y triglicéridos, alteraciones
menstruales, diabetes mellitus tipo 2, etc. (9)

Zudaire, M.en un articulo publicado por la fundacién Espafiola Eroski, menciona que

el efecto mas comunmente asociado a la reduccién de peso es el laxante. (10)

Esteva, E. en el articulo de Offarm, titulado: “Trastornos de la funcién intestinal.
Diarrea y Estrefiimiento” menciona que, los laxantes no deben ser irritantes, ni
toxicos y deben actuar en el colon descendente y sigmoideo, produciendo heces
normales después de su consumo. Existen varios tipos de laxantes, entre ellos los
de incremento del bolo intestinal, dentro de los que se encuentran la metilcelulosa,
el agar y las semillas de Plantago ovata. Estos absorben el agua y asi forman un
bolo fecal de mayor volumen, sin embargo, su consumo continuo, puede causar
dependencia pues altera la funcion intestinal normal. Asi mismo, existen los laxantes
lubricantes, como el aceite de oliva y el aceite de parafina, los cuales actian
recubriendo las heces evitando que el intestino reabsorba el agua, favoreciendo que

las heces permanezcan blandas. (4)

También existen los laxantes estimulantes, dentro de los que se encuentran, las

antraquinonas como el aloe, ruibarbo, cascara sagrada, sen y aceite de ricino.
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Producen una irritacion intestinal intensa y puede provocar una pérdida abundante
de liquidos. Por ultimo, tenemos a los laxantes osmoticos, estos atraen el agua en
la luz intestinal disminuyendo la consistencia de las heces y favoreciendo su

evacuacion. En este grupo se incluye la lactulosa y la glicerina. (4)

Garcia C, M. y Fernandez C, A. en un articulo de la Revista Espafiola de
Enfermedades Digestivas titulado: “Hepatotoxicidad por Productos de Herboristeria”
menciona que, los factores que pueden influir en la toxicidad de estos productos,
son el efecto nocivo que pueden causar las sustancias de los mismos, la falta de
identificacion del producto y sus ingredientes, un error al escoger la parte de la
planta que se utilizar4d, mal almacenamiento, contaminaciones quimicas del
producto, contaminaciones fisicas con metales pesados, contaminaciones
biolégicas debido a microorganismos o alteraciones en los ingredientes al momento
de fabricarlo. El efecto dafiino que pueden provocar estas sustancias de preparados
“naturales” registrados, varian en intensidad y puede causar una alteracion en las
pruebas de enzimas hepaticas hasta un dafio grave que conduzca a la realizacion
de un trasplante de higado, y con menor frecuencia, conducir al fallecimiento de la

persona. (11)

Garcia C, M. y Fernandez C, A. en el mismo articulo, mencionan que el gobierno
espafiol y la Agencia Espafiola de Farmacovigilancia, publicaron un listado de
hierbas, para informar que su venta al publico es prohibida dado a su toxicidad
demostrada, pues no cumplen con reglamentos sanitarios y legislacion sobre

medicamentos. Este listado incluye las siguientes: extracto etandlico de Camelia

Sinensis (Exolise®, té verde), Actracilys gummifera, celandina mayor, crotalaria,
Ephedra (Ma Huang), heliotropium, Piper methysticum rizoma (kava-kava),
Rhamnus purshiana (cascara sagrada), Senecio vulgaris, Teucrium chamaedrys
(camedrio, germander), Symphytum officinale (consuelda) y el Viscus album.

También se han relacionado las siguientes con lesiones hepaticas: crotalaria,
hierbas de China tales como: Lycopodium serratium (Jin Bu Huan) o Dai-Saiko-To,
Larrea tridentata (Chaparral), Cassia angustifolia (senna), Callilepsis laureola,

Morinda citrifollia (Zumo de noni), Viscus album (muérdago, mistletoe), Scutellaria



(Skullcap), Valeriana officinalis, Hedeoma pulegioides; Menta pulegium
(Pennyroyaloil, poleo), Couterea latifloral (Copalchi), Chitosan, Cinnamom
umcamphora (aceite de alcanfor, Vicks VapoRub), Aesculus Hippocastanum,
cimicifuga racemosa (black cohosh), Serenoa Repens (SawPalmetto o Palma
enana americana), acido usnico, Azadirachta indica (nim, margosa o lila india), Aloe
vera, Glycine max (isoflavonas de soja). Finalmente podemos mencionar, que se
han detectado numerosos casos de toxicidad hepatica, en productos con

combinaciones herbales como: Herbalife o Hydroxicut. (12)

Garcia-Cortés, M. et al. en un articulo de revision de casos notificados al Registro
Espafiol de Hepatotoxicidad realizado en Espafa, se investigd acerca de los
farmacos que los pacientes habian consumido recientemente y tiempo atras, asi
como productos herbales, suplementos dietéticos y posibles toxicos. Se omitieron
los casos en los que la enfermedad hepatica fue provocada por otras causas como:
consumo de alcohol, hepatitis viral reciente debida al virus de hepatitis A, B o C,
enfermedades autoinmunes y obstruccion viral. También se descartaron en algunos
casos el citomegalovirus, infeccion por virus del herpes y serologia de bacterias
como Salmonella, Campilobacter y Listeria, hemocromatosis, entre otras patologias
qgue afectan al higado. Los casos fueron revisados por un médico responsable y
luego por tres especialistas independientes del centro coordinador. Finalmente se
aplicd la escala Comision para las Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS/RUCAM, por sus siglas en inglés). De 521 casos de
hepatotoxicidad registados desde el afio 1,994 al 2,006, 13 casos fueron causados
por productos herbales y suplementos dietéticos, representando el 2%, con una
mayor frecuencia que los analgésicos, ansioliticos y antipsicéticos. Los ingredientes
causantes de estos casos, fueron Camellia sinensis (té verde) con tres casos,
Rhamnus purshianus (cascara sagrada) con dos casos y Aesculus hippocastanum
(castafio de indias), Couterea latifloral (Copalchi), Chitosan, Cassia angustifolia
(senna), valeriana, Piper methysticum rizoma (Kava-kava), fitosoja y biosoja con un

caso cada uno. (13)
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El motivo principal para el consumo de estos productos fue la obesidad, el resto
indic6 que el motivo fue aliviar los sintomas de la menopausia, ansiedad,
estreflimiento, dispepsia, insuficiencia venosa periférica y diabetes mellitus. La
media de la edad de las personas fue de 45 afos (23 a 78 afios), 69% correspondia
al sexo femenino y la media de la duracién del tratamiento fue de 94 dias. El margen
para la aparicion de la enfermedad fue de 79 dias, la mayor parte de consultas se
debian a la ictericia y en el resto de pacientes se diagnostico por la presencia de
una elevacion de las transaminasas. El tipo de lesion hepatica mas frecuente fue la
hepatocelular, representando el 92% de los casos, 46% del total de pacientes
requirio hospitalizacion, pero no se encontraron casos de muerte. Una paciente fue
referida al hospital para ingresar al programa de trasplantes, pero esto no fue

necesario ya que mejoro. (13)

Monsalve M, C. y Nogué X, S. también mencionan que la Organizaciéon Mundial de
la Salud, ha publicado mas de 5,000 reacciones adversas con relacion al consumo
de plantas medicinales, previo al afio 1,996. Del afio 1,996 a 1,998 la FDA describid
2,621 reacciones adversas, en las que estaban incluidas 101 fallecimientos,

relacionados con el consumo de suplementos dietéticos. (14)

Lira, G. y otros en un estudio realizado en México, realiz6 una encuesta a personas
mayores de 16 afios, para determinar el consumo de productos alternativos para la
pérdida de peso. 188 personas fueron encuestadas, de las cuales el 36% refirié
haber utilizado algin método alternativo (de estas, 83% del sexo femenino), siendo
el 43% menores de 20 afios. Los productos mas referidos fueron: licuados (25%),
de los cuales los mas frecuentes fueron los productos Herbalife. En segundo los tés
y pastillas con 20% cada uno, de los cuales los mas mencionados fueron el té de
tlanchalagua, el té rojo y el té verde (TeV). En tercer lugar la linaza con 5%. Los
componentes activos incluidos con mayor frecuencia en esos productos fueron:
pinglica (Arctostaphylos uva ursi), cocolmeca, acido hidroxicitrico (Garcinia
Cambogia), L-carnitina, linaza, lecitina de soya (fosfatidilcolina), té verde, extracto
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de nopal, Kelp (laminaria), vinagre de manzana, tlanchalagua y hoja de sen (Cassia
angustifolia). (15)

Nogué S, y otros, mencionan la toxicidad de algunas plantas utilizadas como
medicinales, como el muérdago un sub arbusto, todas las partes de la planta
poseen sustancias toxicas y los frutos pueden ser confundidos con las uvas. Las
mas dafiinas son las viscotoxinas y las lectinas glicoprotéicas, sus hojas poseen un
efecto diurético, antiepiléptico, vasodilatador e hipotensor. También se ha estudiado
su uso para el tratamiento coadyuvante del cancer, aunque también puede

interactuar con antihipertensivos y diuréticos. (16)

Wiedeman M, A. y otros en el articulo titulado: “Utilizacion de Suplementos
Nutricionales para el Manejo del Sobrepeso y Obesidad : una revision de la
evidencia.”, realizaron una revision sistemética de la evidencia cientifica sobre el
uso de tres suplementos dietarios comercializados en Chile, siendo estos: Olibra,
inhibidores de las proteasas e inhibidores de las amilasas, destinados al control de
peso a través de la regulacién del apetito/saciedad o de la disminucién de la
digestion de carbohidratos (un inhibidor de la amilasa). Como parte de los resultados
se encontré que Olibra, una emulsién de aceite de palma con aceite de avena, ha
sido incorporada a alimentos como yogurts o leche. Se recomienda su consumo en
dos dosis por dia durante el desayuno y almuerzo, con el fin de reducir la ingesta
calérica en un 30%, aumentando la saciedad. No ha sido posible comprobar su
efectividad, ya que la emulsion no es estable al mezclarse con los alimentos. (17)

Asi mismo en dicho articulo Wiedeman y otros mencionan que se han utilizado
inhibidores de las proteasas para el control del apetito, elaborado por una empresa
norteamericana, dedicada a la elaboracion de ingredientes para la industria agro-
alimentaria. Se recomienda tomar 2 comprimidos, 1 hora antes de cada comida
principal o consumir la bebida reconstituida entre las comidas como la refaccion (1
a 2 veces al dia), por un minimo de tres meses. Este producto se describe como un
extracto de papa, cuyo compuesto activo denominado PSPI , P12 o POT Il (un

inhibidor de serina proteasa), permitiria mantener elevados los niveles plasmaticos
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de colescistokinina (CCK). Al contribuir a que ésta permanezca circulando, produce
una prolongacion de la saciedad y una menor ingesta energética. No se ha
comprobado su efectividad y los ensayos clinicos mencionados por la empresa, no

han sido publicados en revistas cientificas. (17)

Por ultimo, se investigd acerca de los inhibidores de las amilasas y su uso se basa
en el hecho que el almidon no digerido por la amilasa, se pierde en las deposiciones
con las calorias correspondientes. Los ensayos clinicos revisados, no demostraron
una pérdida de peso en los consumidores y aunque en dos estudios se observo una
disminucién significativa de la glicemia postprandial, dado a la disminucién del
metabolismo de los carbohidratos, el autor menciona que dichos nutrientes
posiblemente fueron fermentados por la microbiota del intestino grueso y fueron
absorbidos como &cidos grasos volatiles. Asi mismo aunque algunos invesigadores
encontraron una disminucion significativa en la insulinemia post prandial, debido a
la pérdida de carbohidratos a través de las heces; el resultado fue insignificante al
compararlo con la cantidad de carbohidratos que se ingieren en la alimentacion.
Concluyé que tales efectos se pueden conseguir, incorporando un mayor contenido
de fibra en la alimentacién o consumiendo almidones con mayor contenido de

amilosa. (17)

Monsalve M, C. y Nogué X, S. en un estudio realizado en Barcelona, menciona que
las hierbas toxicas gastrointestinales, son aquellas que provocan signos y sintomas
de irritacién gastrointestinal, como la nausea, vomitos y diarrea. Estos podrian

provocar una deshidratacion, hipotensién arterial e insuficiencia renal prerenal. (14)

Figuera C, YJ. y otros, en un estudio realizado en Venezuela, menciona que desde
estudios anteriores realizados por investigadores pioneros, se ha encontrado que
algunos productos naturales poseen una larga lista de beneficios para la salud,
actuando en la estimulacion del apetito, digestion, como antiflatulento, efectos sobre
la diarrea y estrefiimiento. También se encontraron efectos sobre el vaciamiento
gastrico, la motilidad gastrointestinal, secrecion de acido, sobre la secrecion de

bicarbonato intestinal, biliopancreética, entre otras. (11)
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IV. Marco Teorico Conceptual

a. Estado Nutricional de los Adultos Guatemaltecos

Actualmente los productos para adelgazar se han popularizado, aumentando el
consumo de estos en sus diferentes presentaciones y acciones, aumentando los
anuncios publicitarios en television, periodico e internet, sin embargo, la poblacion

desconoce la informacién acerca de los efectos en la salud y contraindicaciones.

En el Informe del Perfil Nutricional del afio 2014, muestra que en el 2009, el 27% de
los adolescentes presentaban sobrepeso y 8% obesidad. En el 2008, 36% de los
adultos presentaban riesgo de hipertension arterial, 13% riesgo de hiperglicemia y
28% de hipercolesterolemia. En el mismo afio se encontré que la prevalencia de
sobrepeso en adultos era 54% y 21% de obesidad, de mayor magnitud en mujeres

gue en hombres. (5)

b. Definiciones y Conceptos

Comprimidos:

Preparados sélidos, que poseen cada uno cierta unidad de dosificacién de uno o

varios principios activos. (18)

Infusion:

Bebida obtenida a partir de hierbas aromaticas o frutos, sumergidas en agua
hirviendo. (19)

Fibra Soluble:

La fibra soluble, al poseer contacto con el agua, forma un reticulo donde es

capturada, creando soluciones altamente viscosas. (20)
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Fibra Insoluble o poco soluble:

Posee la capacidad de retener agua en su estructura creando escasa viscosidad,
esto crea un aumento en el tamafio del bolo fecal, provocando un transito intestinal

de mayor velocidad. (20)

Fitobezoar:

Aglomeracion de fibras vegetales, frutos secos o semillas, retenido en el tracto
gastrointestinal, que no posee la capacidad de transitar dentro de él, provocando

esto una oclusion intestinal. (21)

Hepatotoxicidad:

El higado es considerado el 6rgano mas importante en la eliminacidén de sustancias
ajenas al cuerpo ya que por su posicion en la digestidon y gracias a las enzimas que
produce, puede lidiar con las toxinas que se ingieren. Sin embargo los resultados
de algunos procesos metabodlicos pueden ser compuestos de mayor toxicidad.
Existe una amplia variedad de compuestos toxicos para el higado de los que
podemos mencionar segun la fuente de exposicién a: los hepatotoxicos naturales
(metales, metaloides y toxinas producidas por plantas, hongos o bacterias) y
sintéticos (fabricados por la industria quimica y farmacéutica). (22)

Obesidad:

Relacion de peso para la talla al cuadrado [peso en kg/ (talla en cm)?], mayor a 30
en personas adultas y una circunferencia de cintura mayor a 102 cm en hombres y
a 88 cm en mujeres. (8)

Sobrepeso:

Personas adultas que presentan una relacion peso para la talla al cuadrado [peso
en kg/ (talla en cm)?] entre 25y 30kg/cm?. (23)
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Taninos:

Compuestos quimicos derivados de los polifenoles, estos se unen a las enzimas
digestivas, inhibiendo o bloqueando su actividad, disminuyendo la digestién
principalmente de nutrientes como los carbohidratos y proteinas. (24)

Dark Tea:

Té que es sometido a un proceso de fermentacién, con presencia de

microorganismos, levaduras y hongos. (25)
c. Historia

Sénemaud B, en el articulo Historia de la Dieta, menciona que en el siglo Il d.c. el
médico Sorano de Efeso, les recomendo a las personas obesas ingerir laxantes
para disminuir su peso. Entre los siglos X y XI Avicena, médico irani sugeria ingerir
grandes cantidades de alimentos poco nutritivos para engafar al apetito, tomar
bafios antes de las comidas, realizar ejercicio intenso y consumir purgantes para
impedir la digestion. En esta época la glotoneria se consideraba pecado y conducia
al infierno. El doctor inglés Tomas Short dijo en 1727 que al presentar una tendencia
al sobrepeso, debian hacer ejercicio para aumentar la transpiracion, evacuar varias
veces Yy utilizar laxantes si la situacion asi lo requeria, consumir alimentos bajos en
grasay en poca cantidad. En el siglo XX se observé un cambio en la percepcién de
la belleza, la mujer debia ser delgada y hubo un desarrollo del comercio y un

aumento en los regimenes alimentarios. (26) Algunos ejemplos de estos son:

e La cura del ayuno: Consiste en no ingerir alimentos, solamente agua e
infusiones calientes. Durante 2 a 4 dias por la mafiana, preparar una bebida
con 40g de sulfato sddico, % de infusion de regaliz, o beber agua mineral
caliente o aceite de ricino (semillas que contienen una toxina fuerte) como
purgante. (26)

e La curade laleche del doctor Leven en 1920: Los dos primeros dias consumir

Gnicamente 10 tazas de infusion de malva o naranja endulzado, del 3° al 10°
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dia tomar leche tibia con vainilla, naranja o café y del dia 10° al 30° reintroducir

progresivamente alimentos solidos. (26)

d. Legislacion

e Convenios internacionales sobre el control de sustancias psicotropicas

El primer esfuerzo internacional, para crear una normativa en el comercio y
distribucion de las sustancias psicoactivas fue por parte de La Comision
Internacional del Opio en Shangai, en 1909, integrada por representantes de 13
paises, que firmaron La Haya del primer tratado de fiscalizacién de estupefacientes,
el llamado Convenio Internacional del Opio de 1912. Incluy6 anfetaminas, sedantes
hipnéticos y alucinégenos. En 1961 fue aprobada la Convencion Unica de
Estupefacientes, formandose un Organo de fiscalizacién de estupefacientes y el

Comité Central Permanente del Opio. (7)
e Articulos Sobre el Control de Sustancias Psicotropicas en Guatemala

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, reglamento para el control sanitario
de los medicamentos y productos afines, Acuerdo Gubernativo Numero 712-99
Guatemala, 17 de septiembre de 1,999. (7)

ARTICULO 57. De la clasificacion de los estupefacientes y psicotropicos.

Los estupefacientes y psicotropicos a que se refiere el presente Reglamento, son
los enumerados en la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, en el
Convenio de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotropicas y otras sustancias consideradas como tales por las leyes

del pais y por las disposiciones dictadas por las autoridades de salud. (7)

ARTICULO 62. De la utilizacion y prescripcion de estupefacientes vy

psicotropicos. Solo los profesionales universitarios médicos, odontdlogos vy
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veterinarios, debidamente colegiados y autorizados para el efecto por EL
DEPARTAMENTO, podradn aplicar en sus respectivos pacientes, las drogas
contenidas en los instrumentos a que hace mencion el articulo 57 de este
reglamento. Las prescripciones de estupefacientes y psicotropicos sélo deben
hacerse con fines terapéuticos, empleandose las especialidades farmacéuticas
registradas, o formulas oficinales y magistrales, en las concentraciones maximas
que fije EL DEPARTAMENTO. Las recetas de productos estupefacientes que
expidan los profesionales mencionados en este articulo, deberan llevar la fecha de
emision, nombre y direccion del paciente; firma, nimero de colegiado activo y sello
registrado por el profesional ante EL DEPARTAMENTO. También debe indicarse
claramente el nombre de la droga prescrita, la cantidad en nimeros y letras. No se

despacharan recetas de psicotropicos y estupefacientes a menores de edad. (7)

ARTICULO 66. De las inspecciones de control de estupefacientes vy
psicotrépicos. EL DEPARTAMENTO debe practicar inspecciones periédicas, o
cuando lo juzgue conveniente, a los establecimientos de salud y farmacéuticos

autorizados, con el fin de verificar el uso de psicotropicos y estupefacientes. (7)

ARTICULO 67. De las prohibiciones de prescripcion y dispensacion de
estupefacientes y psicotropicos. EL DEPARTAMENTO al comprobar que se esta
proveyendo o administrando estupefacientes o psicotropicos sin sujetarse a las
prescripciones legales y reglamentarias, podra prohibir que un médico recete o que
una farmacia expenda estos productos, en forma temporal o definitiva, segun el
caso, sin prejuicio de las demas sanciones que puedan imponer las autoridades

competentes. (7)
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e. Presentaciones y descripcion de productos para adelgazar

Segun Zudaire M, el efecto mas comunmente asociado a la reduccion de peso es
el laxante. (10)

Esteva E, en el articulo titulado: “Trastornos de la funcién intestinal. Diarrea y
Estrefiimiento”, menciona que los laxantes no deben ser irritantes, ni toxicos y deben
actuar en el colon descendente y sigmoideo, produciendo heces normales después
de su consumo. Existen varios tipos de laxantes, entre ellos los de incremento del
bolo intestinal, dentro de los que se encuentran la metilcelulosa, el agar y las
semillas de Plantago ovata. También con funcién lubricante como el aceite de oliva
y el aceite de parafina. Las antraquinosas como: aloe, ruibarbo, cascara sagrada,

sen, aceite de ricino y los laxantes osmoticos, antes mencionados. (4)

Abedul Betula pendula contiene flavonoides y sales potasicas, que le confieren un
efecto diurético, favoreciendo la eliminacion de agua, cloruro, urea y 4cido urico del

cuerpo, asi como savia que es diurética y analgésica. (7)

La Achicoria o Cichorium intybus con &cido chicorésido posee un efecto diurético,

levemente laxante, también inulina que es diurética e hipotensora. (7)

Algarrobo o Ceratonia siliqua es rica en galactomananas, crea una sustancia
viscosa que enlentece la absorcion de lipidos y carbohidratos, aumenta la replecion
del estdbmago, prolonga la sensacion de saciedad y actua bajo un efecto laxante

emoliente, debido al mucilago. (7)

Otros con efecto diurético son el Alquequenje o Physalis alkekengi, la pifia o Ananas
comosus, Rosal silvestre o Rosa canina, el apio o Apium graveolens, cola de caballo

o Equisetum arvense. Este Ultimo posee dicho efecto por sus sales de potasio. (7)

La Dulcdmara o Solanum dulcamara posee un efecto excretor de urea y laxante,
por lo que esta indicado en casos de obesidad acompafada de retencién de
liquidos. Es una planta poco segura por la via oral, ya que contiene alcaloides que
pueden provocar intoxicacion. (7)
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El diente de le6n o Taraxacum officinale también contiene sales de potasio e inulina.

(7)

La espirulina o Spirulina maxima debido a los mucilagos y a su alto contenido en
proteinas, produce sensacion de plenitud gastrica, reduciendo con ello el apetito.
Tiene ademés un efecto demulcente, antiinflamatorio-protector de las mucosas y

laxante mecanico. (7)

El Guarana o Paullinia cupana contiene mayor concentracién de taninos y cafeina

que le confieren un efecto anorexigeno. (7)

La Ortiga mayor o Urtica dioica y Ortiga menor o Urtica urens son diuréticas,

favorecen la eliminacién de urea, cloruros y acido Urico. (7)

El Tamarindo Malabar o Garcinia cambogia contiene &cido hidroxicitrico que
bloquea parcialmente la sintesis de acidos grasos, inhibiendo la accién de ATP
citrato-liasa, disminuye la conversion de carbohidratos a grasas, aumenta la

gluconeogénesis hepatica y disminuye el apetito. (7)

Limonero o Citrus limonum posee un aceite esencial que es antiséptico, digestivo,

contribuye a la eliminacion de gases del tubo digestivo y diurético. (7)

Escudero A, E y Gonzélez S, P. mencionan que algunos de los efectos adversos de
la fibra son: meteorismo, distencibn abdominal y dolor abdominal por la
fermentaciéon de la fibra que realizan las bacterias anaerobias, provocada
principalmente por los fructooligosacaridos (FOS) y los galactooligosacaridos
(GOS). El consumo de fibra se debe aumentar progresivamente, para lograr una
adaptacién del intestino. Se han registrado casos de obstruccién intestinal y de
formacion de fitobezoares, por la ingesta elevada de fibra no fermentable,

principalmente cuando es acompafnado de un escaso consumo de liquidos. (20)

Herrera S. y Burguera M., mencionan en un estudio realizado a todos los pacientes
del hospital de Portland, atendidos por hepatitis fulminante del afio 2001 al 2002,
que 35% de estos habian consumido hierbas potencialmente dafiinas para el
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higado, sin encontrar en los casos otro agente etiolégico. También podemos
mencionar que en un estudio realizado del afio 1999 al 2004 en Seul 9.6% de los
pacientes con hepatitis grave, habian consumido hierbas téxicas. (27)

Valenzuela B, A. menciona que el té inhibe la absorcion de hierro no heminico,
especialmente al consumirse simultdneamente con los alimentos. En contraparte,
como beneficio se conoce que el té contribuye a la remineralizacién 6sea en mujeres
de 64 a 76 afnos, loque se relaciona con un menor de riesgo de fractura de cadera
dado al contenido de fitoestrégenos; sin embargo es necesario realizar mas
estudios. (28)

Algunos de los productos que poseen un efecto tdéxico son los siguientes:

Té verde

Los cuatro componentes activos de los que principalmente se conocen efectos
beneficiosos y efectos adversos son: galato de epigalotocatequina (EGCG), galato
de epicatequina (ECG), catequina epigalato (EGC) y epicatequina (CE). A las
catequinas se les atribuyen varias caracteristicas, especialmente al EGCG, del cual
se conoce un efecto termogénico y de oxidacion de las grasas, sin embargo, la
Revista Internacional de Obesidad (International Journal of Obesity) concluy6 que
dicho efecto es minimo sobre la reduccion y el mantenimiento del peso. Al consumir
el té verde de forma crénica, los metabolitos glucuronidados de las catequinas EGC
y EGCG se acumulan en el tejido hepatico debido a la inhibicion de la enzima
responsable de éste proceso hepatico, captando radicales libres; produciendo
finalmente una toxicidad hepatica, dafio de la mitocondria del hepatocito y una
dificultad en el metabolismo del acido araquidénico que favorece los procesos
inflamatorios. Asi mismo las catequinas pueden inhibir la accion de la glicoproteina
P, produciendo colestasis intrahepatica, conduciendo a una hepatotdxicidad. La
alteracion hepatica puede ir desde una deficiencia enzimatica hasta un fallo hepéatico

que requiera un trasplante. (3)
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En algunos casos se ha observado elevacion de enzimas hepaticas gamma-glutamil
transferasa y de la fosfatasa alcalina, indicando inflamacion. Los valores de estas
enzimas disminuyen cuando se suspende el consumo de este, pero en algunos
casos, la inflamacién es de tal magnitud que al suspender el consumo, al higado no

le es posible recuperarse y sufre un fallo fulminante. (3)

Hydroxicut

Producto farmacéutico que consta de comprimidos naturales. Segun la informacion
del fabricante, promete crear un efecto catabodlico en el metabolismo. Compuesto a
partir de milenrama, extracto de comino, semillas de café verde, menta salvaje y
extracto de oliva. La efectividad prometida se debe al contenido de cafeina, ya que
esta estimula el metabolismo. EI productor sugiere consultar a un médico,
farmacéutico o dietista para que recete la dosis conforme a la necesidad del
consumidor, sin embargo, sugiere una dosis de 1 tableta 3 veces al dia al iniciar el
consumo, y duplicar la dosis el cuarto dia. Algunos refieren que este producto puede
provocar los siguientes efectos adversos: aumento del ritmo cardiaco, cefalea,
vértigo, disminucién del apetito, excitabilidad o ansiedad. La mayor parte de esos
efectos se relacionan con la cafeina. El precio del producto segun la gama de
Hidroxicut que sea elegida, varia desde Q.246.00 a Q.492.00 (equivalente a 30 a
60 euros), 60 comprimidos. (29)

Obefit

Comprimidos compuestos por: avena sativa, plantago ovata, cascara sagrada
(Rhamnus Purshina). Promete que produce una reduccion de peso, retrasando el
vaciamiento gastrico, disminuye la absorcion de grasas y carbohidratos, bloquea la
accion de las lipasas, y aumenta el volumen fecal. Disponible con un costo

aproximado de Q.260.00 las 2 cajas de 300 mg, 60 capsulas cada caja. (30)

La cascara sagrada, la frangula, el sen y el aloe, contienen heterésidos
atraquinénicos que actlan sobre las terminaciones nerviosas de la mucosa
intestinal, aumentando el peristaltismo y disminuyendo la absorcion de agua y

electrolitos, por medio de un mecanismo que no se conoce a totalidad actualmente.
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Produce diarrea en un periodo de 8 a 12 horas después de su consumo. Al igual
que los diuréticos, los laxantes producen la pérdida de liquidos corporales, lo que
resulta en una pérdida de peso corporal, sin embargo, este peso es recuperado
facilmente cuando la persona recupera su hidratacion. El consumo crénico de estos
laxantes provoca la pérdida de electrolitos, como el potasio lo cual conlleva a la
pérdida del tono muscular, disminuyendo el persitaltismo intestinal, provocando
finalmente un estreflimiento mayor al que per se presentan las personas con

sobrepeso u obesidad. (23)

Ayam Teatox

Infusion de diferentes hierbas naturales, contando con una variedad de infusiones;
segun los objetivos del consumidor. Ayam Skinny (delgado), Ayam Energy
(energia), Ayam Pure (puro 6 purificante), Ayam Ripped (tonificado), Ayam Relaxed
(relajado), Ayam Hangover (sintomas posteriores a la ingesta excesiva de bebidas
alcohdlicas). Ayam Skinny contiene los siguientes ingredientes: té verde, moringa,
té oolong, diente de ledn, ginseng, hierba de limén, hoja de apio, canela y rooibos.
Ayam Ripped contiene los siguientes ingredientes: té rojo, té negro, canela, jengibre,
pimienta negra y cola de caballo. El paguete contiene 100g de producto, que

equivale a 21 tazas para una duracion de 7 dias. (31)

Ginseng

Planta que forma parte de la familia Araliaceae, del género Panax, siendo su nombre
cientifico Panax ginseng, la especie silvestre Coreana y algunas otras especies con
los nombres de: ginseng chino san-chi, P. notoginseng y P. quinquefolium, especie
cultivada en América del Norte. El farmaco proviene de la raiz desecada. Los
ginsendsidos mas importantes Rbi y Rgi deprimen y estimulan el sistema nervioso
central, por lo que se le atribuye una propiedad adaptégena, aportando a la
recuperacion de la homeostasis corporal. El tipo Rbi1 contribuye al desarrollo de los
procesos cognitivos. El ginseng también disminuye la presion arterial dependiendo
de la dosis administrada a través de un efecto vasodilatador moderado por el éxido

nitrico, disminuyendo ademas el consumo de oxigeno en el miocardio. No obstante
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las dosis elevadas de este extracto pueden causar vasoconstriccion en arterias
mesentéricas, femorales y renales. Asi mismo favorece el aumento de los niveles
de colesterol HDL en la sangre y disminuye los de triglicéridos. Estimula la
respuesta inmunoldgica del cuerpo promoviendo la proliferacion de linfocitos y la
produccion de anticuerpos. Respecto a los efectos secundarios del mismo,
podemos mencionar: hipertensién arterial a largo plazo relacionado con los
mineralocorticoides, insomnio y taquicardia principalmente si se consume
acompafado de otros estimulantes del sistema nervioso central, como el café y el
té. También posee un efecto estrogénico, siendo contraindicado en caso de
presentar cancer de mama, endometriosis 0 miomas uterinos. Se ha descrito un
sindrome de abuso del ginseng asociado con sintomas y signos como: hipertension,
insomnio, erupciones cutaneas, hemorragia y diarrea, principalmente en ancianos.
Ya que se carece de estudios que avalen el uso en mujeres embarazadas, mujeres
en periodo de lactancia y nifios menores de 12 afios, es recomendable evitar su uso
en dichas situaciones. Esta planta también puede crear interacciones con
medicamentos como los anticoagulantes y los antiinflamatorios no esteroideos;
respecto al ultimo, puede potenciar su efecto en la actividad antiagregante

plaquetaria, lo que conllevaria a riesgo de hemorragia. (32)

Té rojo o Té Oolong

Estimula el metabolismo hepéatico de las grasas y colesterol. También inhibe

parcialmente la absorcion de hierro. (28)

Té de Alcachofa

Planta cuyo nombre cientifico es Cynara scolymus, posee un efecto colerético
(estimula la produccion de bilis en el higado), asi como diurética. Contiene Cinarina
un derivado del acido caféico, vitaminas y minerales. (33)

La alcachofa contiene una sustancia llamada cinaratriésido, que posee la capacidad
de inhibir a la enzima responsable de potenciar la produccién de colesterol, sin
embargo, no ha sido posible comprobar fehacientemente dicho efecto en los
humanos. Asi mismo se carece de datos que comprueben su efecto en la pérdida
de peso. (23)
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Bootea

Té detox o desintoxicante, promete realizar una limpieza intensiva del sistema
digestivo, brindar energia y motivacion para alcanzar las metas del consumidor. El
paquete de 14 dias incluye dos clases de tés, 14 bolsas de té de la mafiana (359 en
total) y 7 bolsas de té de la noche (18g en total). El té desintoxicante de la mafiana
gue contiene: té Oolong chino, hojas de hierba mate, raiz de jengibre, semillas de
hinojo, té de limon, diente de ledn, raiz de ginseng, centella asiatica y ortiga. El té
purificante de la noche contiene: hojas de sen, hojas de menta, semilla de
fenogreco; raiz de regaliz, raiz de bardana, hojas de espino, raiz de valeriana y

semillas de psyllium. (7)

Uno de los consumidores del producto refiere un efecto laxante provocado por el té
de la noche, dando inicio el efecto durante la mafiana y provocando 4 episodios de

diarrea antes del mediodia. (34)

El fabricante indica evitar el consumo de este producto por un periodo mas extenso
que 28 dias, sin consultar con un médico; asi mismo recomienda suspender su
consumo por 14 dias antes de ingerirlo nuevamente. No esta recomendado su
consumo si la persona esta bajo medicacion de cualquier tipo incluyendo
corticosteroides, diuréticos, también en caso de patologias intestinales, historia de
obstruccion intestinal; enfermedad inflamatoria intestinal, apendicitis, diarrea,
estreflimiento o dolor abdominal, sensibilidad al Sen o al uso de laxantes. El

empaque contiene fecha de vencimiento. (35)

Valeriana

Nombre con el que se refiere a las 250 especies de plantas pertenecientes al género
Valerianaceae. La especie que encontramos con mayor disponibilidad en Europa y
América es la valeriana officinalis, también contamos con la V. wallichii, disponible

en Indiay las V. fauriei y V. angustifolia, en China y Japon. La raiz ha sido utilizada
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en China como sedante de intensidad moderada y en la Antigua Grecia como
tranquilizante. ElI consumo de dicha raiz prolonga el ciclo del suefio produciendo

dosis-dependencia. (36)

Valeriana officinalis es una raiz que es considerada un medicamento, perteneciente
a la clasificacion de sedantes del SNC. Es utilizada para tratar la ansiedad y
trastornos del suefio. (36) En el ser humano la toxicidad de la valeriana es baja, el
consumo de aproximadamente 20 veces la dosis terapéutica recomendada de su
raiz; puede producir sintomas leves como: fatiga, calambres abdominales, presion
en el térax, vertigo, temblor en las manos, midriasis 0 aumento del tamafio de la
pupila. Dichos sintomas desaparecen en un lapso de 24 horas. El aceite esencial
de dicha raiz se considera toxico. El valtrato, un alcohol derivado del iridano ha

mostrado una toxicidad elevada en los hepatomas de rata. (37)

Té concentrado de Hierbas, Herbalife

Bebida en polvo elaborada a partir de té verde, té de orange pekoe (Camellia
sinensis), cafeina de fuente natural en polvo, extracto de semilla de cardamomo
(Elettaria cardamomum), flor de hibisco en polvo (Hibiscus sabdariffa) y extracto de
malva silvestre (Malva sylvestris). Refiere poseer una propiedad termogénica
proveniente del té verde. El fabricante indica su consumo como un acompafante de
comidas y refacciones, su preparacion consta en disolver 1.7g (1/2 cdta.) del
producto en 240 ml de agua caliente o fria. Disponible en una presentacion de 50 y
100 gramos, conteniendo 60 porciones por cada envase de 100g. En su etiquetado
cuenta con registro sanitario, e indica mencionar la fecha de vencimiento en la parte

inferior del envase, fabricado en Los Angeles, Estados Unidos. (38)

NRG, Herbalife

Mezcla para té instantdneo energizante, promete potenciar el rendimiento fisico.
Contiene té de orange pekoe (Camellia sinensis), extracto de semillas de guarana
(Paullinia cupana), extracto de cascara de limén, extracto de té verde y &cido citrico.
Las instrucciones de uso indican disolver %2 Cda del producto en 180 ml de agua

caliente o fria. Disponible en una presentaciéon de 60 gramos, conteniendo 60
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porciones por envase. En su etiquetado cuenta con registro sanitario, e indica
mencionar la fecha de vencimiento en la parte inferior del envase, fabricado en Los
Angeles, Estados Unidos. (39)

Ma-Huang

La mayoria de los farmacos chinos poseen una combinacion de hierbas y de estas
una o dos posee realmente un efecto farmacol6gico. Gran parte de estos productos
utilizados con la finalidad de reducir peso corporal contiene Ma-Huang
(Ephedrasinica). Es una planta que posee un tallo de 30 cm y es posible encontrarla
en China o Mongolia. La efedrina es el componente activo de estay provienen de
su vastago seco. Este componente se ha utilizado para el tratamiento de la
bronquitis, pero también se ha utilizado para la pérdida de peso y el mejoramiento
del rendimiento fisico en los deportes, por lo que es parte de la lista de dopaje. Han
sido registrados 28 casos de toxicidad hepética y de ellos 8 han sido hepatitis
fulminante, 4 de los mismos fallecieron y no pudieron ser trasplantados y otros 4
pacientes recibieron trasplante hepatico. Para el resto de los casos en un periodo
de 2 a 40 semanas presentaron hepatitis aguda.

En Espafa fue prohibido el uso de la efedrina 0 Ma-Huang en la composicion de

cosméticos y estimulantes deportivos a partir del afio 2004. (27)

Camedrio:

Su nombre cientifico es Teucrium chamaedrys. Se encuentra en el mediterraneo,
principalmente en Grecia y Siria, aunque también podemos encontrarla en Espafia.
Ha sido utilizada por mas de 2,000 afios como diurético. En Francia fue aprobado
para ser utilizado como tratamiento de la obesidad en el afio 1986. Es posible
consumirlo en capsulas de 200 a 270 mg, en infusiones de 1g por bolsa y jarabe en
combinacion con otras hierbas. (27)
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En 1992 el servicio francés de farmacovigilancia encontr6 30 casos de
hepatotoxicidad relacionada con el consumo de ésta sustancia de los cuales fueron
registrados 24 casos de hepatitis aguda y 2 casos de hepatitis fulminante; de ellos
uno presento mejoria y otro fue recuperado, ambos en un periodo de 3 meses.
Cuatro casos presentaron hepatitis cronica, de mujeres de una edad promedio de
48 afos por lo que en mayo del afio 1992 este producto fue retirado del mercado.
Cuatro afios mas tarde en Canadéa se detectaron 2 casos hepaticos nuevos, por lo
que el laboratorio que comercializaba este producto decidio retirarlo del mercado.
Un estudio refiere que esta hierba produce metabolitos reactivos al consumirlos y

dichos provocan una apoptosis hepatocelular. (27)

Kava:

Su nombre cientifico es Pyper methysticum. En paises industrializados se ha
utilizado para la depresion, ansiedad y Ultimamente para el tratamiento de la
obesidad. Los componentes activos son las kavalactonas, agonistas de los
receptores de acido gama-aminobutirico, los cuales inhiben la activacién de las
neuronas y como resultado final provocan un efecto sedante. Fueron publicados 7
casos de hepatitis y posteriormente 29 casos en Alemania; 9 de estos presentaron
hepatitis fulminante, de los cuales en 8 casos fue necesario un trasplante hepético
y 3 fallecieron. El periodo de latencia fue de 2 a 3 meses y la mayoria de los
pacientes consumieron una dosis mayor de lo recomendado (210 a 280mg/dia),
siendo la recomendacion de 120 mg/dia. Dado a estos casos Espafia retiré el
producto en el afio 2001. (27)

Exolise:

Es un extracto hidroalcohdlico seco de Camellia sinensis. Pertenece a la familia de
las tedceas; de ella proviene el té verde (no fermentado), té negro y el té rojo. Estas
difieren en el grado de fermentacion al que se conducen las hojas. También se
produce el té Oolong de las hojas semioxidadas. Los acidos fendlicos que estos

poseen producen un efecto antiinflamatorio, antioxidante (polifenoles) vy
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termogénico. Este producto fue autorizado para el tratamiento de la obesidad en
1999 por su accién termogénica, pero fue retirado en Espafia, Francia e Italia en el
2003, después de detectar 9 casos de hepatitis en Francia y 4 casos en Espafia sin
embargo, no fue prohibida la venta de derivados de la extraccién acuosa de té
verde. Después de esto se publicaron 2 casos de hepatitis relacionados con el
consumo de este producto, 4 casos por formulaciones de Estados Unidos, con el
nombre de Hidroxycut, productos comerciales como Fitofruit, Gerblé, Mincifit y X-
elles y en otros paises también fueron detectados casos por ingerir infusiones de té
verde. La mayor parte de los casos mejoraron con la suspension de la ingesta del
producto. El periodo de latencia fue de 20 a 45 dias con una dosis de 750 mg/dia
aproximadamente. Finalmente  se notificaron 3 casos de pacientes que
consumieron el producto para la reduccion de peso conteniendo este preparado,

efedrina y C. sinensis. (27)

Acido Usnico:

Es un antibiotico natural extraido de los liqguenes, perteneciente al grupo de Usnea
barbata ha sido utilizado en China, Estados Unidos, Alemania y Francia durante
siglos para tratar infecciones y resfriados, pero ultimamente se ha utilizado para la
reduccion de peso. Este ha sido utilizado en una extensa variedad de productos de
herboristeria, en India, Japon y Corea. No existen estudios controlados que
comprueben el efecto de este producto sobre el metabolismo. En algunos paises
éste es vendido en una presentacién de 50 mg. La literatura médica registra 3 casos
de hepatotoxicidad por el consumo de esta sustancia, 8 casos de hepatitis
fulminante de los cuales hubo 1 fallecimiento y a 4 personas se les realiz6 un

trasplante hepatico. Estos pacientes ingirieron una dosis mas alta de lo

recomendado y el periodo de latencia fue de 2 a 7 meses. (27)

Monsalve M, C y Nogué X, S mencionan que actualmente el 25% de los farmacos
tienen un origen botanico, algunos ejemplos son la digoxina, aspirina, morfina y
tamoxifeno. En los Ultimos afios ha aumentado el interés por las hierbas

medicinales, con el concepto de que estos productos son mas seguros y menos
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dafiinos. Ya que se carece de una legislacion para la elaboracion de estos
productos, la dosis puede variar segun el fabricante y puede contener
contaminantes. Un analisis descriptivo mostré que el 42.9% de los pacientes con
enfermedades cronicas, utilizan alguna hierba medicinal para complementar su
tratamiento, siendo las mujeres las que los consumen con mayor frecuencia y el
rango de edad es de los 40 a los 60 afios. (14)

Los contaminantes que se han encontrado en estos productos naturales son
metales pesados como el plomo y pesticidas, en productos de India y China se han
encontrado arsénico y mercurio. En algunos casos cuando las hierbas son costosas
y dificiles de obtener pueden sustituir una por otra que contenga el mismo principio
activo que la planta original. (14)

Sirep:

Es un sistema integral de reduccién de peso, que comprende un plan llamado
highdetox de Be.inline personalizado, con una duracion de 15 dias, una bebida
“aceleradora del metabolismo y reductora” 100% natural concentrada al 200%
segun el sitio web; un plan de aceleramiento metabdlico de 15 dias, finalmente
segun los resultados de la evaluacion nuricional, el profesional de la nutricion puede
brindar un combo de suplementos llamado abdomen control. Dicho combo consta
de un suplemento llamado “Raspberry Ketones” o cetonas de frambuesa y un
suplemento de vitamina C que promete aumentar la perdida de grasa en un 300%.
El costo del servicio completo en temporada de oferta es de Q. 950.00, ofreciendo
la perdida de hasta 15 libras y 10 cm de abdomen. (40)

Segun Sampaio A y Alves A, P algunos estudios muestran que la cetona de
frambuesa atenua el aumento de peso producido por una alimentacién elevada en
grasas, aunque no fue posible asegurar que dicho componente fuera el responsable
de este efecto ya que el suplemento contenia otros ingredientes. Asi mismo otro
estudio muestra que este suplemento inhibe la absorcién de grasas bloqueando el
efecto de la enzima encargada de metabolizar estas a nivel pancreatico, también
mostré6 que aumenta el metabolismo de las grasas a través de la accién de la

hormona noradrenalina, en las células responsables de almacenar grasas en el
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cuerpo. Dicho estudio también mostré un aumento en la termogénesis. La cantidad
de estudios realizados acerca de la cetona de frambuesa son escasos, por lo que
al autor no le fue posible llegar a una conclusion acerca de su efecto en el cuerpo.
En los estudios analizados no fue posible determinar si la eficacia y seguridad de
dicho compuesto podria no depender del tipo de obesidad, del grado de esta, de la

dosis del componente y de la duracion de su administracion. (41)
Tulsi Vert:

Planta herbacea, Tulsi vert nhombre perteneciente al idioma francés, siendo la
traduccion al idioma inglés Tulsi green o Tulsi verde en espafiol, en la lengua
sanscrita corresponde al nombre Tulasi. Existen dos tipos: Tulsi verde y Tulsi
morada, independientemente del tipo, la especie mas comun es la Tulsi verde,
correspondiendo al nombre cientifico Sri Tulasi 0 Rama Tulas.

Krhosla M. A. menciona que estudios sobre la planta Tulsi (Ocimum sanctum, Fam.
Lamiaceae) han mostrado que: ésta presenta actividad antifertilidad y abortiva,
previene la formacién de la uUlcera péptica y la hiperacidez inducida por el estrés;

Asi como un aparente efecto antiasmatico. (42)
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V. Objetivo General

Caracterizar el consumo de infusiones, comprimidos naturales (no medicamentos)
y fibras insolubles utilizadas para la reduccion de peso en estudiantes de 18 a 40

afos del curso de CFl Juventud y Vida Saludable en la Universidad Rafael Landivar.
VI. Objetivos Especificos

1. Cuantificar a los estudiantes que consumen o han consumido infusiones,

comprimidos naturales y fibras insolubles utilizados para la reducciéon de peso.
2. Caracterizar a los estudiantes consumidores.

3. Determinar el consumo de infusiones, comprimidos naturales y fibras insolubles

utilizados para la reduccién de peso.

4. Determinar la percepcion de la efectividad de infusiones, comprimidos naturales

y fibras insolubles en la reduccién de peso.
5. Categorizar el costo por semana de los productos de mayor consumo detectados.
6. Determinar la opinién de profesionales de la nutricién sobre estos productos.
7. Elaborar recomendaciones de habitos saludables para los estudiantes.

8. Socializar resultados con profesionales de la salud del Centro Landivariano de
Salud Integral (CELASI).
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VIl. Justificacidon

Ya que los productos para adelgazar estan popularizandose cada vez mas, es
importante caracterizar a esta poblacion, para conocer las razones por las que
consumen estos productos, ¢,qué clase de producto utilizan?, ¢ con qué frecuencia
lo consumen?, ¢qué practicas adicionales realizan?, ¢cuél es la efectividad

percibida? y ¢ cuanto conocen acerca del producto que han consumido?

Al existir varios productos para adelgazar vendidos de forma no legal, es necesario
conocer los componentes de dichos productos, lugar de fabricacion y si poseen un

registro sanitario para realizar las debidas recomendaciones.

Segun Aguilar, JA, algunas empresas se hacen llamar laboratorios, pero solamente
comercializan productos de terceras empresas, de paises extranjeros, sin conocer
si utilizaron alguna norma para producir el producto. Estos productos pueden

realizarse a partir de plantas, sustancias naturales o sintéticas. (2)

Existe variedad de presentaciones como: tés, comprimidos con componentes
naturales o sintéticos, capsulas de fibra, fibras naturales bebibles, etc. Muchas de
éstas tienen un efecto laxante cuando se consumen en dosis altas y pueden

perjudicar la flora intestinal y causar problemas de salud a largo plazo.

Para no perjudicar la salud del individuo, un plan para la reduccién de peso o un
plan nutricional, debe llenar los requerimientos diarios de macro y micronutrientes,
sin restricciones absolutas de alimentos naturales mas si una restriccion de
alimentos procesados nutricionalmente vacios. Este también debe de promover la
reduccion del consumo energético que habitualmente posee el individuo,
basandose en las recomendaciones dietéticas de organizaciones especializadas
en el tema como el Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama, vy la
Organizacion Panamericana de la Salud. Asi mismo, estas intervenciones deberan
estar acompafadas de una adecuada actividad fisica. Un plan de reduccion de
peso, no debe producir efectos gastrointestinales adversos y tampoco debe someter
al individuo a un ayuno, ya que estas practicas tendran repercusiones y podrian
conducir al desarrollo de enfermedades.
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VIIl. Disefio de la Investigacion

1. Tipo de estudio:
Es una investigacion de tipo descriptiva, transversal.
2. Universo:

Estudiantes del Curso de Formacion Integral CFl Juventud y Vida Saludable en

la Universidad Rafael Landivar.
3. Muestra:

Estudiantes de todas las secciones del CFlI que consumen o han consumido

infusiones, comprimidos naturales o fibras insolubles.
4. Sujetos de estudio:

Poblacion adulta que consuma o haya consumido algin producto popular para
adelgazar que asista al Curso de Formacion Integral CFl en la Universidad Rafael

Landivar.
5. Unidad de analisis:

Tés o infusiones, comprimidos naturales y fibras insolubles utilizados para la

reduccion de peso, comercializados en la ciudad de Guatemala

6. Criterios de Inclusion:

v Personas que hayan consumido algun producto popular para adelgazar y asistan
al curso de CFI Juventud y Vida Saludable en la Universidad Rafael Landivar.

v Consumidores de 18 a 40 afios de edad.

v' Hombres y Mujeres

v" Autorizacion de participacion a través del consentimiento informado.
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7. Criterios de Exclusion:

v Personas que no hayan consumido ningun producto para la reduccion de peso.

v Personas que no deseen realizar el cuestionario.

8. Conceptualizacion Geogréfica y temporal:

Estudio a realizarse en la ciudad de Guatemala durante los meses de Enero a
Marzo del afio 2017.
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Conceptualizacion de Variables

Variables Definicion Definicion Indicador
Conceptual Operativa
Cuantificar a los Expresion Numero de Numero de

estudiantes

consumidores

numeérica de la
magnitud de
estudiantes

consumidores.

estudiantes que
consumen
infusiones,
capsulas o
comprimidos
naturales y fibras

insolubles.

estudiantes que
afirman haber
consumido alguno de

estos productos.

Caracterizar a los
estudiantes

consumidores

Determinacién de
los atributos
peculiares de una
persona, de modo
gue se distinga
claramente de las

demas.

Determinacion de
los atributos de
cada sujeto de
estudio, que
puede influir en el
consumo de los
productos para la
reduccion de

peso.

Edad

e Sexo

e Inversién
monetaria
mensual en los
productos.

e Consumo de
comida rapida

e Consumo de
golosinas

e Consumo de
bebidas

azucaradas

Ejercicio
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Frecuencia de
consumo de
infusiones,
comprimidos
naturales y fibras

insolubles

Frecuencia en la
gue se ingiere un
producto
comercializado
como una ayuda
para disminuir el
peso o la grasa
corporal.

Veces que se
consumen
infusiones,
capsulas o
comprimidos
naturales y fibras
insolubles en el

mes.

e Una vez por
semana.

e Dos a tres veces
por semana.

e Todos los dias

e unavez al mes.

Percepcion de
efectividad

Existencia de
resultados
percibidos o

ausencia de estos.

Percepcion de la
disminucion de
peso, saciedad o
ausencia de
resultados
percibidos por los

estudiantes.

e 100% efectivo
e Poco efectivo

e Inefectivo

Categorizacion de
costos por dosis

semanal del producto

Organizar segun
las categorias, la
inversion
monetaria en el
producto, tomando
en cuenta la dosis
semanal

recomendada.

Organizar el
costo del
producto en
categorias

monetarias.

Costo por semana,
segun la dosis
indicada por el

fabricante.

e Menor a
Q. 100.00
e Q.200.00 a
Q. 400.00
e Q.500.00 a
Q. 800.00
e Mayor a
Q. 1, 000.00
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Opinién de los
profesionales
nutricionistas sobre
los productos para la
reduccion de peso

Juicio que se
forma sobre algo
cuestionable.

Juicio formado
sobre las
infusiones,
comprimidos
naturales y fibras
insolubles

utilizados para la

Informacion
recopilada a través
de

dirigida a miembros

una encuesta

de la Asociacion de

Nutricionistas de

- Guatemala
reduccion de
peso. (ANDEGUAT).
Recomendaciones Consejo o Consejos y Elaborar

sobre habitos de vida

advertencia sobre

advertencias

recomendaciones

saludable la salud al sobre el sobre:
consumidor. costo/beneficio ¢ Alimentacion
del consumo de saludable.
estos productos ¢ Realizacién de
sobre la salud al ejercicio y
consumidor. actividad fisica.
¢ Beneficios de
una disminucién
de peso
progresiva.
Socializacion con Transmitir el Compartir los Reunion con

profesionales de la

salud

conocimiento a los
seres humanos en
condiciones
socialmente
favorables para su

desarrollo integral.

hallazgos
recopilados y
recomendaciones
elaboradas
durante la

investigacion.

Profesionales en
Nutricién,
pertenecientes a
CELASI.
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X. Procedimiento

Fase 1 Gestion con la Coordinadora de los CFlI

v Se redact6é una carta dirigida a la secretaria de la facultad de Ciencias de la
Salud, con el titulo de la investigacion y el nombre de la estudiante
responsable, solicitando la autorizacion para aplicar la primera encuesta con
el fin de dentificar a la poblacion y la segunda encuesta para caracterizar a la
poblacion.

v' El instrumento fue revisado y aprobado por la secretaria y el decano de la
facultad.

v’ Se gestiond con la secretaria la programacion de la aplicacién de la encuesta
a los estudiantes de las siete secciones del Curso de Formacién Integral de

Juventud y Vida Saludable.

Fase 2 Identificacion de la Poblacion y Seleccion de la Muestra:

v’ Se aplic6 la encuesta a los estudiantes para identificar a la poblacién
consumidora, al inicio y el final del periodo de clases. (Anexo I)

v" Se cuantificaron los resultados de la encuesta de identificacion de la poblacion,
ya que la poblacibn no excedia un numero razonable para realizar la

investigacion; ésta se convirtié en la muestra.
Fase 3 Caracterizacion:

v Se llevé a cabo la encuesta a los estudiantes consumidores en la edad de 18
a 40 afos que asisten al curso de CFl en la Universidad Rafael Landivar.
(Anexo lI)

v’ Se realiz6 la tabulacion de los datos recabados en las encuestas a través del

programa Microsoft Excel.
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Fase 4 Categorizacion:

v’ Se realizé la investigacion sobre el costo del producto, tomando los productos
de mayor consumo detectados en la encuesta, asi como el contenido, el
componente activo y la dosis recomendada por el fabricante a través de las
paginas de internet. (Anexo 1X)

v’ Se calculé el costo por semana segun el consumo indicado en la encuesta de
caracterizacion.

v Se ordenaron estos productos por costo utilizando el instrumento presentado

en el Anexo IX.

Fase 5 Investigacion:

v Fue ampliado el contenido del marco tedrico, realizando la investigacion sobre
los nuevos componentes activos de los productos identificados en la encuesta
realizada a los estudiantes, asi como los mecanismos de accion de dichos

componentes y sus posibles efectos adversos.

Fase 6 Determinacion de las Opiniones Profesionales:

v’ Se redacté un correo electronico dirigido a ANDEGUAT, solicitando el apoyo
para difundir la encuesta a los miembros de la asociacion.

v Fue aplicado el instrumento a los nutricionistas integrantes de ANDEGUAT,
de forma electrénica, para determinar la opiniébn de los profesionales,
utilizando: Los Formularios de Google.

v’ Las respuestas de los formularios fueron descargadas y analizadas

estadisticamente, posteriormente, se realizaron las conclusiones.
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Fase 7 Plan de Analisis de Datos:

v' Fueron analizados todos los datos recabados, elaborando gréficas

porcentuales y se aplicaron medidas de tendencia central.

Fase 8 Elaboracion de Recomendaciones:

v' Se elaboraron las recomendaciones sobre el consumo de infusiones,
comprimidos naturales y fibras insolubles para la reduccion de peso, tomando
en cuenta los hallazgos del costo/beneficio sobre la salud de los
consumidores.

v' Se elaboraron recomendaciones sobre la alimentacion saludable, la
realizacion de ejercicio, actividad fisica y los beneficios de una disminucion de
peso progresiva.

v Fue elaborado un trifoliar con dicha informacion y fue entregado a CELASI con
la informacion relevante del estudio y las recomendaciones antes
mencionadas, para que los estudiantes se informaran sobre el tema. (Anexo
X1)

Fase 9 Socializacion con Profesionales:

v Se llevd a cabo la gestibn de la programacion de la reuniébn con los
profesionales del Centro Landivariano de Salud Integral (CELASI).
v' Se dieron a conocer los hallazgos de la investigacion a través de una

presentacion.
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Xl. Plan de Analisis

a. Se realizd una base de datos en Microsoft Excel, que incluyé la
caracterizacion de los estudiantes, la frecuencia de consumo de los productos,
efectividad percibida, efectos adversos experimentados, habitos alimenticios y
practica de ejercicio. Posteriormente se tabularon los datos recolectados en las
encuestas.

b. Se descargo la base de datos de la encuesta de determinacion de la opinion
profesional, de la herramienta Formularios de Google.

c. Se aplicaron las medidas de tendencia central (media y moda), y se
elaboraron las gréficas porcentuales, representando cada respuesta una parte
del 100% de la poblacién y en las preguntas en las que era valida mas de una

respuesta, se analiz6 cada respuesta sobre el 100% de la poblacion.
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XIl. Resultados

a. ldentificacion y cuantificacion de los consumidores

El presente estudio fue realizado en la Universidad Rafael Landivar, con los
estudiantes del curso de CFl Juventud y Vida Saludable, presentes el dia de la
aplicacion de la encuesta, que accedieron voluntariamente a formar parte del
estudio; el cual tenia como proposito describir el consumo de los productos para la
reduccion de peso y las practicas adicionales realizadas para conseguir dicho fin.
Esto se llevo a cabo a través de dos encuestas por lo que no se utilizé ningun
método invasivo. La encuesta fue aplicada a un total de 172 estudiantes, de las
cuales se depuraron las encuestas que no fueron llenadas correctamente, por lo

que el total de encuestas utilizadas en el estudio fueron 160.

Grafica 1. Identificacion de los consumidores
Marzo-Abril 2017

N =160

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Respecto al cuestionario de identificacion de los consumidores, 27 estudiantes
indicaron haber consumido infusiones, comprimidos naturales y/o fibras insolubles,
correspondiendo al 17 % de la poblacion y 133 indicaron no haber consumido
ninguno de los anteriores, representando el 83%. Conformando un total de 160

estudiantes encuestados.

b. Caracterizacion de la poblacion

La edad de los estudiantes encuestados se encuentra en un rango de 19 a 25 afios,

siendo 19 afios la moda estadistica.

Grafica 2. Determinacion del sexo de los estudiantes
Marzo-Abril 2017

Fuente: elaboracién propia, 2017.

En cuanto al género predominante de los estudiantes consumidores, podemos
mencionar que el 56% corresponde al género femenino, siendo 15 estudiantes y

44



44% corresponde al género masculino, representando un total de 12 estudiantes.
Conformando un total de 27 estudiantes consumidores.

Gréfica 3. Determinacién del tipo de producto consumido

Marzo-Abril 2017

0
100% Ne 27
71.8%
19.5%
8.7%
Total Infusidn Comprimido Fibra Insoluble
Consumidores

Fuente: elaboracion propia, 2017.

Acerca de la clasificacion de los productos para la reduccion de peso incluidos en
éste estudio, podemos mencionar que el 71.8% de los estudiantes indicaron que
consumian infusiones o tés, 19.5% indicO que consumia comprimidos (no

medicamentos) y el 8.7% consumia fibras insolubles.
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Gréfica 4. Inversion mensual en dichos productos
Marzo-Abril 2017

N =27
54.0%
39.0%
7.0%
0.0%
Ay
<Q.100 Q. 200-400 Q. 500-800 >Q. 1,000

Fuente: elaboracion propia, 2017.

Respecto a la inversion mensual en los productos para la reduccién de peso
indicada por los estudiantes, podemos resaltar que de 27 estudiantes encuestados,
el 54% ha invertido una cantidad menor a Q.100, el 39.0% ha invertido Q.200 a
Q.400, el 7.0% ha invertido Q.500 a Q.800 y ninguno indic6 haber invertido una
cantidad mayor a Q.1,000.
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Grafica 5. Evaluacion de las practicas y habitos que acompafan
el consumo de los productos evaluados

Marzo-Abril 2017

Total Consumidores
Ninguna

Omicién de tiempos
Disminucién de ingesta
Ejercicio

Dieta

Practica Adicional N =27
1
J 100.0%
7.4%
11.1%
18.5%
| J51.9%
) 66.7%
L/

Fuente: elaboracion propia, 2017.

Las practicas adicionales indicadas por los consumidores mayormente realizadas

fueron: la dieta especial, realizada por el 66.7% de los consumidores; el ejercicio

realizado por 51.9% y la disminucion de la ingesta por el 18.5%. La practica menos

realizada fue la omision de tiempos de comida representando el 11.1%, y

Gnicamente el 7.4% de los estudiantes no realizaba ninguna practica adicional.
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Graéfica 6. Determinacion del consumo de comida rapida
Marzo-Abril 2017

66.7% N=27
18.5%
7.4% 7.4% 7.4% 7.4%
Todoslos 3a4vls <3 v/s 1 v/imes 2 v/ano Nunca
dias

Fuente: elaboracion propia, 2017.

El 66.7% de los estudiantes indico que consumia comida rapida menos de 3 veces
a la semana, 18.5% indic6 que la consumia 3 a 4 veces por semana; 7.4%
consumian 2 veces al afio, y el mismo porcentaje indic6 que consumia 1 vez por

mes, todos los dias y que no lo consumian nunca.
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Grafica 7. Determinacion del consumo de frituras empacadas, galletas y
chocolates
Marzo-Abril 2017

41.0%

18.5% 18.5%

11.1% 11.1%

3.0

Todoslos 3a4vis <3vis 1v/imes 2 v/aio Nunca
dias

Fuente: elaboracion propia, 2017.

La mayor frecuencia de consumo reflejada en la grafica fue la de menor a 3 veces
a la semana con 41%, el 18.5% indic6é que consumian dichos productos todos los
dias; el mismo porcentaje indicé que los consumian 3 a 4 veces por semana; 11.1%

no los consumia nunca, y el mismo porcentaje indicé un consumo de 1 vez al mes.
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Grafica 8. Determinacion del consumo de bebidas azucaradas
Marzo-Abril 2017

40.8%

22.2%
14.8% 14.8%
7.4%

l 0%
A

Todos 3a4vis <3vis 1vimes 2v/aio Nunca
los dias

Fuente: elaboracion propia, 2017.

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, el mayor porcentaje de respuestas
corresponde a menos de 3 veces por semana con 40.8%; después del mismo el
mayor consumo fue de 22.2% con 3 a 4 veces por semana y el mismo porcentaje
indicé nunca consumirlas, 14.8% las consumia todos los dias y contrariamente el
mismo porcentaje indicO que nunca consumia bebidas azucaradas. Finalmente
7.4% de los estudiantes las consumia una vez al mes y ninguno los consumia 2

veces al ano.
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Grafica 9. Realizacion de ejercicio semanalmente
Marzo-Abril 2017

33.4% N =27
26%
22.2%
18.5%
Todos los 3-4 v/s <3v/s Nunca
dias

Fuente: elaboracion propia, 2017.

En cuanto al ejercicio fisico podemos mencionar que el 33.4% indic6 que lo
realizaba todos los dias, el 26% de alumnos lo realizaba 3 a 4 veces por semana,

22.2% realizaba menos de 3 veces a la semana y el 18.5% nunca realizaba

ejercicio.
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Grafica 10. Sintomas gastrointestinales indicados por los estudiantes
Marzo-Abril 2017

100% —
38.7%
32.0%
12.9% 12.9% 16.0%
-l -l 6.5% ‘I
Total Saciedad Diarrea Nausea Voémitos Dolor de Ninguna
Temprana estémago

Fuente: elaboracion propia, 2017.

Respecto a los sintomas gastrointestinales indicados por los consumidores, el
38.7% indic6 haber presentado saciedad temprana, 32% indic6 no haber
presentado ningun sintoma gastrointestinal durante el consumo de dichos
productos; 16% present6 dolor de estbmago, 12.9% presentd diarrea y el mismo

porcentaje indicé nausea. La menor proporcion siendo el 6.5% presenté vomitos.
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C.

Determinar el consumo de infusiones, comprimidos naturales y

fibras insolubles utilizados para la reduccion de peso.

Tabla 1. Nombre de los productos identificados
Marzo-Abril 2017

No. | Componentes de los productos identificados Consumidores
1 |Té verde (Camellia Sinensis) 7
5 Comprimidos natruales compuestos por: avena sativa,

plantago ovata y casara sagrada. 3
Comprimidos naturales compuestos compuestos a traves de
3 | milenrama, extracto de comino, semillas de café verde,
menta salvaje y extracto de oliva. 1
4 | Tulsi Vert (Rama Tulas) 1
Infusion de hierbas naturales (la versién Skinny contiene: té
5 |verde, moringa, té oolong, diente de ledn, ginseng, hierba de
limén, hoja de apio, canela y rooibos). 1
6 |Té de pifa 1
Sirep llamado sistema integral de reduccion de peso, que
7 |incluye un suplemento llamado “Raspberry Ketones” o
cetonas de frambuesa. 1
8 |Té de alcachofa 1
Té concentrado de hierbas con presentacion en polvo
9 (contiene: té verde, Camellia sinensis, cafeina de fuente
natural en polvo, Elettaria cardamomum, Hibiscus sabdariffa
y extracto de Malva sylvestris). 1

10 | Té detox (nombre no especificado) 1

11 | Té negro 1
Total 19

Fuente: elaboracion propia, 2017
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Grafica 11. Consumo de los 11 productos identificados
Marzo-Abril 2017

40%

u Té verde (Camellia sinensis)

Comprimidos naturales compuestos por: avena sativa,
plantago ovata y cascara sagrada

®m Comprimidos naturales compuesto a partir de milenrama,
extracto de comino, semillas de café verde, menta salvaje y
extracto de oliva

m Tulsi Vert (Rama Tulas)

m Infusion de hierbas naturales (versién Skinny contiene: té
verde, moringa, té oolong, diente de ledn, ginseng, hierba
de limén, hoja de apio, canela y rooibos

mTé de pifia

m Sistema Sirep (Cetonas de frambuesa)

mTé de alcachofa

m Té concentrado de hierbas compuesto: té verde, cafeina,
Elettaria cardamomum, Hibiscus sabdariffa y extracto de
Malva sylvestris.

mTé detox

mTé negro

Fuente: elaboracién propia, 2017

El total de productos identificados en las encuestas fueron 11, es importante tomar
en consideracion que dicho dato fue recolectado dentro de un total de 27 encuestas,
de las cuales podemos mencionar que en 9 de las anteriores los estudiantes
indicaron que no recordaban el nombre del producto consumido, ni el componente
activo, algunos de ellos por la misma razén no completaron el espacio. Respecto
al porcentaje total del consumo de estos productos, podemos mencionar que el 37%
indic6 consumir té verde, representado 7 consumidores, 16% indicG consumir

comprimidos naturales compuestos por: avena sativa, plantago ovata y cascara
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sagrada, representando 3 consumidores. Finalmente el resto de los estudiantes que
mencionaron el nombre del producto consumido, siendo el 5.2% para cada producto
(representando 1 consumidor), consumio los comprimidos naturales compuesto a
partir de milenrama, extracto de comino, semillas de café verde, menta salvaje y
extracto de oliva, Tulsi vert una planta herbacea (Sri Tulasi 0 Rama Tulas), infusién
de hierbas naturales (la version Skinny contiene: té verde, moringa, té oolong, diente
de ledn, ginseng, hierba de limoén, hoja de apio, canela y rooibos), Sirep llamado
sistema integral de reduccion de peso, que incluye un suplemento llamado
“‘Raspberry Ketones” o cetonas de frambuesa, té de alcachofa y té concentrado de
hierbas con presentacion en polvo (contiene: té verde, Camellia sinensis, cafeina
de fuente natural en polvo, Elettaria cardamomum, Hibiscus sabdariffa y extracto de
Malva sylvestris), té de pifia, té negro y un té detox del que no se conoce el nombre

comercial.

Grafica 12. Frecuencia de consumo de los productos para la reduccién de peso
Marzo-Abril 2017

N=27
63.0%
14.8%
11.1% 11.1%
B w
- 4
1 Vez/s 2-3vez/s Todosdias Unavezal <1vezmes
mes

Gréfica No. 12, fuente: elaboracién propia, 2017.
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Respecto a la frecuencia en que los estudiantes consumian estos productos, el
63.0% los consumia todos los dias, el 14.8% los consumia 2 a 3 veces por semana,
el 11.1% los consumia una vez por semana y el mismo porcentaje lo consumié

menos de una vez por mes.

d. Determinar la percepcion de la efectividad de infusiones, comprimidos

naturales y fibras insolubles en la reduccion de peso.

Gréfica 13. Efectividad percibida de los productos
Marzo-Abril 2017

M Totalmente efectivos M Poco efectivo  ® Inefectivo

, fuente: elaboracion propia, 2017.

El 37% de los estudiantes consumidores indicaron que calificaban dichos productos
como totalmente efectivos, en contraparte el 55.6% los calific6 como poco efectivos

y el 7.4% restante los calific6 como inefectivos.
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Grafica 14. Recomendacion de los productos
Marzo-Abril 2017

0,
100% N =27
48.1% 48.1%
7.4%
3.7%
0.0% ' .
4
Total Amigos o  Vecinos Medios Internet Prof. de
familia comun... Salud

Fuente: elaboracion propia, 2017.

Los estudiantes indicaron el medio por el que fueron recomendados dichos
productos consumidos, de lo cual el 48.1% fueron amigos o familia; el mismo
porcentaje indicaron que fueron recomendados por profesionales de la salud, 7.4%
a través de medios de comunicacién como radio, television o periédicos. Finalmente

3.7% indicé que fue recomendado via internet.
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e. Categorizar el costo por semana de los productos de mayor consumo

detectados.

Tabla 2.

por los estudiantes
Marzo-Abril 2017

Categorizacion de los productos mayormente consumidos

Nombre del Costo del Gomponente Dosis recomendada por
roducto/ | Contenido :
producto P ) activo el fabricante
categoria
Q. 18.00 El fabricante no indica
caja Galato de dosis de
Categoria: epigalotocatequina | consumo, el promedio
20 bol (EGCQG), galato de de lo indicado por los
A olsas
Té verde Menor a epicatequina estudiantes es:
Lipton de 1g c/u _
Q. 100.00 (ECG), catequina 80 bolsas en los 2.7
por epigalato (EGC), meses promedio de
semana epicatequina (CE). consumo.
Costo total: Q.75.00
Q. 260.00
2 cajas
300 mg, . i
1 capsula después de
- .| 60 Rhamnus _
Comprimidos | Categoria: | _ cada comida.
capsulas purshinay
naturales Menor a )
en cada Plantago ovata 40 dias en total.
Q. 100.00 | envase.
Por
semana

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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f. Determinacion de la opinion de profesionales de la nutricion sobre

estos productos.

La encuesta realizada para determinar la opinion profesional acerca de los
productos para la reduccion de peso, fue realizada a un total de 59 profesionales;
miembros de la asociacion ANDEGUAT, via electronica a través de la herramienta
Formularios de Google. Dicha constaba de 8 preguntas de seleccion multiple y una
pregunta abierta. A través del mismo fue posible indagar en el conocimiento de los
profesionales sobre la existencia de tés o infusiones, comprimidos naturales y fibras
insolubles para la reduccién de peso, asi como sobre su opinién respecto a la
objetividad de dichos productos en el tratamiento nutricional, determinar si los
consideraban beneficiosos para la salud, asi como sobre la fuente de
recomendacion que los pacientes de dichos profesionales indicaban al llegar al

consultorio.

Gréfica 15. Determinacién del conocimiento de los profesionales
acerca de la existencia de los productos

Mayo 2017
N =59
100%
91.5% 88.1%
59.3%
Comprimidos Infusiones Fibras Total
naturales Insolubles

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Respecto al conocimiento acerca de la existencia de los tres tipos de productos para
la reduccion de peso incluidos en el estudio, el 91.5% indicé conocer los
comprimidos naturales, el 88.1% tés o infusiones y el 59.3% indic6 conocer las fibras
insolubles. De los 59 profesionales encuestadas, 9 indicaron tener el conocimiento
de Unicamente uno de los tres tipos de productos para la reduccién de peso, de los
cuales 5 personas indicaron concer Unicamente los comprimidos naturales, 3
personas indicaron conocer las infusiones o tés y 1 idnicO conocer Unicamente las

fibas insolubles.

Gréfica 16. Opinion de los profesionales sobre los productos

Mayo 2017
N =59
42.4%
39.0%

18.6%

No tienen Apoyo Complementar
objetividad- Sobrepeso/ tratamiento
tratamiento Obesidad nutricional

Fuente: elaboracion propia, 2017.

El 42.4% opin6 que los productos para la reduccion de peso no tienen objetividad

en el tratamiento nutricional, el 39% considera que puede ser utilizado como apoyo
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al tratamiento del sobrepeso u obesidad, y el 18.6% opind que es util como

complemento del tratamiento nutricional.

Gréfica 17. Posibilidad de incluir los productos en
el tratamiento nutricional de los pacientes
Mayo 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017.

El 76% (representando 45 profesionales) indicaron que si les han planteado la
opcién de invertir en productos para la reduccion de peso para incluirlo en el

tratamiento clinico. El 24% indic6 que no le han planteado dicha opcion.
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Grafica 18. Opinién sobre la existencia de un aporte o beneficio
de dichos productos en la salud del consumidor
Mayo 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017.

El 66% de los profesionales encuestados consideran que los productos para la
reduccion de peso no pueden poseer algun beneficio para la salud de las personas,

y el 34% considera que si pueden brindar beneficios.
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Tabla 3. Beneficios para la salud que los profesionales consideran que dichos

productos podrian brindar.

Mayo 2017
No. Respuesta

1 Puede ayudar por el efecto placebo en el paciente.

2 Son coadyuvantes del tratamiento de reduccion de peso.

3 Aumentar la efectividad en el plan dietario. Considero que el profesional de
nutricion tiene muy poca informacion de estos complementos y por eso muchos
colegas los consideran "malos” o no en la linea de un profesional de Nutricion.
Los beneficios paralelos al tratamiento dado por el profesional son desde calmar
la ansiedad con algun complemento, hasta mejorar la oxidacién de grasas en
dicho paciente. En otro tipo de pacientes podria ser cubrir alguna necesidad que
impide el buen y 6ptimo uso de un tratamiento nutricional. Ya en la licenciatura
en nutricion se esta incursionando en areas que inclusive el pénsum académico
no incluye siendo una de estas los beneficios, eficacia, y uso de suplementacion,
medicina bioldgica, y medicina ortomolecular para beneficio de los pacientes.

4 Depende del paciente, qué enfermedades presenta y qué tipo de suplemento se
use.

5 Efecto placebo, sensacién de llenura.

6 Si se trata de productos que son fuente de fibra, micronutrientes u
oligoelementos podrian contribuir a la salud

7 Depende del producto, pero hay antioxidantes, vitaminas, minerales.

8 Llegar a la meta en bajar de peso, y/ o mantenerse en bajo peso.

9 Sustitucion de los productos artificiales, trabajando en una adecuada educacion
nutricional en el paciente.

10 Aumento en la motivacion y apego al tratamiento en obesidad.
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11

Acelerar la pérdida de peso (solamente en casos muy justificados).

12 Acelerar el metabolismo, como el té verde, ademas de antioxidantes y otros
nutrientes.

13 Siempre que vaya combinado de un tratamiento nutricional y actividad fisica
puede servir como apoyo para llegar a la meta deseada.

14 Mejor circulacion (oxigenacién) sanguinea, contribuyen a bajar la presion arterial,
pueden brindar apoyo para mantener niveles de glucosa adecuados, apoyo para
elevar valores de hemoglobina, ciertos productos naturales podrian ayudar a
acelerar nuestro metabolismo siempre acompafados de una buena
alimentacion. Esto en cuanto a la salud del paciente, mas no ayudan a bajar %
de grasa corporal.

15 Efecto placebo

16 Mejorar sintomas de estrefiimiento/sindrome de colon irritable.

17 Mejorar el consumo de fibra y agua en algunos pacientes que no tienen estos
hébitos.

18 La fitoterapia acompafiada de una alimentacion saludable puede ayudar a
mejorar la salud del paciente. El beneficio dependera del fitoterapéutico utilizado.

19 Si el producto es natural claro que puede contribuir a la salud de las personas,

con el debido sustento cientifico.

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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Gréfica 19. Opinién profesional sobre el propdsito de dichos productos en el
mercado
Mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia, 2017.

Acerca del proposito de la existencia de estos productos en el mercado, los
profesionales indicaron: el 64% consideraron que son Unicamente una estrategia de
mercadeo, el 19% consideraron que son productos populares pasajeros, el 12%

opind que son un avance en la ciencia farmacéutica y el 5% los considera una
necesidad actual.
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Grafica 20. Profesionales de la nutricion encuestados que trabajan
en una clinica de atencién nutricional
Mayo 2017

Fuente: elaboracion propia, 2017.

El 64% de los profesionales indicaron brindar consultas a personas en una clinica 'y

el 36% de ellos indicaron no brindar consulta en una clinica.
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Gréfica 21. Pacientes que han mencionado consumir los productos para la
reduccion de peso
Mayo 2017

m1del0
m3de10
5de 10
ninguno

Fuente: elaboracion propia, 2017.

Acerca de los pacientes que consultan en las clinicas de los profesionales
encuestados, 53% de los profesionales indicaron que 3 de cada 10 pacientes
indicaron haber consumido algun producto para la reduccion de peso; el 19%
respondié que 1 de cada 10 pacientes indic6 haberlos consumido, el 14% indico
que 5 de cada 10 pacientes indicaron su consumo, y el mismo porcentaje indicé que

ninguno de sus pacientes menciond consumir dichos productos.

42 profesionales respondieron ésta pregunta, sin embargo en la pregunta anterior
Unicamente 38 profesionales indicaron que atendian pacientes en una clinica.
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Graéfica 22. Medios que recomiendan los productos

Mayo 2017
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Fuente: elaboracion propia, 2017.

Acerca de la fuente por medio de la cual fueron recomendados los productos para
la reduccion de peso a los pacientes atendidos, podemos mencionar que el 57.6%
de los profesionales indicaron que éstos productos fueron recomendados por los

amigos y familia, el 28.8% indicaron que fueron recomendados por medio de la

television o la radio; el 25.4% indicaron que fueron recomendados por medio de

internet, y el 18.6% recomendados por profesionales. El 11.9% indicaron que fueron

recomendados por medio de los vecinos, y finalmente el 6.8% indicdé que fueron

recomendados a traves del periddico.
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g. Elaboracién de recomendaciones de habitos de vida saludables para

los estudiantes.

Se realizé un folleto con recomendaciones de habitos de vida saludables dirigido a
los estudiantes de la Universidad Rafaél Landivar que asisten al Centro
Landivariano de Salud Integral (CELASI). Tales como las porciones adecuadas
segun el grupo de alimentos, recomendaciones sobre el consumo de agua diario, la
realizacion de actividad fisica y ejercicio fisico y los alimentos que deben eviar. Asi
como informacion acerca de los estudios que se han realizado sobre los productos
para la reduccion de peso y sus efectos adversos.

XIll. Discusion de Resultados

a. Cuantificacion de los estudiantes que consumen o han consumido
infusiones, comprimidos naturales y fibras insolubles utilizados para la

reduccion de peso.

En las encuestas dirigidas a los estudiantes mas de la cuarta parte de estos indicé
haber consumido infusiones, comprimidos naturales y/o fibras insolubles, 27
estudiantes consumidores en total y los que indicaron no haberlos consumido
conformaron un procetaje mayor que los consumidores. Sin embargo, no podemos
excluir la posibilidad de que dichos estudiantes consuman alguno de los productos

en el futuro.

Debido a la disponibilidad de tiempo de los catedraticos de dichos cursos, la
encuesta de caracterizacion fue aplicada seguidamente de la encuesta de
identificacion de la poblacion a las personas que indicaron consumir alguno de los

productos antes mencionados.
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b. Caracterizacion de la poblacion:

El rango de edad de la poblacion encuestada fue de 19 a 25 afios, por lo que
podemos mencionar que no se alcanzo el rango de edad propuesto al principio que
fue de 18 a 40 afos; pues el curso es impartido en el segundo afio de universidad
para la mayor parte de los estudiantes, siendo los alumnos mas jévenes. Los
alumnos mayores asisten en la jornada vespertina y algunos realizan la asignacién

del curso en un ciclo diferente al programado.

Respecto al género de la poblacion, podemos mencionar que un porcentaje mayor
a la mitad correspondio al género femenino, como indica (Gamarro U, 2012); ya que
este género representa el mayor porcentaje de consumidores de productos para la
reduccion de peso. El tipo de producto mayor consumido fue el té o infusién, y un
porcentaje menor consumié comprimidos naturales y el porcentaje mas bajo fue el

de las fibras insolubles.

Acerca de la inversion monetaria mensual que realizaron los estudiantes en dichos
productos, podemos sefialar que mas de la mitad invirti6 una cantidad menor a
Q.100.00, mas de un tercio invirtio Q.200.00 a Q.400.00. Especificamente acerca
de los dos productos de mayor consumo identificados, en la tabla 1 observamos
que los consumidores de té verde que representan mas de un tercio de la poblacién,
invirtieron un total de Q.75.00 en el promedio de 2.7 meses y los consumidores de
Obefit invirtieron un aproximado de Q. 260.00 por 2 cajas, en un promedio de 1.3
meses. El costo fue calculado segun la duracién del tratamiento, ya que fue una
manera mas concreta de analizarlo. Como podemos observar los estudiantes
realizaron una inversién monetaria importante, en productos que pueden provocar
efectos secundarios graves desde una deshidratacion y fuerte irritacion intestinal
hasta un fallo hepatico si se consumen en un periodo de tiempo prolongado o en
dosis elevadas. Sumado a lo anterior, el efecto de dichos productos no es sustancial
en la pérdida de grasa corporal; lo cual es fundamental en la pérdida de peso

significativa y prolongada.
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Acerca de las préacticas adicionales al consumo de dichos productos, la practica
realizada por mas de la mitad de los estudiantes fue la dieta especial, segun lo
mencionado por estos. Sin embargo un porcentaje importante indicé que consume
bebidas azucaradas varias veces a la semana, mientras que lo idealmente
recomendado es evitarlas y Unicamente un porcentaje minimo indico nunca
consumirlas. Respecto al consumo de comida rapida mas de la mitad de los
estudiantes indicé consumirla con una frecuencia moderada y un porcentaje mas
bajo indico un consumo elevado, sin embargo tomando en cuenta que también es
necesario evitar el consumo de estas, no podemos considerar estas practicas como
parte de una dieta adecuada y saludable. Recordemos que dichos alimentos en su
mayoria aportan una cantidad elevada de calorias y contienen una cantidad superior
a larecomendada de azUcares. Asi mismo, las bebidas que los acompafian, deben
contener 5g de azuUcares por porcibn como maximo, sin embargo contienen
aproximadamente 45g o méas de azucares. También aportan una cantidad elevada
de sodio y de grasa que suman la mayor cantidad de calorias. En cuanto al consumo
de frituras empacadas, galletas y chocolates, cerca de la mitad indico un consumo
menor a 3 veces a la semana, y una cuarta parte indicé que consumia dichos
productos todos los dias; el mismo porcentaje indic6 que los consumian 3 a 4 veces
por semana y un octavo de dicha poblacién no los consumia nunca, asi como 1 vez
al mes. Podemos observar que una pequefia fraccion de la poblacién consumia
esporadicamente dichos productos, lo que es preocupante en términos de una
alimentacion completa y balanceada, ya que dichos productos aportan una cantidad
igualmente elevada de nutrientes para una refaccion o merienda. Por ello se

recomienda que dichos alimentos se consuman con una menor frecuencia.

Continuando con las practicas adicionales indicadas por los estudiantes, podemos
observar que un porcentaje mayor que la mitad de la poblacion realizé ejercicio
constantemente durante el consumo de dichos productos, aunque el porcentaje de
estudiantes que realizé ejercicio menos de 3 veces por semana fue importante,
siendo menos de un cuarto. Por lo que es necesario resaltar que realizar ejercicio
escasamente durante la semana no puede tener un impacto significativo en la

pérdida de grasa corporal. Menos de la cuarta parte indico que disminuy0 la ingesta
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de alimentos y menos de un octavo indicé que omitia tiempos de comida. Esto
representa un riesgo para la salud, ya que puede provocar carencia de nutrientes,
vitaminas y minerales, a pesar de que la disminucion de la ingesta de alimentos

conduzca a una reduccion de peso.

c. Determinacion del consumo de infusiones, comprimidos naturales y

fibras insolubles utilizados para la reduccion de peso.

Especificamente fueron identificados 11 productos diferentes. De los cuales
podemos destacar dos productos, que fueron consumidos por un mayor porcentaje
de la poblacion. El producto de mayor consumo fue el té verde (Camellia sinensis).
Palacio SE y otros autores, mencionan que dicha hierba contiene catequinas,
especificamente las EGCG (Galato de epigalotocatequina) que poseen un efecto
termogénico y de oxidacién de las grasas. Sin embargo la Revista Internacional de
Obesidad (International Journal of Obesity) concluy6é que dicho efecto es minimo
sobre la reduccion y el mantenimiento del peso. Al consumir el té verde de forma
cronica, los metabolitos de las catequinas se acumulan en el tejido hepético
produciendo colestasis intrahepatica y finalmente una toxicidad hepatica. También
provocan alteraciones en el metabolismo del acido araquidénico favoreciendo los
procesos inflamatorios y un probable fallo hepatico. Debido a la recurrencia de
casos de toxicidad hepéatica, asi como de fallo hepatico agudo, en el afio 2003 en
Espafia y Francia se tomé la decision de prohibir la distribucion de aquellos
productos fabricados a base de Camellia sinensis. A pesar de lo anterior, en
Guatemala, no se cuentan con regulaciones que prohiban la venta de dichos
productos, influyendo en la popularidad de su consumo y su disponibilidad.

En segundo lugar de importancia respecto a su consumo podemos mencionar a los
comprimidos naturales (compuestos por: avena sativa, plantago ovata y cascara
sagrada). Por ello es importante mencionar que El Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, sefiala que la cascara sagrada contiene heterosidos
atraquinonicos, que actuan sobre las terminaciones nerviosas de la mucosa

intestinal, aumentando el peristaltismo y disminuyendo la absorcion de agua y
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electrolitos por medio de un mecanismo que no se conoce a totalidad actualmente;
produciendo diarrea en un periodo de 8 a 12 horas después de su consumo. Al igual
que los diuréticos, los laxantes producen la pérdida de liquidos corporales lo que
resulta en una pérdida de peso corporal; sin embargo, este peso es recuperado
facilmente cuando la persona recupera su hidratacion. El consumo crénico de estos
laxantes provoca la pérdida de electrolitos como el potasio lo cual conlleva a la
pérdida del tono muscular, disminuyendo el persitaltismo intestinal, provocando asi
finalmente un estreflimiento mayor al que per se presentan las personas con
sobrepeso u obesidad. Esteva E, sefiala que las semillas de Plantago ovata poseen
un efecto laxante; absorbe el agua y asi forma un bolo fecal de mayor volumen, sin
embargo su consumo continuo, puede causar dependencia pues altera la funcion
intestinal normal. Finalmente podemos mencionar que la cascara sagrada puede
producir una irritacion intestinal intensa y provocar una pérdida abundante de
liqguidos y es por lo anterior que en resumen podemos observar que dicho producto
retne las propiedades de una variedad de laxantes, que finalmente produciran un
efecto laxante de gran intensidad en el intestino y puede llegar a causar problemas
de deshidratacion e irritacion intestinal, careciendo en si mismo de un efecto

significativo y sustancial en la pérdida de peso.

Respecto a los demas productos identificados, fueron consumidos por un estudiante
cada uno. Como fue mencionado anteriormente, la mayor parte de los productos
fueron fabricados con una combinacion de diferentes hierbas; algunos contienen
combinaciones de hierbas que producen el mismo efecto y esto podria provocar un
mayor riesgo a la salud del consumidor. De los efectos adversos encontrados,
podemos resaltar los siguientes: acerca de los comprimidos naturales (compuesto
a partir de milenrama, extracto de comino, semillas de café verde, menta salvaje y
extracto de oliva.) se ha encontrado que aumenta el ritmo cardiaco, produce
ansiedad y disminuye el apetito. Acerca de la infusion de hierbas naturales (la
version Skinny contiene: té verde, moringa, té oolong, diente de ledn, ginseng,
hierba de limén, hoja de apio, canela y rooibos), podemos mencionar que el rooibos
estimula el metabolismo hepético de las grasas (se carece de comprobacion

cientifica) y disminuye la absorcion de hierro. Sobre éste Ultimo también se encontrd
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que contiene té negro, la razén podria ser el efecto no comprobado sobre el
metabolismo, anteriormente discutido. Asi mismo se identificO el contenido de
Ginseng, que en dosis elevadas puede provocar vasoconstriccion de las arterias
mesentérica y renales, asi como una estimulacion o depresion del SNC con el
supuesto fin de promover la homeostasis corporal; puede aumentar la presion
arterial al consumirlo de forma prolongada, provocar taquicardia e insomnio,
especialmente al consumirlo juntamente con café o té (que contiene el mismo
producto). Otro efecto comunmente identificado fue el diurético en el té de
alcachofa, té de pifia y té de limon. Otra hierba identificada fue la menta, que
produce un efecto somnifero y estupefaciente, y finalmente el té concentrado de
hierbas (compuestos por: té verde, té de orange pekoe, cafeina de fuente natural
en polvo, extracto de semilla de cardamomao, flor de hibisco en polvo y extracto de
malva silvestre). Garcia, CM. y Fernandez, CA menciona que se han detectado
numerosos casos de toxicidad hepatica en productos con dichas combianciones
herbales como fueron mencinadas en los productos: té concentrado de hierbas
compuestos por: té verde, té de orange pekoe, cafeina de fuente natural en polvo,
extracto de semilla de cardamomo, flor de hibisco en polvo y extracto de malva
silvestre y los comprimidos naturales compuesto a partir de: milenrama, extracto de

comino, semillas de café verde, menta salvaje y extracto de oliva.

Los efectos adversos antes mencionados pueden presentarse con mayor gravedad
en personas con obesidad y sobrepeso que presentan riesgo de hipertension
arterial, patologias hepaticas y renales, o que ya las presentan, creando la

posibilidad de agravar el dafio.

Acerca de los sintomas gastrointestinales podemos resaltar que mas de un tercio
de los estudiantes present6 saciedad temprana, mas de un octavo presento dolor
de estdbmago, un cuarto de la poblacion present6 diarrea y el mismo porcentaje
indicé presentar ndusea; menos de un octavo presentd vomitos. Finalmente un
tercio indic6é no haber presentado ningun sintoma gastrointestinal durante el
consumo de dichos productos. Podemos observar que los estudiantes indicaron

haber presentado mas de un sintoma gastrointestinal, es importante resaltar que
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dichos sintomas pueden afectar la ingesta de alimentos indirecta y directamente en
el caso de la saciedad temprana; esta Gltima es mayormente producida por la
cantidad de liquido ingerido (de las infusiones), ya que ocupa espacio en el
estbmago sin agregar calorias significativas a la ingesta total. En el caso de la
diarrea podemos agregar que es producida por la combinacioén de agentes laxantes
antes mencionados. También es importante sefalar que al consumir dichos
productos por un tiempo prolongado, como lo realizé la mayoria de estudiantes,
como lo muestra la tabla 1 de resultados, la diarrea persistente a la que es sometido
el intestino, puede dafar la mucosa intestinal y asi volverla vulnerable a una

infeccidon bacteriana.

También podemos agregar que un porcentaje mayor de la mitad de los estudiantes
indicaron consumir los productos todos los dias (todos los dias en el periodo de
consumo recomendado por el fabricante de dichos productos que varia para cada
producto) y la cuarta parte de ellos los consumian 2 a 3 veces por semana. Cerca
de la mitad indic6 que dichos productos fueron recomendados por los amigos o
familia y el mismo porcentaje indicé que dichos productos fueron recomendados por
profesionales de la salud. Podemos observar entonces una importante
desinformacion acerca de los efectos adversos importantes que pueden provocar el

consumo de las infusiones de dichas hierbas.

d. Determinar la percepcién de la efectividad de infusiones, comprimidos

naturales y fibras insolubles en la reduccion de peso.

Acerca de la efectividad percibida mas de un tercio de los estudiantes consumidores
indicaron que calificaban dichos productos como 100% efectivos, en contraparte
mas de la mitad los calific6 como poco efectivos y menos de un octavo restante los
calificd como inefectivos. Siendo més de la mitad los consumidores no satisfechos
con los productos, es importante mencionar que gran parte de los estudiantes no
modificaron significativamente su dieta, por lo que podemos indagar que esperaban
que el producto actuara a favor de la pérdida de peso por si solo; excluyendo al bajo

porcentaje que omitio tiempos de comida.
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e. Determinacion de la opinion de los profesionales de la nutricion sobre

estos productos.

Fueron encuestados 59 profesionales de la nutricion. Con base en las respuestas
obtenidas podemos mencionar que la existencia de los comprimidos naturales y las
infusiones pertenecen al conocimiento de la mayor parte de los profesionales
encuestados, ya que dichos productos son los de mayor consumo en la actualidad,
como lo observamos en los resultados de los estudiantes. Unicamente 9
profesionales indicaron poseer el conocimiento de la existencia de un solo tipo de
producto, de los tres tipos de productos para la reduccién de peso incluidos en el

estudio.

Mas de un tercio de los profesionales consider6 que dichos productos pueden ser
utilizados como apoyo al tratamiento del sobrepeso u obesidad, y mas de un octavo
opind que es util como complemento del tratamiento nutricional. Sin embargo mas
de la mitad de los profesionales encuestados consideraron que los productos para
la reduccién de peso no pueden brindar algun beneficio para la salud de las
personas, y un tercio consider6 que si pueden brindar beneficios. Esto es
contradictorio, ya que el porcentaje de profesionales que consideré dichos
productos como aptos para ser utilizados como apoyo al tratamiento, podian llegar
a recetar dichos productos sabiendo que no representaran un beneficio para la salud
de sus pacientes. Asi mismo a los profesionales que consideraron estos mismos
beneficiosos para la salud, se les solicitd expresar su opinion de forma abierta
(disponible en la Tabla 3), por lo que se resaltaran a continuacién las respuestas

con mayor relevancia:

“Considero que el profesional en nutricion tiene muy poca informacion de estos
complementos y por eso muchos colegas los consideran "malos" o0 no en la linea de
un profesional de nutricion. Los beneficios paralelos al tratamiento dado por el
profesional son desde calmar la ansiedad con algin complemento, hasta mejorar la

oxidacion de grasas en dicho paciente.”
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“Sustitucion de los productos artificiales, trabajando en una adecuada educacién

nutricional en el paciente.”
“‘Aumento en la motivacion y apego al tratamiento en obesidad.”

“Si el producto es natural claro que puede contribuir a la salud de las personas, con

el debido sustento cientifico.”

Otros comentarios mencionaban: acelerar el metabolismo y la utilizacion por el
efecto placebo. Integrando dichas opiniones podemos discutir, como fue
mencionado con anterioridad, Palacio SE y otros, sefialan que en la Revista
Internacional de Obesidad (International Journal of Obesity), a las catequinas del té
verde se les atribuye un efecto termogénico y de oxidacion de las grasas, sin
embargo concluyeron que dicho efecto es minimo sobre la reduccion y el
mantenimiento del peso. Baladia E. y otros, en un metaandalisis, mencionan que el
consumo de té verde o0 sus extractos no esta relacionado de una forma
estadisticamente significativa sobre la reduccion de peso corporal, el IMC, el
porcentaje de grasa corporal, la circunferencia de cintura y cadera en personas
asiaticas o caucasicas. La magnitud del efecto total sobre la masa grasa fue de
0.76%, sin embargo no se considera clinicamente significativo, lo que fue
respaldado por los resultados obtenidos en multiples estudios revisados, publicados
entre el aflo 2000 y 2013, en personas de 18 a 60 afios de edad con sobrepeso u
obesidad. (43) Es por lo anterior que recomendar dichos productos con el fin antes
discutido, no produciria una diferencia significativa en el éxito del tratamiento
nutricional, pero cabe resaltar que posiblemente representaria un riesgo para la
salud de los pacientes a largo plazo. Acerca de utilizarlo para sustituir bebidas
artificiales, aunque podria contribuir a la reduccién de la ingesta de azucar en el
paciente, el riesgo de consumirlos con frecuencia descarta la posibilidad de
considerarlo un habito sustitutivo para mejorar la salud. Como es posible observar
en el presente trabajo, el hecho de considerar un producto natural como equivalente
a saludable es un grave error, es necesario respaldarlo con evidencia cientifica.
Para mejorar el apego del paciente al tratamiento nutricional, es necesario transmitir

una correcta motivacion, ya que el mayor objetivo debe ser promover la adopcion
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de habitos de vida saludable, que mejore la calidad de vida de las personas y

prevenga enfermedades futuras.

Se les solicito a los profesionales que indicaran si brindaban consultas a personas
en una clinica, mas de la mitad respondié afirmativo y mas de un tercio respondi6
negativo. No obstante aunque 38 profesionales indicaron que atendian pacientes
en una clinica, 42 profesionales respondieron la pregunta dirigida Unicamente a
aquellos que trabajan en una clinica. Por ello, puede existir un sesgo en los
resultados de dichas preguntas. De ellos mas de la mitad indicaron que 3 de cada
10 pacientes habian consumido algun producto para la reduccion de peso, al llegar
por primera vez a consulta; menos de un cuarto respondié que 1 de cada 10 los
habia consumido, mas de un octavo sefial6 5 de cada 10 pacientes, y el mismo
porcentaje indic6 que ninguno de sus pacientes menciond consumir dichos
productos. Por lo que podemos observar que un porcentaje elevado de pacientes
ha indicado consumir dichos productos. Finalmente dentro de los resultados de
mayor relevancia, podemos resaltar que dichos pacientes les han mencionado a los
profesionales que los productos fueron recomendados en su mayoria por amigos y
familia, en segundo lugar a través de la television o radio; en tercer lugar via internet

y en cuarto lugar por profesionales de la salud.

e. Elaboracion de recomendaciones sobre habitos de vida saludables

para los estudiantes.
Se realizé un trifoliar con recomendaciones de habitos de vida saludables e
informacion sobre dichos productos, con el fin de informar a los estudiantes acerca
de estos temas y empoderarlos para que puedan tomar decisiones sobre el
consumo de dichos productos en el futuro, de manera informada y consiente. Asi
como para promover la adopcién de habitos de vida saludables y alcanzar una

reduccion de peso de forma segura y beneficiosa para la salud.
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XIV. Conclusiones

. Un bajo porcentaje de los estudiantes encuestados indicd haber consumido té o
infusiones, comprimidos naturales o fibras insolubles para la reduccién de peso.
. De los estudiantes encuestados, el sexo femenino fue el mayor consumidor, con
una frecuencia de edad de 19 afios.

. Los productos de mayor consumo fueron las infusiones o té especificamente el
té verde y en segundo lugar los comprimidos naturales compuestos por avena
sativa, plantago ovata, cascara sagrada. Mas de la mitad consumieron los
productos todos los dias y la mayor fuente de recomendacion fue la familia, los
amigos y los profesionales.

. Mas de la mitad de los estudiantes indicaron que percibieron los productos como
poco efectivos e inefectivos, gran parte de ellos no modificaron significativamente
su dieta y la mayoria poseia habitos alimenticios inadecuados.

. Mas de la mitad de los estudiantes evaluados, invirtieron menos de Q100.00 a la
semana para la compra de los productos.

. La mayoria de los profesionales de la nutricion encuestados, reportaron conocer
dichos productos y cerca de la mitad de ellos opinaron que éstos no poseen
objetividad en el tratamiento nutricional y un grupo minoritario considera que si
pueden ser un apoyo en el tratamiento nutricional.

. Se realizé un trifoliar con recomendaciones de habitos de vida saludables para

los estudiantes.
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XV. Recomendaciones

Recomendaciones dirigidas a los profesionales de la salud:

e Es necesario continuar investigando acerca del tema, para contar con una
cantidad mas amplia de estudios cientificos que respalden tanto los efectos
adversos que pueden provocar dichos productos, como los beneficios que se
pueden obtener, para realizar un analisis mas claro y amplio acerca del costo-
beneficio de su consumo.

¢ Informar a la poblacion acerca de los efectos adversos de los productos para la

reduccion de peso y la venta sin regulaciones que existe en el pais.
Recomendaciones dirigidas a los consumidores:

e Evitar el consumo de productos naturales para la reduccion de peso que no
posean suficiente sustento cientifico acerca de los efectos adversos y beneficios
gue pueden causar.

e Acudir con un profesional nutricionista para que pueda brindar un adecuado plan
de alimentacién personalizado y adaptado a sus necesidades individuales y asi
mismo le brinde las adecuadas recomendaciones acerca de los habitos de vida
saludable que debe adoptar, para conseguir una reduccion de peso progresiva,
sin poner en riesgo la salud.

¢ Informarse como consumidor acerca de los productos para la reduccién de peso

y consultar con el médico o nutricionista antes de consumir cualquiera de estos.
Recomendaciones Dirigidas al Centro Landivariano de Salud Integral:

e Profundizar en el conocimiento de las investigaciones actualmente realizadas
acerca de dichos productos, para empoderar a todos los estudiantes con el
conocimiento de éste tema, a través de charlas, realizando advertencias sobre
los efectos adversos de los productos y sobre la venta sin regulaciones que
existen en el pais.

¢ Orientar atodos los estudiantes para que puedan adoptar una adecuada nutricién

y habitos de vida saludable.

80



XVI. Bibliografia

1. U, Gamarro. Ventas directas crecen 5% en el 2012. Prensa Libre. [Online]. 26 de Diciembre de
2012. Disponible en: http://www.prensalibre.com/economia/Ventas-directas-
crecen_0_835716432.html.

2. Aguilar, JA. Productos milagro para adelgazar. Revista del consumidor. [Online]. Enero de 2005.
pags. 14-26. Disponible en:
https://www.profeco.gob.mx/revista/publicaciones/adelantos_05/prod_milagro_ene05.pdf.

3. Palacio S E, Rivero V ME, Restrepo G JC. Toxicidad hepatica por té verde (Camellia sinensis):
Revision de tema. Rev Col Gastroenterol. [Revista Online]. 2013. Vol. 28, 1, pags. 46-52. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/rcg/v28n1/v28n1a06.pdf.

4. Esteva, E. Trastornos de la funcién intestinal . Diarrea y Estrefiimiento. Offarm. [Revista Online].
Mar de 2001. Vol. 20, 3, pags. 80-92. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-
articulo-trastornos-funcion-intestinal-diarrea-estrenimiento-10022009.

5. International Food Policy Research Institute. Perfil nutricional del pais (Guatemala). 2015.
Online. Disponible en:
http://globalnutritionreport.org/files/2015/01/gnr14 cp_guatemala_es.pdf.

6. U.S. Food & Drug Administration. Los productos a base de gonadotropina coridnica humana
para adelgazar son ilegales. [Online]. Diciembre 6, 2011. Disponible en:
https://www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ConsumerUpdatesEnEspanol/ucm430139
.htm#3.

7. Ramirez A, JA. Identificacién de sustancias antagdnicas presentes en preparados sélidos para la
reduccion de peso. [Tesis]. 2006. pag. 136. Disponible en:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06_2444.pdf.

8. La Obesidad: aspectos psicoldgicos y conductuales. S, Bersh. 4, Jul de 2006, Revista Colombiana
de Psiquiatria, Vol. 35, pags. 537-546. http://www.redalyc.org/html/806/80635407/.

9. Korbman, R. Obesidad en Adultos. Aspectos médicos, sociales y psicolégicos. An med. [Revista
Online). Sep de 2010. Vol. 55, 3, pags. 142-146. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2010/bc103f.pdf.

10. Zudaire, M. Infusiones para adelgazar, una practica que puede resultar contraproducente.
[Online]. 25 de Ago de 2011. Disponible en:
http://www.consumer.es/web/es/alimentacion/aprender_a_comer_bien/complementos_dietetic
0s/2011/08/25/202618.php.

81



11. Figuera C YJ, Malavé A AC, Cordero M JJ, Méndez N JR. Constituyentes quimicos de las hierbas
y especias: Efectos sobre la salud humana. Revista Cientifica UDO Agricola. [Online]. s.l. : 13, Dic de
2013. Vol. 1, pags. 1-16. Disponible en: http://www.bioline.org.br/pdf?cg13001.

12. Garcia C M, Fernandez C A. Hepatotoxicidad por productos de herboristeria. Rev Esp Enferm
Dig. [Revista Online]. Madrid : s.n., Dic de 2013. Vol. 105, 7, pdg. 433.
http://scielo.isciii.es/pdf/diges/v105n7/infopaciente.pdf.

13. Garcia-Cortés, M, y otros, y otros. Hepatotoxicidad secundaria a “productos naturales”:
analisis de los casos notificados al Registro Espafiol de Hepatotoxicidad. Rev Esp Enferm Dig.
[Revista Online]. Madrid : s.n., Nov de 2008. Vol. 100, 11, pags. 688-695. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/diges/v100n11/original3.pdf.

14. Monsalve M, Cy Nogué X, S. Intoxicacidn por plantas medicinales. Jano. [Online]. Barcelona :
s.n., Oct de 2006. 1621, pags. 55-57. Disponible en:
http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/0/1621/55/1v0n1621a13093006pdf001.pdf.

15. Revision de la Efectividad de los Ingredientes de Productos Alternativos para la Pérdida de Peso
. Lira LC, Souto GM, Bacardi GM, Jiménez CA. 5, Bogota : s.n., Dic de 2008, Rev. Salud publica,
Vol. 10, pags. 818-830.

16. Intoxicacion por Plantas y Setas. Laboratorios Menarini S.A. . Nogué S, Simon J, Blanché C.
Piqueras J. Barcelona : s.n., 2009.
http://www.fetoc.es/asistencia/intoxicaciones_plantas_y_setas_completo_2009.pdf.

17. A, Wiedeman M, y otros, y otros. Utilizacién de suplementos nutricionales para el manejo del
sobrepeso y la obesidad: una revision de la evidencia. Rev. chil. nutr. [Revista Online]. Santiago :
s.n., Jun de 2011. Vol. 38, 2, pdgs. 234-242. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-75182011000200014 .

18. Instituto de Salud Publica de Chile. Guia para la denominacién de los productos farmacéuticos
en Chile. [Online]. Disponible en:
http://www.ispch.cl/sites/default/files/GUIA_TECNICA_PARA_LA_DENOMINACION_DE_PF.pdf .

19. Pérez PJ, Gardey A. Definicion.de: Definicidn de infusidn. [En linea] 2009. Disponible en:
http://definicion.de/infusion/.

20. SP, Escudero AE y Gonzdlez. Fibra dietética. Nutr Hosp. [Revista Online]. Madrid : s.n., 2006.
Vol. 21, 2, pags. 61-72. Disponibel en: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v21s2/original6.pdf.

21. Hernandez V, FX, Guerrero VH, Cosme R, C y Belmonte M, C. Fitobezoar como causa de
oclusion intestinal. Presentacion de un caso. Rev Gastroenterol Mex. [Revista Online]. Jul de 2010.
Vol. 75, 3, pags. 348-52. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-
hepatologia-14-articulo-hepatotoxicidad-inducida-por-el-uso-S0210570508756498 .

82



22. Risso, MV. “Hepatotoxicidad” enfoque clinico toxicolégico. Universidad de Buenos Aires,
Facultad de Medicina. [Online]. s.l. : Universidad de Buenos Aires, 2008. Disponible en:
http://www.fmed.uba.ar/depto/toxicol/hepatotoxicidad.pdf.

23. Mitos y realidades: uso de plantas medicinales en sobrepeso y obesidad. Farmacéuticos.,
Consejo General de Colegios Oficiales de. Vol. 46.
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40201_FICHERO_NOTICIA_2897.pdf.

24. A, Porras A. Lépez. Importancia de los grupos fenélicos en los alimentos. Universidad de las
Américas. Departamento de Ingenieria Quimica y Alimentos. [En linea] 2009.
http://www.udlap.mx/WP/tsia/files/No3-Vol-1/TSIA-3(1)-Porras-Loaiz.

25. )., Bisogno V y Pettigrew. ¢ Qué es el té fermentado? [Online]. 2014. Disponible en:
https://www.elclubdelte.com/variedades-de-te/que-es-el-te-fermentado/.

26. Sénemaud, B. Historia de la Dieta. [Online]. Abr de 2010. Disponible en:
http://nutricion.doctissimo.es/dietas/aceptar-tu-peso/historia-de-la-dieta.html.

27. Herrera S, Burguera M. Hepatotoxicidad inducida por el uso de hierbas y medicamentos para
perder peso. Gastroenterol Hepatol. [Revista Online]. Barcelona, Espafia : s.n., 2008. Vol. 31, 7,
pags. 447-53. Disponible en:http://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-
articulo-hepatotoxicidad-inducida-por-el-uso-S0210570508756498.

28. El consumo té y la salud: caracteristicas y propiedades benéficas de esta bebida milenaria. BA,
Valenzuela. 2, Rev Chil Nutr, Vol. 31, pags. 72-82.
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-75182004000200001.

29. Hidroxicut. [En linea] http://hidroxicut.es/ .

30. Liga contra la obesidad y el sobrepeso Guatemala. [Online]. 2017. Disponible en:
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1238279262936247&set=gm.1401645106524346&ty
pe=3&theater.

31. Monchiz. Ayam Teatox. [Online]. 2015. Disponible en: https://monchiz.com/categoria-
producto/ayam-teatox/.

32. Villar, AM, Naval, MV y Gomez S, MP. Ginseng. Farmacia Profesional. [Revista Online]. Nov de
2003. Vol. 17, 10, pags. 68-73. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-
profesional-3-articulo-ginseng-13054584 .

33. Saucedo T, MS y Baiuelos F, N. Productos alternativos para tratar sobrepeso y obesidad.
Biotecnia. [Revista Online]. Nov de 2014. Vol. 16, 2, pags. 8-14. Disponible en:
http://www.biotecnia.uson.mx/revistas/articulos/26-ARTICULO%202.pdf .

34. Richards, E. Bootea Teatox Review. [Online]. Abril de 2014. Disponible en: https://skinny-
teatox.com/blogs/skinny-teatox/13609949-bootea-teatox-review .

83



35. Bootea. Disclaimer. [Online]. 2017. Disponible en:
https://us.bootea.com/pages/disclaimer?redirect_usd=true.

36. Medina O, O, y otros, y otros. Valeriana en el tratamiento a largo plazo del insomnio. Rev.
Colomb. Psiquiat. [Revista Online]. Oct de 2008. Vol. 37, 4, pags. 614-626. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v37n4/v37n4all.pdf.

37. Villar F, AM y Carretero A, ME. Valeriana officinalis. Fitoquimica, farmacologia y terapéutica.
Farmacia Profesional. [Revista Online]. Oct de 2001. Vol. 15, 9, pags. 98-107. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v37n4/v37n4all.pdf.

38. Herbalife Internacional, Inc. Productos. Té Concentrado de Hierbas. [Online]. 2017. Disponible
en: http://productos.herbalife.com.gt/nutricion-basica/te-concentrado-hierbas.

39. Herbalife Internacional, Inc. Etiqueta de Producto. [Online]. 2012. Disponible en:
http://productos.herbalife.com.gt/Content/es-GT/pdf/etiquetas/Te_Original.pdf ;
http://productos.herbalife.com.gt/Content/es-GT/pdf/etiquetas/NRG_TE.pdf.

40. Ferrero, Licenciada Jesica. Clinica de Nutricién Be In Line. [En linea]
https://www.facebook.com/ClinicaNutricionBelnline/photos/a.626284317407082.1073741826.10
8000115902174/1591624670873037/?type=3&theater.

41. Efecto "Anti Obesidad" de la Cetona de Frambuesa: Mito o Hecho. Sampaio, A, Alves ,A P.
Oporto, Portugal : s.n., 2014, Scielo, Vol. 20, pags. 12-13. Disponible en:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52182-72302014000100003

42. Sacred Tulsi (ocimum sanctum 1.) in traditional medicine and pharmacology. Krhosla, M K. July
01, 1995, Ancient Science of Life, Vol. Vol No. 15.

43. E, Baladia, y otros, y otros. Efecto del consumo de té verde o extractos de té verde en el peso
y en la composicién corporal; revision sistematica y metaanalisis. [Revista Online]. Madrid : s.n.,
Mar de 2014. Vol. 29, 3, pags. 479-490. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-.

84



XVIIl. Anexos

Anexo |. Cuestionario de Seleccion Poblacional

ve/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

No. De Carné:

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE LOS CONSUMIDORES DE INFUSIONES,
COMPRIMIDOS NATURALES Y FIBRAS INSOLUBLES UTILIZADOS PARA LA
REDUCCION DE PESO

La presente se realizara con el fin de identificar a los estudiantes del curso CFl
Juventud y Vida Saludable, que consumen 6 han consumido productos para la

reduccion de peso, con el fin de caracterizar a dicha poblacion.

Su aporte a esta investigacion es relevante y se le agradece de antemano su
participacion. La siguiente informacion brindada ser4 de uso exclusivo y se

mantendra de forma anénima.

Responda la pregunta que a continuacion se plantea:

¢Alguna vez ha consumido infusiones 6 tés, comprimidos naturales (no

medicamentos) 0 fibras insolubles comercializados para la reduccion de peso?

a. Si
b. No
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Anexo ll. Instructivo de Llenado del Cuestionario

vo/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

El siguiente documento tiene como objetivo mostrar el método de aplicacion del

cuestionario:

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE LOS CONSUMIDORES DE INFUSIONES,
COMPRIMIDOS NATURALES Y FIBRAS INSOLUBLES UTILIZADOS PARA LA
REDUCCION DE PESO

I. Pautas Generales:

a. El cuestionario debe ser aplicado directamente a los estudiantes o poblacién a la
que posteriormente se caracterizara y se determinara el consumo de estos
productos para la reduccion de peso, ya que se desea identificar de primera mano
a la poblacién consumidora.

b. Este debe aplicarse en la casa de estudios del alumno.

c. Para considerar valido a un cuestionario debe cumplir con lo siguiente:

i. Debe realizarse bajo la supervision del investigador o la persona responsable
designada.

ii. Deberallenarse con pluma para evitar la pérdida de datos y asegurar su claridad.

iii.  Una encuesta que no cumpla con los aspectos antes mencionados; no sera parte

de la contabilizacién para determinar la muestra.

Il. Instructivo por Pregunta

¢Alguna vez ha consumido infusiones 6 tés, comprimidos naturales (no

medicamentos) 6 fibras insolubles comercializados para la reduccién de peso?

Debera circular la letra correspondiente a la respuesta que le parezca la indicada

ya sea esta afirmativa o negativa.
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Anexo lll. Cuestionario Dirigido a Estudiantes

vo/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CONSUMO DE INFUSIONES, COMPRIMIDOS
NATURALES Y FIBRAS INSOLUBLES UTILIZADOS PARA LA REDUCCION DE PESO

Edad: Sexo: F M

Responda las preguntas que a continuacion se plantean. Su aporte a esta
investigacion es relevante y se le agradece de antemano su participacion. La
siguiente informacion brindada serd de uso exclusivo y se mantendra de forma

anénima.

1. ¢ Qué tipo de productos para adelgazar ha consumido?

. Tés o infusiones

. Capsulas o Comprimidos

Fibras insolubles

o 0o T o

. Otros (especifique)

2. Mencione el nombre de los productos que ha consumido, la dosis que
consumio y la duracion:

. ¢,Con qué frecuencia los ha consumido?

. Una vez por semana

. Dos a tres veces por semana

Todos los dias

. Una vez al mes

® o 0 T 9 w

. Menos de una vez al mes
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. ¢, Como calificaria la efectividad de los productos?

. 100% efectivo

b. Poco efectivo

[o2]

- ®O Q 0 T o ® Qo 0 T W

® Qo 0 T o

Inefectivo

. ¢, Qué précticas adicionales realizo al consumirlos?

. Dieta especial

. Ejercicio

Disminucion de cantidad de alimentos ingeridos

. Omitir tiempos de comida

. Ninguna

. ¢, Quién le recomendo los productos?

. Amigos o familia
. Vecinos
Television o radio.
. Internet
. Periddico
Profesional de la salud

. ¢ Provoco algun sintoma gastrointestinal?

. Saciedad temprana
. Diarrea

Nausea

. Vémitos

. Dolor de estdbmago
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a o T p

o o T W

¢,Cuanto capital invierte mensualmente en productos para la reduccion de

peso?

Menor a Q. 100.00

Q. 200.00 a Q. 400.00
Q. 500.00 a Q. 800.00
Mayor a Q. 1, 000.00

. ¢, Cuantas veces a la semana realiza Ejercicio?

. Todos los dias

. 3 a4 veces/s

< 3 veces/s

. Nunca
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10. ¢Con que frecuencia consume bebidas azucaradas?

Todos los dias
3 a4 veces/s
< 3 veces/s

1 vez/ mes

2 veces/afo

-~ o o 0 T p

Nunca

11. ¢Con que frecuencia consume comida rapida?

Todos los dias
3 a4 veces/s
< 3 veces/s

1 vez/ mes

2 veces/ano

-~ 0o o o0 T p

Nunca

12. ¢Con que frecuencia consume frituras empacadas, galletas y chocolates?

Todos los dias
3 a4 veces/s
< 3 veces/s

1 vez/ mes

2 veces/afno

-~ 0o o o0 T p

Nunca

iGracias por su aporte!
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Anexo V. Instructivo de llenado del cuestionario

vo/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

El siguiente documento tiene como objetivo mostrar el método de aplicacion del

cuestionario:

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CONSUMO DE INFUSIONES, COMPRIMIDOS
NATURALES Y FIBRAS INSOLUBLES UTILIZADOS PARA LA REDUCCION DE PESO

Pautas Generales:

a. El cuestionario debe ser aplicado directamente a los estudianteso poblacion
identificados anteriormente como consumidores para llevar a cabo la
caracterizacion y determinacion del consumo de estos productos para la
reduccion de peso.

b. Este debe aplicarse en la casa de estudios del alumno.

c. Para considerar valido a un cuestionario debe cumplir con lo siguiente:

Debe realizarse bajo la supervision del investigador o la persona responsable
designada.

Debe estar lleno en su totalidad (100%), una encuesta que no haya sido
terminada no se considerara valida.

Deberd llenarse con pluma para evitar la pérdida de datos y asegurar su claridad.
Una encuesta que no cumpla con los aspectos antes mencionados; no sera parte

de la contabilizacion para el analisis de datos.

Instructivo por Pregunta

1. ¢ Qué tipo de productos para adelgazar ha consumido?

Debera seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que

corresponda, puede seleccionar mas de una respuesta.
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2. Mencione el nombre de los productos que ha consumido:

Debera mencionar el nombre especifico del producto que haya consumido que
pertenezca a la clasificacion de infusiones, comprimidos naturales o fibras

insolubles.
3. ¢Con qué frecuencia los ha consumido?

Deber& seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que

corresponda, no deberé seleccionar mas de una opcion.

3. ¢ Como calificaria la efectividad de los productos?

Deber& seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que

corresponda, no debera seleccionar mas de una opcion.

4. ¢Qué practicas adicionales realizé al consumirlos?

Debera seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circularla la letra que

corresponda, puede seleccionar mas de una respuesta.

5. ¢ Quién le recomendo los productos?

Debera seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que
corresponda, puede seleccionar mas de una respuesta.

6. ¢ Provocé algun sintoma gastrointestinal?

Debera seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que

corresponda, puede seleccionar mas de una respuesta.

7. ¢ Cuanto capital invierte mensualmente en productos para la reduccién de peso?
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Debera seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que

corresponda, no deberé seleccionar mas de una opcion.
8. ¢ Cuantas veces a la semana realiza Ejercicio?

Deber& seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que
corresponda, no debera seleccionar mas de una opcion.

9. ¢Con que frecuencia consume bebidas azucaradas?

Deber& seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que
corresponda, no deberé seleccionar mas de una opcion.

10. ¢Con que frecuencia consume comida rapida?

Deber& seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que

corresponda, no debera seleccionar mas de una opcion.
11. ¢Con que frecuencia consume frituras empacadas, galletas y chocolates?

Debera seleccionar la respuesta que le parezca acertada y circular la letra que

corresponda, no debera seleccionar mas de una opcion.
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Anexo V. Base de datos de la encuesta dirigida a los estudiantes

DN

Lopape®

"““ Universidad

Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Clasificacion Duracioén Efectividad
No. | Edad | Sexo [ Nombre del Producto Infusién Comprimido | Fibra Insoluble 100% efectivo | Poco efectivo | Inefectivo
Frecuencia de Consumo Practica adicional
1 Vez/s | 2-3 vez/s | Todos dias | Una vez al mes | < 1 vez mes | Dieta | Ejercicio | Disminucion de ingesta Omicion de tiempos Ninguna
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Recomendacioén del Producto

Sintoma Gastrointestinal

Amigos o familia | Vecinos | Medio de Comunicacién | Internet | Profesional de Salud : : — - -
Saciedad Temprana|Diarrea [Nausea [Vomitos | Dolor de estmago | Ninguna
Inversion Ejercicio Bebidas Azucaradas
< Q.100 (Q. 200-400 [Q. 500-800 |Q. >1, 000 [Todos los dias |3-4 v/s |< 3 Vs |Nunca |Todos los dias |3 a 4 v/s |<3 V/s |1 vV/mes |2 V/afio |Nunca
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Anexo VI. Instructivo de llenado de la base de datos de la encuesta
dirigida a los estudiantes

2\ Universidad
v¢/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

El siguiente documento tiene como objetivo mostrar el método de utilizacion de la

base de datos:

Base de datos de la encuesta dirigida a los estudiantes

Instrucciones:

a. La base de datos debe ser llenada posteriormente a la recoleccidon de datos a
partir de las encuestas dirigidas a los estudiantes, tomando en cuenta las
encuestas correctamente llenadas en su totalidad.

b. Proceda a ingresar las respuestas de cada estudiante segun el campo indicado
en la columna, se utilizara una fila por estudiante.

c. Realice la sumatoria de cada columna.

d. Puede proceder a analizar los datos tabulados.
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Anexo VII. Encuesta dirigida a profesionales de la nutricion

Universidad
Rafael Landivar

Tradici6n Jesuita en Guatemala

EWal)g
Y/

Pt

OPINION PROFESIONAL SOBRE PRODUCTOS PARA LA REDUCCION DE PESO

Responda las preguntas que a continuacion se plantean. Su aporte a esta
investigacion es relevante y se le agradece de antemano su participacion. La
siguiente informacion brindada sera de uso exclusivo y se mantendra de forma

anonima.
1. ¢ Cudles de los siguientes productos actualmente comercializados para la

reduccion de peso conoce?

a. Infusiones 6 tés
b. Comprimidos naturales (no medicamentos)

c. Fibras insolubles

2. Considera que los productos naturales para la reduccion de peso:

a. Pueden utilizarse para complementar el tratamiento nutricional
b. Pueden servir de apoyo para pacientes con Sobrepeso u Obesidad

c. No tienen objetividad en el tratamiento

3. ¢Le han planteado alguna vez la opcién de invertir en estos productos para

incluirlos en el tratamiento clinico?

b. Si
c. No

4. ¢;Considera que estos productos pueden brindar algan beneficio sobre la salud

de las personas?
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a. Si
b. No

Si su respuesta anterior fue Si, ¢ Cual considera que podria ser?

6. Acerca de estos productos usted considera que son:

S|

a. Una necesidad actual.
b. Una estrategia de mercadeo.
c. Un avance en la ciencia farmacéutica.

d. Productos populares pasajeros.

. ¢Actualmente trabaja en una clinica, brindando consultas a pacientes?

a. Si
b. No

Su respuesta anterior fue afirmativa, responda la siguiente pregunta:

. ¢ Qué cantidad de pacientes llegan a su consultorio indicando que consumen

alguno de estos productos antes mencionados?

a. 10 de cada 10
b. 5 de cada 10
c. 3de cada 10
d. 1 de cada 10

e. Ninguno

. Los pacientes que al llegar a consulta ya consumian estos productos indican

que fueron recomendados por:
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. Amigos o familia

. Vecinos

Television o radio

. Internet

. Periddico

Profesional

iGracias por su aporte!
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Anexo VIII. Instructivo de llenado del cuestionario

El siguiente documento tiene como objetivo mostrar el método de aplicacion del

cuestionario:

OPINION PROFESIONAL SOBRE PRODUCTOS PARA LA REDUCCION DE PESO

Pautas Generales:

a. El cuestionario debe ser aplicado via electronica a los profesionales
nutricionistaspara obtener la opinién de estos acerca del consumo de infusiones,
comprimidos naturales y fibras insolubles para la reduccién de peso.

b. Para considerar vélido a un cuestionario debe cumplir con lo siguiente:

Debe estar lleno en su totalidad (100%), una encuesta que no haya sido
terminada no se considerara valida.
Una encuesta que no cumpla con lo antes mencionado no serd parte de la

contabilizacion para el andlisis de datos.
Instructivo por Pregunta
1. ¢ Cuales de los siguientes productos actualmente comercializados para la

reduccién de peso conoce?

Deber& seleccionar la respuesta que le parezca acertada marcando la letra que

corresponda, no deberd seleccionar mas de una opcion.
2. Considera que los productos naturales para la reduccion de peso:

Debera seleccionar la respuesta que le parezca acertada marcando la letra que

corresponda, no debera seleccionar mas de una opcion.

3. ¢Le han planteado alguna vez la opcion de invertir en estos productos para

incluirlos en el tratamiento clinico?
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Debera marcarla letra correspondiente a la respuesta que le parezca la indicada

ya sea esta afirmativa o negativa.

4. ¢ Considera que estos productos pueden brindar algin beneficio sobre la salud

de las personas?

Debera marcar la letra correspondiente a la respuesta que le parezca la indicada

ya sea esta afirmativa o negativa.

5. Si su respuesta anterior fue Si, ¢ Cual considera que podria ser?

Debera mencionar el beneficio sobre la salud que usted considera que estos

productos pueden brindar; segun su criterio personal.

6. Acerca de estos productos usted considera que son:

Debera seleccionar la respuesta que le parezca acertada marcando la letra que

corresponda, no deberd seleccionar mas de una opcion.

7. ¢Actualmente trabaja en una clinica, brindando consultas a pacientes?

Debera marcar la letra correspondiente a la respuesta que le parezca la indicada

ya sea esta afirmativa o negativa.

8. ¢ Qué cantidad de pacientesllegan a su consultorio indicando que consumen

alguno de estos productos antes mencionados?

En caso de haber respondido la pregunta anterior como afirmativa, debera
seleccionar la respuesta que le parezca acertada marcando la letra que

corresponda, no debera seleccionar mas de una opcion.
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9. Los pacientes que al llegar a consulta ya consumian estos productos indican

que fueron recomendados por:

Deber& seleccionar la respuesta que le parezca acertada marcando la letra que

corresponda, puede seleccionar mas de una respuesta.

102



Anexo IX. Categorizacion por costo de los productos para la
reduccion de peso mayormente consumidos por los estudiantes

Nombre del
producto

Costo del
producto

Contenido

Componente
activo

Dosis

recomendada
por el fabricante
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Anexo X. Instructivo de llenado para el instrumento de determinacion
de la categorizacion de los tés o infusiones y comprimidos naturales de
mayor consumo.

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Lo

El siguiente documento tiene como objetivo mostrar el método de utilizacion del

Instrumento:

Categorizacién por costo de los productos para la reduccion de peso

mayormente consumidos por los estudiantes
Instrucciones:

a. El instrumento debe ser llenado posteriormente a la recoleccion de datos a partir
de las encuestas dirigidas a los estudiantes, la tabulacion, el analisis de los datos
recabados y finalmente habiendo realizado la debida investigacion sobre los tés
o infusiones y comprimidos naturales de mayor consumo. Utilizando Unicamente
los productos principales.

b. Poseyendo la informacién antes mencionada proceda a ingresar los datos de los
tés o infusiones y comprimidos naturales de mayor consumo, que fueron

detectados. Segun la informacion que solicita cada columna.
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Anexo Xl. Trifoliar de recomendaciones para habitos de vida

saludables en la reduccién del peso.

ZSCOMO BAJO DE PESO DE
FORMA SALUDABLE?

Realizar ejercicio fisico
como minimo 150 min

§
' por semana.

Beber 8 vasos de
agua al dia.
Evitar el exceso de
arroz, harinas y
papas. (5a8
porciones al dia
maximo, varia para
cada persona).

dia de proteina.

pescado o pollo;

frijoles.
Verduras _

ya
Aumentar el consumo de i .
frutas y verduras. Feies [ N

Evitar el consumo de
grasas en exceso,
alimentos azucarados,

MedlinePlus. Plato de la guia de y preparaciones fritas.

alimentos. [En linea] Ene de 2016.

5 a 6 1/2 porciones al

Una porcién equivale
a: 1 onza de carnes,

1 huevo o 1/2 taza de

RECOMENDACIONES

PARA
LA REDUCCION
DE PESO

|

Uso pE PrRODUCTOS

HABITOS SALUDABLES
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ESTUDIOS CIENTIFICOS
SOBRE PRODUCTOS A BASE DE
PLANTAS NATURALES

En la tesis de USAC titulada:
“Identificacion de sustancias
antagonicas, presentes en
preparados sélidos para
la reduccién de peso”

Se encontré presencia de
anfetaminas y otras sustancias
ilegales en las férmulas para

perder peso.

Dichas sustancias causan
sensacion de saciedad a nivel
cerebral, y segin especialistas,

estos productos generan un
descontrol hormonal, que afecta
la personalidad de los
consumidores.

(Ramirez JA, 2006)

El gobierno espafiol y la Agencia
Espafiola de Farmacovigilancia,
publicaron un listado de hierbas y
prohibiendo su venta, por su efecto
téxico demostrado sobre el higado
y por no cumplir con la legislacion
sobre medicamentos.

Algunas de ellas son: extracto
etandlico de Camelia Sinensis
(Exolise®, té verde), Rhamnus
purshiana (cascara sagrada),
Cassia angustifolia (senna),
Valeriana officinalis, Menta
pulegium, Aloe vera, entre otras.

(Hepatotoxicidad por productos de
herboristeria. Garcia CM, Fernandez
CA. 7, Dic de 2013, Rev Esp Enferm.)

También se han detectado numerosos

casos de toxicidad en el higado, en

productos con combinaciones herbales

como: Herbalife e Hydroxicut.

(Garcia CM, 2013)

Mas informacién sobre el
tema en la tesis de licenciatura:

Caracterizacién del Consumo de
Infusiones, Comprimidos Naturales y
Fibras Insolubles para la Reduccién de
Peso en Estudiantes Universitarios.
Guatemala. 2018

Stefanny Melisa Morales Lima

Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricién
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