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Introduccién

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de Nutricién Clinica como opcion de
graduacion, es una modalidad que la Escuela de Nutricibn de la Facultad de
Ciencia Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala ha
creado para optar al titulo de Nutricionista en grado de Licenciatura, el cual tiene
como principios fundamentales, el fortalecimiento de los valores inculcados en el
hogar y durante la etapa académica, asi como, la formacion del juicio propio
apoyado en evidencia cientifica, utilizado en el tratamiento preventivo o curativo de
los pacientes que buscan atencion en la red hospitalaria del pais, reconociendo a
las personas con respeto, dignidad y equidad. Ademas, mejora las habilidades de
liderazgo, espiritu de servicio y ética profesional, que permite trabajar en equipo
con profesionales de distintas areas de la salud del ser humano, la coordinadora
del departamento de nutricion de la Direccion de Area de Salud de El Progreso,
autoridades municipales representadas en la COMUSAN (Comision Municipal de
Seguridad Alimentaria y Nutricional) de Guastatoya y SESAN.

En esta practica se planifican actividades en los ejes de servicio, docencia e
investigacion. El eje de servicio se enfoca en la evaluacién nutricional integral de
los pacientes para determinar los requerimientos nutricionales de individuos sanos
y enfermos, para luego brindar un plan de alimentacién que mejore el estilo de
vida de la persona atendida, ya sea en tratamiento interno o ambulatorio.
También, se atienden grupos especificos como el “Club del diabético” ofreciendo
tratamiento de mantenimiento de Enfermedades Cronicas No Transmisibles —
ECNT- , asimismo, se apoyan las actividades de la Politica de Nutricion Pediatrica
Hospitalaria y la gestion de insumos que contribuirhA al mejoramiento del
Departamento de nutricion en la institucion asignada. En el eje de docencia se
contribuye en la capacitacion y actualizacion del personal de la institucion en
temas relacionados con la alimentacion y nutricion en las distintas etapas de la
vida y en el eje de investigacién se promueve la ampliacién del conocimiento por
medio del estudio de temas relacionados con alimentacion y nutricion de las

personas.



El presente informe detalla los resultados de las actividades planificadas
(anexo 2) en a base a un diagndstico inicial del Hospital de El Progreso (anexo 1),
durante el periodo de julio a diciembre del afio 2016. Dichas actividades se
enfocaron en nifios y nifias ingresados en el nosocomio por enfermedad y que en
algunos casos son derivadas de desnutricion crénica o aguda, menores de edad
que buscan tratamiento preventivo ambulatorio, adultos internados, adultos en
consulta externa, asi como, grupos especificos de pacientes con ECNT. También,

se incluyen actividades que no fueron planificadas.



Marco contextual

El Hospital de EI Progreso cuenta con servicios de emergencia, observacion,
encamamiento de adultos, pediatria cirugia, ginecologia y traumatologias que
ofrecen a los individuos sanos o enfermos una atencion integral con el apoyo de
nutricion, trabajo social, rayos x, laboratorio, lavanderia, servicio de alimentacion,
personal de mantenimiento e intendencia. También se desarrollan programas y
proyectos con énfasis en atencion primaria en salud contando con personal
técnicamente capacitado para la ejecucion. Todos los servicios estan orientados a
cumplir con la mision del nosocomio: “Garantizar el ejercicio del derecho a la salud
de los habitantes de nuestra comunidad. Coordinar entre los diferentes niveles de
atencion las intervenciones pertinentes para mantener la prestacion de los
servicios con calidad con el fin de prevenir, curar rehabilitar y controlar la morbi-
mortalidad. Manejando los recursos con la eficiencia, eficacia y transparencia en
cada uno de los departamentos y servicios de produccion hospitalaria”.

Durante el diagnéstico realizado se detectaron algunos problemas que
necesitaban intervencién para mejorar el servicio de nutricion; la desercion de los
participantes en las sesiones quincenales del club del diabético, asi como la
repeticion de los temas impartidos en el mismo, la inadecuada comprension de
los temas ofrecidos en consulta externa, que derivado de una baja escolaridad
compromete la adherencia al plan nutricional individualizado. También se identifico
poco interés por parte del personal sobre temas relacionados a la alimentacion y
nutricion, asi como los beneficios que aporta en la disminucién de la estadia
hospitalaria de los pacientes, la insuficiente existencia de insumos para la
preparacion de férmulas especializadas para nifios y adultos hospitalizados. Por
ultimo se detecto la necesidad de fortalecer temas sobre lactancia materna en el

personal de Hospital.



Marco operativo

Servicio

Este eje se enfoca en el fortalecimiento técnico de las intervenciones
relacionadas con el tratamiento nutricional integral de problemas de malnutricion
por exceso o deficiencia de macro y micronutrientes en pacientes internados en la
institucién, asi como consulta externa en el lugar de préctica asignado.

Atencion nutricional integral a pacientes internados. En la tabla 1 se detalla
el diagnostico nutricional de los pacientes adultos atendidos en consulta interna de
julio a diciembre del 2016, aunque 10 de ellos se encontraban con estado
nutricional normal, 11 evidenciaron deficiencia de peso que comprometia la mejora
de los padecimientos médicos, estos pertenecian al grupo etario de 18 a 40 afios y
>65 afos. Se brindo servicio a 14 hombres y a 9 mujeres. En total se realizaron 23
consultas y 21 reconsultas.

Tabla 1

Caracteristicas de pacientes atendidos en consulta interna de adultos

Edad Género Estado Nutricional TOTAL No. Reconsultas
M F OB SP NL BP DN

<18afios 0 O 0 0 0 0 0 0 0
18-40 7 3 0 0 5 2 3 10 8
40-65 2 3 1 0 0 0 2 6 5

>65 5 2 0 1 0 4 0 7 8
TOTAL 14 9 1 1 10 6 5 23 21

Nota: M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL= normal, BP= bajo peso, DN=
desnutricion

La atencidon nutricional a pacientes pediatricos se centrd en la aplicacion del
protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de la desnutricibn aguda severa y
sus complicaciones. En la tabla 2 se muestra que se atendieron 8 casos de
desnutricion aguda moderada, 11 de desnutricion aguda severa diagnosticada con
P/T y 5 con desnutricion severa tipo kwashiorkor, a los cuales se les realizo la
evaluacion nutricional completa y el calculo de requerimientos energéticos, con

posterior monitoreo de evolucién de antropometria, clinica, dietética y analisis



bioquimicos cuando era pertinente, en total se realizaron 51 reconsultas, cuando
era necesario se realizaban las gestiones para traslados a CRN (Centro de
Recuperacion Nutricional) de Llanos de Jesus, San Agustin Acasagustlan o Rio
Hondo, Zacapa. Ademas, se reportaron 19 nifios recién nacidos y 21 nifias recién
nacidas con bajo peso al nacer al Area de Salud extendiendo la respectiva
referencia.

Tabla 2

Caracteristicas de pacientes atendidos en consulta interna de pediatria

Genero Estado Nutricional
Edad DPC DPC bPE8)
M) (S) No.
M F OB SP NL MA K TOTAL Reconsultas
BPN 19 21 0 0 O 0 0 0 0 40 0
>1 mes 0 1 0 0 O 0 1 0 0 1 2
>1 mes < 6 meses 4 1 1 0 O 1 2 0 1 5 11
>6 meses < 1 afio 6 4 0 0 1 3 5 0 2 10 18
1la<?2afios 8 4 0 0 2 4 3 0 2 12 20
2 a5 afios 0 0O 0 0 O 0 0 0 0 0 0
>5 afios 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
TOTAL 33 31 1 0 4 8 11 0 5 69 51

Nota: BPN= bajo peso al nacer M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL=
normal, BP= bajo peso, DPC (M)= desnutricion aguda moderada, DPC (S)= desnutricibn aguda
severa, MA= marasmo, K= kwashiorkor

En el apéndice 1 se presentan las estadisticas completas de los pacientes
atendidos en consulta interna.

Atencion nutricional integral a pacientes en consulta externa. Como parte
de esta actividad, también se brindé atencién nutricional a los pacientes
ambulatorios que pertenecen a los alrededores del municipio de Guastatoya, en
este periodo segun la tabla 3 se atendieron en total a 83 individuos, de los cuales
22 eran de género masculino y 61 de género femenino, la mayoria de los
atendidos (34) fueron diagnosticados con algun grado de obesidad y esto aunado
a las enfermedades adyacentes influyen en el deterioro de la calidad de vida de

estas personas.



Tabla 3

Caracteristicas de pacientes atendidos en consulta externa de adultos

Género Estado Nutricional
EDAD TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
=0 0 2 0 0 2 0 2 0
18-40 10 14 11 5 2 24 10
40-65 11 33 21 17 0 44 10
>65 1 12 2 5 6 0 13 4
TOTAL 22 61 34 27 20 2 83 24

El total de nifios atendidos ambulatoriamente segln la tabla 4, fue de 97 de los

cuales 54 eran de género masculino y 44 de género femenino, la mayoria de ellos

se diagnosticaron con estado nutricional normal (71), sin embargo corrian el riesgo

de desnutricidbn aguda o crénica segun P/T, otros se encontraban con P/E debajo

de -2DE, en estos casos se brindaba consejeria orientada a mejorar los hébitos

alimentarios ya existentes e implementar otros guiados en las guias alimentarias

para Guatemala y la edad del nifio atendido. En el apéndice 2 se presentan las

estadisticas completas de los pacientes atendidos en consulta externa.

Tabla 4

Caracteristicas de pacientes atendidos en consulta externa de nifios

Genero Estado Nutricional
Edad DPC DPC (S) No.
M F o8B sp N M  maA K  TOTAL Reconsultas
BPN 3 0 0 0 2 0 0 0 2 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>l mes<6meses 6 1 0 0 6 1 0 0 7 9
>6 meses<lafio 11 11 0 0 16 4 0 2 22 9
1 a<?2afios 16 10 0 0 17 9 0 0 26 6
2 a5 afios 5 7 1 0 9 1 0 0 11 4
>5 afios 13 15 4 3 21 1 0 0 29 10
TOTAL 54 43 5 3 71 16 0 2 97 38

Nota: BPN= bajo peso al nacer M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL=
normal, BP= bajo peso, DPC (M)= desnutricibn aguda moderada, DPC (S)= desnutricién aguda

severa, MA= marasmo, K= kwashiorkor



Presentacion del informe de la medicién del cumplimiento de la Politica
de Nutricion Pediatrica Hospitalaria. En el mes de julio se realizd la séptima
medicion de los estdndares del formato de monitoreo de la implementacion de la
Politica en la institucion, que tiene como proposito determinar el avance que hasta
la fecha se ha tenido, respecto a la linea basal en el cumplimiento de normas y
protocolos de atencidén pediatrica de nifios menores de 5 afios, presentando los
resultados en la figura 1. En agosto se participd en la presentacion de la misma
ante las autoridades de la Coordinacién general de hospitales. Al momento de
realizar la medicién se determind que no existia el Comité correspondiente a
dicha politica, por lo tanto, en los meses siguientes se conformé el mismo con
personal permanente y EPS de nutricion que atiende a la poblacién pediatrica y se

realizé la octava medicion con participacion de los encargados en ese momento.

Segunda | Tercera Cuarta Quinta Sexta Séptima
Medicién | Medicién | Medicion Medicién | Medicién| Medicién
Yo o To

Estdndar LB

Todo <5 afios con clasificacién de
desnutricion aguda complicada recibe ND
atencién de acuerdo al profocaolo

En todo recién nacido se deberd realizar
y registrar en la ficha clinica el paguete ND
infegrado durante el parto

Todo RNBPN deberd recibir atencion
nutricional ND

Todo <5 afios que se encuentra
hospitalizado por diarrea o neumonia
deberd recibir tratamiento con ND
suplementos de Zinc de acuerdo ala
norma

Todo <5 afios atendido en el hospital
recibe el paquete de acciones de

nutricion pediatrica segun normas de ND
lery 2do nivelde atencion

Iniciativa de Servicios de Salud Amigos
de la Lactancia Materna ND

Toda unidad operativa hospitalaria
cuenta con Sala Situacional con
indicadores de PNPH implementando y
funcionando

Figura 1. Resultados de la séptima medicién de la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.
2016

ND

Promocién de ixbut como agente estimulante de la lactancia materna. Se
realizaron las gestiones correspondientes para adquirir un pilébn de la planta de
ixbut y el permiso necesario por parte del Director para la siembra del mismo para
la plantacion, asi como la coordinacién con el personal de mantenimiento que se

encargaria del cuidado de la planta. Fue dificil conseguir la planta, ya que en esta



area del pais no es conocida por los pobladores. En coordinacién con el personal

de enfermeria se logré conseguir. En la figura 2 se muestra la evolucion del

vastago.

Figura 2. Plantacion de ixbut en el Hospital de El Progreso. 2016

Evaluacion de las metas. En la tabla 5 se presenta el andlisis de los

indicadores para identificar el nivel de cumplimiento de las metas del eje de

servicio.
Tabla 5
Evaluacion de metas de servicio
No. Meta Indicador alcanzado Nivel de
cumplimiento de
la meta
1 Brindar atencién nutricional integral a 23 pacientes adultos 7%
30 pacientes adultos en la consulta atendidos en  consulta
interna. interna durante el segundo
semestre del afio 2016.
2 Brindar atencién nutricional integral a 69 pacientes pediatricos 230%
30 pacientes pediatricos en la consulta atendidos en  consulta
interna interna durante el segundo
semestre del afio 2016
3 Brindar atencidn nutricional integral a 83 pacientes adultos 138%
60 pacientes adultos en la consulta atendidos en  consulta
externa. externa durante el segundo
semestre del afio 2016.
4 Brindar atencion nutricional integral a 97 pacientes pediatricos 121%
80 pacientes pediatricos en la consulta atendidos en  consulta
externa externa durante el segundo

semestre del afio 2016




Continuacion tabla 5

Evaluacion de metas de servicio

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de
cumplimiento de

la mete

5 Presentacion de un informe de la 1 informe presentado 100%

séptima medicion del Hospital de El
Progreso sobre el cumplimiento de la
Politica de  Nutricion  Pediatrica
Hospitalaria.

6 Existencia de una pequefia plantacién 1 plantacién de ixbut en los 100%
de ixbut para la promocion de la jardines del Hospital
lactancia materna exclusiva como
apoyo a las madres.

Analisis de las metas del eje de servicio. La falta de cumplimiento de la
meta relacionada con la atencion de pacientes atendidos en consulta interna se
vio afectada por la poca afluencia de personas ingresadas al nosocomio y que
ademas se encuentren con un riesgo nutricional elevado, también por la baja
permanencia hospitalaria. Sin embargo, las metas propuestas para consulta
externa se sobrepasaron, gracias al trabajo conjunto con los profesionales de las
distintas ramas de la salud.

La presentacion de la séptima medicion del cumplimiento de la Politica de
Nutricidbn Pediatrica Hospitalaria se pudo realizar sin inconvenientes y gracias al
apoyo de algunas enfermeras, psicéloga, trabajadora social y personal de SESAN
se logr6é comenzar con la plantacion de ixbut en los jardines del Hospital.

Actividades contingentes del eje de servicio. Se cred el comité de la Politica
de Nutricion Pediatrica Hospitalaria con personal permanente, el cual esta
vinculado a la atencion de nifios y nifias en la institucion, asi como autoridades
gue representan al area administrativa, encargada de estadistica y la EPS de
nutricion, después de la conformacion del equipo de trabajo se realizé la octava
medicion correspondiente a los meses de mayo a septiembre de 2016.

Se elaboraron mantas que contenian los aspectos que deben escribirse en los
expedientes de nifios y niflas con desnutricibn aguda y complicaciones, la
referencia de recién nacidos de bajo peso y suplementacién con zinc cuando hay
diarrea y neumonia para cumplir con los estandares de la Politica de Nutricion

Pediatrica Hospitalaria. En el apéndice 4 se adjunta el formato de las mismas.
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Docencia

En este eje se pretende contribuir en la capacitacion y actualizacion del
personal sobre temas relacionados con la alimentacion y nutricién de los pacientes
gue asisten al nosocomio.

Capacitacion sobre lactancia materna al personal de enfermeria de
pediatria. En coordinacién con el equipo del departamento de nutricion de la
Direccion de Area de Salud de El Progreso se realiz6 el taller de 20 horas de
lactancia materna dirigido a personal de enfermeria del Hospital, facilitadores del
programa de PROSAN vy técnicos de SESAN, los dias 9, 13 y 15 de diciembre
utilizando el material oficial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, al
cual asistieron 32 personas. En la figura 3 los participantes realizan una actividad
practica sobre habilidades de comunicacién y en la figura 4 reciben una de las
capacitaciones tedricas. En el apéndice 3 se presenta la agenda didactica de los

temas impartidos.

Figura 3. Actividad practica del taller de 20 horas de lactancia materna. 2016
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Figura 4. Parte tedrica del taller de 20 horas de lactancia materna. 2016

Actualizacion de la metodologia del club del diabético. Para enriquecer la
metodologia de ensefianza utilizada en las sesiones del club, se asisti6 a una
reunién de Alcohdlicos Anonimos. De esta experiencia se destaca el sentimiento
de familia y apoyo mutuo que sus miembros comparten creando un ambiente de
confianza.

Los cambios consistieron en la eliminacion de la cafionera y disminuir el
aprendizaje dogmatico, promoviendo la implementacion de un método activo que
motivara a los participantes a compartir las practicas de alimentacion que emplean
en el cuidado de su enfermedad. Cuando se presento la oportunidad de expresar
las ideas, organizaron la preparaciéon de un menu saludable para el almuerzo
elegido por ellos mismos, que consistia en pollo cocido saborizado con hierbas,
papas con verduras y ensalada de vegetales con alifio. En la figura 5 se muestran
los platos terminados. También, se organiz6 una sesidn de ejercicios de relajacion
estilo yoga basado en la guia que se aplica en el club del diabético del
departamento de Jutiapa, con figuras de alimentos se realizo el juego: “planeando
mi dieta” aplicando correctamente las recomendaciones de las guias alimentarias
para Guatemala adecuadas a la patologia, se realizaron controles de peso, asi
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como glucosa sanguinea en ayunas. Por ultimo, se realizé una puesta en comun
con el tema de la dieta y las fiestas de fin de afio,

A partir de ese dia, los integrantes comenzaron a compartir sus experiencias y
a expresar que sentian que habian formado un grupo de amigos que se
preocupan por cuidar su salud y aprender a alimentarse de una mejor manera,
siempre cuidando de su enfermedad. En el apéndice 5 se presentan las agendas
didacticas de estas sesiones.

Figura 5. Menu elaborado en el club del diabético. 2016

Evaluacion de las metas. En la tabla 6 se presenta el andlisis de los

indicadores para identificar el nivel de cumplimiento de las metas del eje de

docencia.
Tabla 6
Evaluacion de metas eje de docencia
No. Meta Indicador alcanzado Nivel de
cumplimiento de
la mete
1 15 enfermeras de pediatria y post parto 12 personas asistentes 80%
deben estar capacitadas sobre lactancia
materna.
2 Mejorar 5 sesiones del club del 5 sesiones mejoradas 83%

diabético.
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Analisis de las metas del eje de docencia. La meta establecida para la
capacitacion sobre lactancia materna no pudo ser cumplida, ya que el personal
post turno no asistié. Sin embargo, después de que termindé el taller, la actitud del
personal cambid, se observd cdmo compartian lo aprendido con las madres
ingresadas en el post parto con respeto y creando una relacion de confianza.

El enriguecimiento de la metodologia de ensefianza en el club del diabético
sensibiliz6 a los participantes sobre la importancia del cuidado integral de su
salud, lo que implica alimentacién, realizacion de ejercicio y el correcto consumo
de agua pura, asi como el mantenimiento de un estado nutricional normal que
permita el control adecuado de la glucosa sanguinea. Aunque no se cumplié con
la meta establecida, el programa continua.

Actividades contingentes del eje de docencia. Se elaboraron dos hojas que
muestran por medio de ilustraciones los grupos de alimentos segun las guias
alimentarias para Guatemala y la medicion de las porciones de cada grupo. En el
apéndice 6 se adjunta el material elaborado, el mismo fue revisado y aprobado por

la Licenciada Claudia Porres Sam.

Investigacion

Este eje se enfoca en la realizacion de investigaciones sobre temas
relacionados con alimentacion y nutricion.

Elaboracién de una investigacion relacionada con temas con nutricion.
Se realizdé la evaluacion de los conocimientos y practicas relacionados con
nutricion de los pacientes diabéticos que asisten al Hospital de El Progreso,
Guastatoya. En el apéndice 7 se adjunta el informe final del estudio realizado.

Evaluacion de las metas. En la tabla 7 se presenta el andlisis de los
indicadores para identificar el nivel de cumplimiento de las metas del eje de

investigacion.



14

Tabla 7

Evaluacion de metas del eje de investigacién

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de
cumplimiento de
la mete
1 Realizar una investigacion 1 investigacion realizada. 100%

relacionada con temas de nutricion.

Andlisis de las metas eje de investigacién. Se cumplié exitosamente con

esta meta debido a su caracter obligatorio.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

Esta etapa permite fortalecer los conocimientos técnicos sobre el abordaje de
distintas patologias, comenzando con una evaluacion nutricional completa
abarcando antropometria, bioquimica, clinica y dietética.

Permite desarrollar habilidades para solucionar problemas relacionados con
alimentacion y nutricion estableciendo un juicio critico propio lo que aumenta la
seguridad al tomar decisiones pertinentes.

La utilizacién correcta del protocolo para el tratamiento a nivel hospitalario de la
desnutricion aguda severa y sus complicaciones, permite implementar las
directrices que el Ministerio de Salud establece para la atencion integral de estos
casos.

Participar en el “Club del diabético”, permite ampliar los conocimientos sobre
esta enfermedad.

El nutricionista es pieza fundamental en la educacién, que contribuye a la
sensibilizacion de la poblacion sobre la importancia del tratamiento preventivo y no
curativo de las enfermedades.

Aprendizaje social

Se puede conocer la realidad de Guatemala lo que permite valorar y respetar
las diferencias culturales, las cuales afectan las practicas de alimentacion de las
personas.

Aprendizaje ciudadano

Se fortalecieron algunos valore familiares tales como, ética, respeto y
honestidad, que permite establecer una relacion de confianza con personal de
diferentes identidades, lo que permite implementar proyectos que beneficien a
diferentes sectores de la poblacion.
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Recomendaciones

Dar seguimiento al cumplimiento de los estandares de la Politica de Nutricion
Pediatrica Hospitalaria y por medio del comité conformado planificar talleres de

capacitacion del personal sobre el objetivo de implementacion de la misma.

Continuar con le promocion del ixbut por medio de la ampliacion del huerto
ubicado en los jardines de Hospital he implementar la reproduccién de la infusion

en sustitucion del atol que se reparte en area de post parto.

Brindar un refuerzo de conocimientos sobre la correcta técnica de toma de

medidas antropométricas al personal de enfermeria.

Incluir peso y talla de los nifios en la hoja de ingreso a pediatria, para mejorar

los procesos de deteccidén oportuna de algun tipo de desnutricion.



Anexo 1 'Diagnc')stico Institucional

Anexo 2 Plan de Trabajo
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Mision del Hospital Nacional de El Progreso

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de los habitantes de nuestra
comunidad. Coordinar entre los diferentes niveles de atencion las intervenciones
pertinentes para mantener la prestacion de los servicios con calidad con el fin de
prevenir, curar rehabilitar y controlar la morbi-mortalidad. Manejando los recursos
con la eficiencia, eficacia y transparencia en cada uno de los departamentos y
servicios de produccion hospitalaria.

Vision del Hospital Nacional de El Progreso

Orientar sus intervenciones hacia la conformacién de un verdadero sistema
integrado de los diferentes servicios con que cuenta, esta la prevencion, curacion,
rehabilitacion y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles con
atencién de calidad, eficiencia y profesionalismo para todos los pacientes que
demanden el servicio.

Mision y vision del departamento de nutricion
Actualmente, no se cuenta con estos aspectos.
Informacién del Hospital y departamento de nutricion
Cantidad de camas. 56
Servicios brindados. El hospital ejerce dos funciones:

Nivel preventivo. Se desarrollan programas y proyectos con énfasis en
atencién primaria en salud, contando para el efecto con el personal técnicamente
capacitado para la ejecucion de los mismos.

Nivel curativo. Cuenta con servicios de: emergencia, encamamiento,
medicina, cirugia, ginecologia, pediatria y observacion. Ademas, cuenta con el
apoyo de trabajo social, rayos X, laboratorio, lavanderia, servicio de alimentacion,
personal de mantenimiento e intendencia. Asi como, especialistas en anestesia,
gineco-obstetricia, pediatria, medicina interna, cirugia, traumatologia y nutricion.



Pruebas de laboratorio que se realizan en el laboratorio del Hospital

Hematologia completa Cultivos (orina, secreciones, garganta)
Heces Baciloscopia

Orina Gram

Rotavirus Frotes en fresco

Gota gruesa Glucosa

Frote periférico Colesterol

Tiempos de coagulacion Triglicéridos

VIH Acido arico

Hepatitis B, Bilirrubina (total, directa e indirecta)
Dengue Embarazo

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles

Tabletas de zinc 20mg
Tabletas de acido félico 5mg
Vitamina A 200000 UI
Complejo B

Suero oral

Tipo de dietas y férmulas estandarizadas con su valor nutritivo. Existen
dieta liquida, blanda, blanda hiposodica, blanda hipograsa, libre, libre para
diabético, libre hiposoddica y libre hipograsa. No se cuenta con férmulas
estandarizadas como tal, en la institucion se preparan individualmente en base al
calculo realizado por la nutricionista y se distribuyen a la hora solicitada.

Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapeuticos

disponibles.

Mezcla vegetal | Incaparina

Indicada como sustituto de la leche.
Elaborada a base de maiz desgerminado y
precocido y harina de soya desgrasada y
precocida. Contiene calcio, vitaminas,
minerales y antioxidantes.

Formula F-75
terapéutica

Se emplea en la primera fase de inicio de la
recuperacion de la desnutricibn aguda
severa, por ser baja en proteinas, grasa y
sodio pero alta en carbohidratos Esta
compuesta de leche descremada en polvo,
grasa vegetal, azucar, maltodextrina,
complejo vitaminico y mineral.




Continuacion de principales productos dietoterapeuticos disponbles.

Férmula F-100

terapéutica

Se emplea en la fase siguiente de
recuperacion, en la cual se busca
alcanzar una ganancia de peso
rapida. Estd compuesta por leche
descremada en polvo, grasa vegetal,
suero de leche, azucar, maltodextrina,
complejo vitaminico y mineral.

Nombre, direccién, contacto y teléfono de institucion de referencia para

recuperacion nutricional.

CRN Llano de Jesus. San Agustin Acasaguatlan, El Progreso. Tel. 31053873 o
al Tel. 56336663 con el Licenciado Pablo del Aguila

CRN Esperanza de vida, aldea Llano Verde, Rio Hondo, Zacapa kildmetro 146.

Tel. 42747193.

Arbol de problemas

Causas

Efectos

Planificacion insuficiente de temas a
impartir en el club del diabético.

Falta de material didactico visual
para educacion nutricional en la
consulta externa.

Falta de material tipo folleto guia
para que el paciente lleve a casa.

Presupuesto minimo para compra
de suplementos nutricionales vy
formulas lacteas.

Falta de interés de la poblacién
sobre la importancia de la nutricion y la
relacion con el mejoramiento de la
salud como método preventivo

Desercidon de pacientes diabéticos a
las sesiones quincenales.

Falta de comprension en los temas

impartidos en cada consulta.

Adherencia insuficiente al
nutricional individualizado.

plan

Insuficiente existencia de insumos
para célculo y preparacion de formulas
para adultos y nifios con desnutricion.

Poca asistencia a la consulta
externa.




Entrevista al Director Ejecutivo del Hospital Nacional de Guastatoya, Dr.
José Benedicto Luna Oliva. Segun el entrevistado los desafios que debe afrontar
el estudiante en EPS es el fortalecimiento de los programas existentes, generando
nuevas propuestas de procesos que mejoren las condiciones del departamento de
nutricion dentro del nosocomio.

La estudiante puede colaborar en la reapertura del Centro de Recuperacion
Nutricional que se encuentra dentro del Hospital Nacional de EI Progreso,
gestionando la donacion de implementos para recuperar la infraestructura o el
abastecimiento de férmulas nutricionales.

Problemas priorizados unificados
Desercidn de pacientes a las sesiones quincenales al club del diabético.
Planificacién insuficiente de temas a impartir en el club del diabético.

Falta de comprension en los temas impartidos en la consulta externa, la
mayoria de pacientes tienen baja escolaridad.

Adherencia insuficiente al plan nutricional individualizado.

Existencia minima de insumos para calculo y preparacion de formulas para
adultos y nifios con desnutricién.

Poca promocion de los beneficios de la nutricién lo que provoca la disminucion
de asistencia a la consulta externa.

Planificacion insuficiente de temas a impartir en el club del diabético.

Falta de material didactico visual para educacién nutricional en la consulta
externa.

Fortalecimiento de programas existentes del departamento de nutricién.
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Introduccién

El propdsito de un plan de trabajo es crear un enfoque al cual iran dirigidas
todas las acciones para mejorar las condiciones de una institucion, para esto se
debe analizar la situacion de la misma destacando los problemas que necesitan
solucién. Ademds, se trazan objetivos, estrategias y metas. También permite

ordenar por prioridad los procesos que necesiten accion inmediata.

Para el adecuado desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, es
importante dirigir las intervenciones asi un mismo objetivo, por eso después de
analizar la situacion actual del Hospital Nacional de El Progreso, se identificaron
debilidades en el funcionamiento y control de los diferentes procesos a cargo del
Departamento de Nutricion en dicho nosocomio y a partir de ello se planifican
actividades para brindar apoyo y convertir las debilidades en futuras fortalezas.
Estas actividades se llevaran a cabo durante el periodo de julio a diciembre del
afno 2016.

A continuacién se detallan las actividades planificadas y las fechas en que seran

realizadas.



Eje de servicio

Matriz

Linea estratégica: atencion nutricional integral a pacientes.

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el segundo
semestre del afio 2016 se
debe haber brindado
atencion nutricional
integral a 30 pacientes
pediatricos en la consulta
interna.

Al finalizar el segundo
semestre de afo 2016 se
debe haber brindado
atencion nutricional
integral a 30 pacientes
adultos en la consulta
interna.

Al finalizar el segundo
semestre de afo 2016 se
debe haber brindado
atencion nutricional
integral a 80 pacientes
pediatricos en la consulta
externa.

Al finalizar el segundo
semestre de afio 2016 se
debe haber brindado
atencion nutricional
integral a 60 pacientes
adultos en la consulta
externa.

NUumero de pacientes
pediatricos atendidos en
consulta interna durante
el segundo semestre del
afio 2016.

Numero de pacientes
pediatricos atendidos en
consulta interna durante
el segundo semestre del
afio 2016.

Numero de pacientes
pediatricos atendidos en
consulta interna durante
el segundo semestre del
afo 2016.

Numero de pacientes
pediatricos atendidos en
consulta interna durante
el segundo semestre del
afio 2016.

Atencion nutricional
integral a pacientes en
consulta interna

Atencion nutricional
integral a pacientes en
consulta externa




Linea estratégica: Apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar se debe NUimero de informes Presentacion del
haber presentado el presentado. informe sobre el

informe del Hospital de El
Progreso sobre el
cumplimiento de la
Politca de  Nutricion
Pediatrica Hospitalaria.

cumplimiento de la
Politica de Nutricion
Pediatrica Hospitalaria

Linea estratégica: Gestion de insumos

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el segundo Existencia de la Promocion de ixbut
semestre del afilo 2016 plantacion de ixbut en los como agente
debe existir una pequefia jardines del Hospital. estimulante de la
plantaciéon de ixbut para lactancia materna
la promociébn de la
lactancia materna
exclusiva como apoyo a
las madres.
Eje de docencia
Metas Indicadores Actividades
Al finalizar octubre el Numero de personal Capacitacion sobre

15 enfermeras de
pediatria y post parto
deben estar capacitadas
sobre lactancia materna.

Al finalizar el segundo
semestre del 2016 se
debe haber mejorado 6
sesiones del club del
diabético.

asistente.

NUmeros de sesiones
mejoradas

lactancia materna.

Actualizacion de la
metodologia del club
del diabético.




Eje de investigacion

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el segundo Numero de Elaboracion de una
semestre del afio 2016 se investigaciones investigacién relacionada
habra realizado una realizadas. con temas con nutricion.

investigacion relacionada con
temas de nutricion.




Cronograma

Actividad

julio

agosto

septiembre

octubre

noviembre

diciembre

Atencién
nutricional
integral a
pacientes en
consulta interna

X

X

X

X

Atencién
nutricional
integral a
pacientes en
consulta
externa

Presentacion
del informe
sobre el
cumplimiento
de la Politica de
Nutricidn
Pediatrica
Hospitalaria

Promocioén de
ixbut como
agente
estimulante de
la lactancia
materna

Capacitacién
sobre lactancia
materna.

Actualizacién
dela
metodologia del
club del
diabético

Elaboracion de
una
investigacién
relacionada con
temas con
nutricion.




Apéndices
Apéndice 1 Estadisticas completas de atencion interna de pacientes.
Apéndice 2 Estadisticas completas de atencién externa de pacientes.
Apéndice 3 Agenda didactica de sesiones del taller de 20h de lactancia materna.
Apéndice 4 Mantas vinilicas con indicaciones de la Politica de Nutriciébn Pediatrica
Hospitalaria
Apéndice 5 Agenda didactica de sesiones del club del diabético
Apéndice.6 Hojas educativas sobre la olla familiar y medicién de porciones.
Apéndice 7 Informe final de investigacion: Evaluacion de los conocimientos y las
practicas relacionadas con nutricidbn de los pacientes diabéticos que asisten al
Hospital de El Progreso, Guastatoya



Apéndice 1
Estadisticas completas de atencion interna de pacientes
Tabla 1

Caracteristica de los pacientes adultos atendidos

JULIO
Género Estado Nutricional
EDAD TOTAL No.
M F OB SP NL BP DN reconsultas
;ﬁi 0 0 0 0 o o0 0 0 0
18-40 1 1 0 0 1 1 0 2 1
40-65 1 0 0 0 2 0 0 2 0
>65 1 0 0 0 0 1 0 1 1
TOTAL 3 2 0 0 3 2 0 5 2
AGOSTO
Género Estado Nutricional
EDAD TOTAL No.
M F OB SP NL BP DN reconsultas
;ﬁi 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 2 0 0 0 0 1 1 2 2
40-65 1 0 0 0 1 0 0 1 0
>65 1 0 0 0 0 1 0 1 2
TOTAL 4 0 0 0 1 2 1 4 4
SEPTIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD TOTAL No.
M F OB SP NI BP DN reconsultas
;ﬁﬁ 0 0 0 0 0o 0 0 0 0
18-40 2 1 0 0 2 0 1 3 3
40-65 0 1 0 0 0 0 1 1 1
>65 1 0 0 0 0 1 0 1 0
TOTAL 3 2 0 0 2 1 2 5 4

Nota: M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL= normal, BP= bajo peso, DN=
desnutricion



Continuacion tabla 1

Caracteristica de los pacientes adultos atendidos

OCTUBRE
Género Estado Nutricional
EDAD ToTAL __NO-
M F OB SP NL BP DN reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 1 1 0 0 2 0 0 2 2
40-65 0 1 0 0 0 0 1 1 3
>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 2 0 0 2 0 1 3 5
NOVIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD TOoTAL __NO-
M F OB SP NL BP DN reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 1 0 0 0 0 0 1 1 0
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>65 2 1 0 1 1 1 0 3 4
TOTAL 3 1 0 1 1 1 1 4 4
DICIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD ToTAL __NO:
M F OB SP NL BP DN reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-65 0 1 1 0 0 0 0 1 1
>65 0 1 0 0 1 0 0 1 1
TOTAL 0 2 1 0 1 0 0 2 2
CONSOLIDADO
Género Estado Nutricional
EDAD ToTAL __NO:
M F OB SP NL BP DN reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 7 3 0 0 5 2 3 10 8
40-65 2 3 1 0 0 2 6 5
>65 5 2 0 1 4 0 7 8
TOTAL 14 9 1 1 10 6 5 23 21

Nota: M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL= normal, BP= bajo peso, DN=
desnutricion



Tabla 2

Motivos de consulta de pacientes adultos atendidos

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
alteracion de conciencia 1 0 0 0 0 0 1
recuperacion de peso 1 2 0 2 0 0 5
ileostomia 1 1 1 0 0 0 3
diabetes mellitus tipo Il 2 0 0 1 0 1 4
insuficiencia renal 0 1 0 0 0 0 1
quemaduras 0 0 2 0 0 0 2
pie diabético 0 0 2 0 0 0 2
EPOC 0 0 0 0 2 1 3
neumonia 0 0 0 0 1 0 1
Ulceras por decubito 0 0 0 0 1 0
TOTAL 5 4 5 3 4 2 23
Tabla 3
Servicios de consulta interna de pacientes adultos atendidos
Meses
NOMBRE DEL SERVICIO julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre TOTAL
Medicina de hombres 4 4 3 2 3 0 16
Medicina de mujeres 0 0 2 1 1 2 6
Post parto 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL 5 4 5 3 4 2 23
Tabla 4
Tipo de intervenciones brindadas a pacientes
Meses
TIPO DE DIETA  julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre  TOTAL
Oral 5 4 5 3 4 2 23

TOTAL 5 4 5 3 4 2 23




Tabla 5

Caracteristicas de los pacientes pediatricos atendidos

JULIO
Genero Estado Nutricional
EDAD DPC DPC DPC
M F OB SP NL (M) (S) (S) No.
MA K TOTAL reconsultas
BPN 1 0 O 0 0 0 0 0 O 1
> 1 mes 0 0 O 0 0 0 0 0 O 0
>1 mes < 6 meses 1 0 O 0 0 1 0 0 O 1 2
>6 meses < 1 afio 0O 0 O 0 0 0 0 0 O 0
1 a<2afos 1 2 0 0 2 1 0 0 O 3 4
2 a5 afos 0O 0 O 0 0 0 0 0O O 0
>5 afios 1 0 O 0 1 0 0 0O O 1
TOTAL 4 2 0 0 3 2 0 0O O 6 6
AGOSTO
Genero Estado Nutricional
EDAD ppc  ppc DPC
M F OB SP NL M) S) (S) No.
MA K TOTAL reconsultas
BPN 1 0 O 0 0 0 0 0O O 1 0
> 1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0
>1 mes < 6 meses 1 0 O 0 0 0 0 0 1 1 3
>6 meses < 1 afio 2 2 0 0 1 1 2 0 O 4 6
1 a<?2afos 2 1 O 0 0 2 0 0 1 3 5
2 a5 afos 0O 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0
>5 afos 0O 0 O 0 0 0 0 0O O 0 0
TOTAL 6 3 O 0 1 3 2 0o 2 9 14
SEPTIEMBRE
Genero Estado Nutricional
EDAD ppc ppc DOFC
M F OB SP NL (M) (S) (S No.
MA K TOTAL reconsultas
BPN 4 4 0 0 0 0 0 0O O 8 0
> 1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0O O 0 0
>1 mes < 6 meses 1 0 1 0 0 0 0 0 O 1 0
>6 meses < 1 afio 1 0 O 0 0 0 0 0 1 1 3
1 a<?2afos 1 0 O 0 0 0 1 0 O 1 2
2 a5 afos 0 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0
>5 afios 0 0 O 0 0 0 0 0O O 0 0
TOTAL 7 4 1 0 0 0 1 0 1 11 5

Nota: BPN= bajo peso al nacer M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL=
normal, BP= bajo peso, DPC (M)= desnutricion aguda moderada, DPC (S)= desnutriciébn aguda
severa, MA= marasmo, K= kwashiorkor



Continuacién tabla 5

Caracteristicas de los pacientes pediatricos atendidos

OCTUBRE
Genero Estado Nutricional
EDAD DPC DPC DPC
M F OB SP NL (M) (S) (S) No.
MA K TOTAL reconsultas
BPN 3 5 0 0 0 0 0 0 O 8 0
> 1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0
>1 mes < 6 meses 1 O 0 0 0 0 1 0 O 1 3
>6 meses < 1 afio 1 1 O 0 0 1 1 0 O 2 3
1 a <2 afios 2 0 O 0 0 0 2 0O O 2 5
2 a5 afos 0O 0 O 0 0 0 0 0O O 0 0
>5 afios 0O 0O O 0 0 0 0 0O O 0 0
TOTAL 7 6 O 0 0 1 4 0 O 13 11
NOVIEMBRE
Genero Estado Nutricional
EDAD DPC DPC DPC
M F OB SP NL (M) (S) (S) No.
MA K TOTAL reconsultas
BPN 6 8 O 0 0 0 0 0O O 13 0
> 1 mes 0O 1 O 0 0 0 1 0O O 1 2
>1 mes < 6 meses 0O 1 O 0 0 0 1 0 O 1 3
>6 meses < 1 afio 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0 0
1 a<2afios 1 0 O 0 0 0 1 0O O 1 2
2 a5 afos 0O 0O O 0 0 0 0 0O O 0 0
>5 afios 0O 0O O 0 0 0 0 0O O 0 0
TOTAL 7 10 O 0 0 0 3 0 O 17 7
DICIEMBRE
Genero Estado Nutricional
EDAD ppc ppc DRC
M F OB SP NL (M) (S) (S) No.
MA K TOTAL reconsultas
BPN 4 4 0 0 0 0 0 0 O 8 0
> 1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0O O 0 0
>1 mes < 6 meses 0O O O 0 0 0 0 0 O 0 0
>6 meses < 1 afio 2 1 0 0 0 1 1 0 1 3 6
1 a<2afos 1 1 O 0 0 1 0 0 1 2 2
2 a5 afos 0O 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0
>5 afos 0O 0 O 0 0 0 0 0O O 0 0
TOTAL 7 6 O 0 0 2 1 0o 2 13 8

Nota: BPN= bajo peso al nacer M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL=
normal, BP= bajo peso, DPC (M)= desnutricion aguda moderada, DPC (S)= desnutriciébn aguda
severa, MA= marasmo, K= kwashiorkor



Continuacién tabla 5

Caracteristicas de los pacientes pediatricos atendidos

CONSOLIDADO

Genero Estado Nutricional
EDAD pPC
DPC DPC
SP (M) (S) (S) No.

M F OB NL MA K TOTAL reconsultas
BPN 19 21 O 0 0 0 0 0 0 40 0
>1 mes 0O 1 o0 0 0 0 1 0 O 1 2
>1 mes < 6 meses 4 1 1 0 0 1 2 0 1 5 11
>6 meses < 1 afio 6 4 O 0 1 3 5 0 2 10 18
1 a< 2 afos 8 4 0 0 2 4 3 0 2 12 20
2 a5 afios 0O 0O O 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 1 0 O 0 1 0 0 0 0 1 0
TOTAL 38 31 1 0 4 8 11 0 5 69 51

Nota: BPN= bajo peso al nacer M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL=
normal, BP= bajo peso, DPC (M)= desnutricion aguda moderada, DPC (S)= desnutricién aguda
severa, MA= marasmo, K= kwashiorkor

Tabla 6

Motivo de consulta de los pacientes pediatricos atendidos

PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre TOTAL
Desnutricion 0 1 1 1 3 5 11
Diarrea 1 2 0 4 0 0 7
tétanos 1 0 0 0 0 0 1
neumonia 2 3 3 0 0 0 8
celulitis en glateo 1 0 0 0 0 0 1
Bajo peso al nacer 1 1 8 8 14 8 40
vémitos 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL 6 8 12 13 17 13 69
Tabla 7
Servicio de consulta interna de pacientes pediatricos atendidos
Meses
NOMBRE DEL SERVICIO julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre TOTAL
Medicina pediatrica 5 7 4 5 3 5 29
maternidad 1 1 8 8 14 8 40

TOTAL 6 8 12 13 17 13 69




Tabla 8

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes pediatricos

Meses
TIPO DE DIETA  julio agosto septiembre  octubre noviembre  diciembre TOTAL
Oral 5 7 4 5 3 5 29
LM exclusiva 1 1 8 8 14 8 40
TOTAL 6 8 12 13 17 13 69

Nota: LM= lactancia materna



Apéndice 2

Estadisticas completas de atencion externa de pacientes

Tabla 9

Caracteristicas de pacientes adultos atendidos

JULIO
Género Estado Nutricional
EDAD M F OB Sp NL DN TOTAL recoﬁgﬁltas
;ﬁf; 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 0 0 0 0 0 0 0
40-65 1 3 2 1 1 0 4 0
>65 0 1 0 0 1 0 1 0
TOTAL 1 4 2 1 2 0 5 0
AGOSTO
Género Estado Nutricional
EDAD M = OB SP NL DN TOTAL recoﬁgﬁltas
=8 0 2 0 0 2 0 2 0
18-40 2 3 3 1 1 5 1
40-65 3 10 4 7 2 0 13 0
>65 0 2 1 0 1 0 2 0
TOTAL 5 17 8 8 5 1 22 1
SEPTIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD M F OB SP NL DN TOTAL recoﬁgﬁltas
;ﬁﬁ 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 2 3 1 1 0 5 2
40-65 2 5 3 2 0 10 2
>65 0 0 1 1 0 2 1
TOTAL 4 13 8 5 4 0 17 5

Nota: M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL= normal, BP= bajo peso, DN=

desnutriciéon



Continuacion tabla 9

Caracteristica de los pacientes adultos atendidos

OCTUBRE
Género Estado Nutricional
EDAD TOTAL No.
M F OB SP NL DN reconsultas
< 18 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 3 2 1 2 2 0 5 3
40-65 2 2 2 2 0 0 4 3
>65 0 2 1 1 0 0 2 0
TOTAL 5 6 4 5 2 0 11 6
NOVIEMBRE
Género Estado Nutricional No
EDAD M E OB SP NL DN TOTAL I’ECOHSL.JHaS
< 18 aflos 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 1 5 4 1 1 0 6 3
40-65 0 5 3 1 1 0 5 1
>65 1 4 0 2 3 0 5 2
TOTAL 2 14 7 4 5 0 16 6
DICIEMBRE
Género Estado Nutricional
EDAD TOTAL No.
M = OB SP NL DN reconsultas
< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 2 1 0 0 2 1 3 1
40-65 3 5 5 3 0 0 8 4
>65 0 1 0 1 0 0 1 1
TOTAL 5 7 5 4 2 1 12 6
CONSOLIDADO
Género Estado Nutricional No
EDAD M = OB SP NL DN TOTAL reconsﬁltas
< 18 afios 0 2 0 0 2 0 2 0
18-40 10 14 11 5 6 2 24 10
40-65 11 33 21 17 6 0 44 10
>65 1 12 2 5 6 0 13 4
TOTAL 22 61 34 27 20 2 83 24

Nota: M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL= normal, BP= bajo peso, DN=
desnutricion



Tabla 10

Motivo de consulta de los pacientes adultos atendidos

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre

diabetes mellitus tipo Il 5 11 11 3 10 6 46
acido drico 0 1 0 0 0 1 2
obesidad 0 4 2 0 1 0 7
hipercolesterolemia 0 2 1 1 1 0 5
ortopédico 0 0 2 4 2 3 11
cirrosis 0 1 0 1 0 1 3
colon irritable 0 1 0 0 0 0 1
embarazo 0 1 0 0 1 0 2
sindrome de Down 0 1 0 1 0 1 3
ileostomia 0 0 1 1 1 0 3
TOTAL 5 22 17 11 16 12 83

Tabla 11

Caracteristicas de los pacientes pediatricos atendidos

JULIO

Genero Estado Nutricional
EDAD
M F OB SP NL DPC(m) 2PCG) No.
MA K TOTAL reconsultas

BPN
>1 mes
>1 mes < 6 meses

0 0 0 0

>6 meses < 1 afio
1 a <2 afios
2 a5 afos

N O O OO
P AW W oo o
O OO0 oo o
O O o0 o oo o
wh WO oo
P P AP OO
O O o o o o
N oo M OO
O o o o oo

>5 afos 2 3
TOTAL 10 11 1 0 13 7 0 21 0

O O O O O O o o

Nota: BPN= bajo peso al nacer M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL=
normal, BP= bajo peso, DPC (M)= desnutricion aguda moderada, DPC (S)= desnutriciébn aguda
severa, MA= marasmo, K= kwashiorkor



Continuacion tabla 11

Caracteristicas de los pacientes pediatricos atendidos

AGOSTO
Genero Estado Nutricional
EDAD M F OB sp NL DPC DPC (S) No.
(M) MA K TOTAL reconsultas
BPN 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 1 0 O 0 1 0 0 0 1 3
>6 meses < 1 afio 2 1 0 0 3 0 0 0 3 2
1la<?2afios 2 2 0 0 2 2 0 0 4 2
2 a5 afios 1 1 0 0 2 0 0 0 2 1
>5 afios 1 1 1 0 1 0 0 0 2 0
TOTAL 7 5 1 0 9 2 0 0 12 8
SEPTIEMBRE
Genero Estado Nutricional
EDAD M F OB sp NL DPC DPC (S) No.
(M) MA K TOTAL reconsultas
BPN 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 1 0 O 0 1 0 0 0 1 4
>6 meses < 1 afio 2 3 0 0 3 1 0 1 5 2
1la<?2afios 5 0 0 0 4 1 0 0 5 1
2 a5 afios 0O 1 o0 0 1 0 0 0 1 0
>5 afios 3 3 2 0 4 0 0 0 6 2
TOTAL 11 7 2 0 13 2 0 1 18 9
OCTUBRE
Genero Estado Nutricional
EDAD M F OB sp NL DPC DPC (S) No.
(M) MA K TOTAL reconsultas
BPN 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 3 0 O 0 3 0 0 0 3 1
>6 meses < 1 afio 1 1 0 0 0 1 0 1 2 2
1la<?2afios 1 2 0 0 1 2 0 0 3 1
2 a 5 afos 2 0 O 0 2 0 0 0 2 2
>5 afios 1 4 0 0 5 0 0 0 5 3
TOTAL 9 6 0 0 11 3 0 1 15 9

Nota: BPN= bajo peso al nacer M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL=
normal, BP= bajo peso, DPC (M)= desnutricion aguda moderada, DPC (S)= desnutriciébn aguda
severa, MA= marasmo, K= kwashiorkor



Continuacion tabla 11

Caracteristicas de los pacientes pediatricos atendidos

DICIEMBRE
Genero Estado Nutricional
EDAD M E OB Sp NL DPC DPC (S) No.
(M) MA K TOTAL reconsultas
BPN 1 0 O 0 1 0 0 0 1 0
> 1 mes 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 3 1 0 0 4 0 0 0 4 2
1la<?2afios 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
2 a 5 afos 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 4 3 1 1 5 0 0 0 7 3
TOTAL 8 5 1 1 11 0 0 0 13 5
CONSOLIDADO
Genero Estado Nutricional
EDAD M E OB sp NL DPC DPC (S) No.
(M) MA K TOTAL reconsultas

BPN 3 0 O 0 2 0 0 0 2 0
> 1 mes 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes < 6 meses 6 1 O 0 6 1 0 0 7 9
>6 meses < 1 afio 11 11 O 0 16 4 0 2 22 9
1 a<2afios 16 10 O 0 17 9 0 0 26 6
2 a5 afios 5 7 1 0 9 1 0 0 11 4
>5 afios 13 15 4 3 21 1 0 0 29 10
TOTAL 54 43 5 3 71 16 0 2 97 38

Nota: BPN= bajo peso al nacer M= masculino, F= femenino, OB= obeso, SP= sobrepeso, NL=
normal, BP= bajo peso, DPC (M)= desnutricibn aguda moderada, DPC (S)= desnutricién aguda
severa, MA= marasmo, K= kwashiorkor

Tabla 12

Motivo de consulta de los pacientes pediatricos atendidos

PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta julio agosto septiemnbre octubre noviembre diciembre TOTAL
desnutricién aguda 0 1 1 0 1 0 3
control de peso 19 10 16 13 16 12 86
hipertrigliceridemia 1 0 1 1 0 0 3
estrefiimiento 1 0 0 0 0 0 1
paralisis cerebral 0 1 0
bajo peso al nacer 0 0 0 1 1 1

TOTAL 21 12 18 15 18 13 97







Apéndice 3

Agenda didactica de sesiones del taller de 20h de lactancia materna

Tema a brindar: Protegiendo la lactancia materna

Nombre de facilitadora: Ana Sofia Barillas S.

Beneficiarios: Personal de enfermeria
Facilitadores de PROSAN

Fecha de la sesion: 09/12/2016

Tiempo aproximado: 45 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesioén
Analizar el efecto de El efecto de la Exposicién oral Revisién de

la comercializacion de
la alimentacion infantil.

Resaltar los puntos

clave del Cadigo
Internacional de
Comercializacion de
sucedaneos de leche
materna

Describir las
acciones que el
trabajador de salud
puede adoptar para

proteger a las familias
de la comercializacion
de sucedaneos.

Subrayar el cuidado

necesario para las
donaciones de
sucedaneos en
situaciones de
emergencia,

Debatir cémo
responder a las
practicas de

comercializacion

comercializacion en la
alimentacion infantil.

El codigo Internacional de
Comercializacién de
sucedaneos de la leche
materna.

Cémo el trabajador de
salud puede proteger a
las familias de Ia
comercializacion.

Donaciones en
situaciones de
emergencia.

Cémo responder a las

practicas de
comercializacion.

conocimiento  por
medio de un test de
falso y verdadero

Preguntas y
respuestas




Tema a brindar: Protegiendo la lactancia materna

Nombre de facilitadora: Ana Sofia Barillas S.

Beneficiarios: Personal de enfermeria
Facilitadores de PROSAN

Fecha de la sesion: 09/12/2016

Tiempo aproximado: 45 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Analizar el efecto de El efecto de la Exposicion oral Revision de

la comercializacion de
la alimentacion infantil.

Resaltar los puntos

clave del Cadigo
Internacional de
Comercializacion de
sucedaneos de leche
materna

Describir las
acciones que el
trabajador de salud
puede adoptar para

proteger a las familias
de la comercializacion
de sucedaneos.

Subrayar el cuidado

necesario para las
donaciones de
sucedaneos en
situaciones de
emergencia,

Debatir cémo
responder a las
practicas de

comercializacion

comercializacion en la
alimentacién infantil.

El cédigo Internacional
de Comercializacion de
sucedaneos de la leche
materna.

Cémo el trabajador de
salud puede proteger a
las familias de la
comercializacion.

Donaciones en
situaciones de
emergencia.

Como responder a las
practicas de
comercializacion.

conocimiento  por
medio de un test de
falso y verdadero

Preguntas y
respuestas




Tema a brindar: Produccién de leche

Nombre de facilitadora: Ana Sofia Barillas S.

Beneficiarios: Personal de enfermeria
Facilitadores de PROSAN

Fecha de la sesion: 13/12/2016

Tiempo aproximado: 45 minutos

Objetivos de

Contenido

Actividades de

Evaluacion de la

aprendizaje aprendizaje sesion
Discutir las Consideraciones Exposicién oral Oral
preocupaciones sobre sobre “leche insuficiente”. ¢,Cuales son las
“leche insuficiente” con Estudio de caso diferencias  entre
las madres. Patrones normales de ingesta y
crecimiento de bebés. produccion?
Describir modelos de
crecimiento normal de Mejorando la ingesta y Menciones
lactantes. produccion de leche. acciones para
mejorar la
Describir cémo produccion de
mejorar la leche.
ingesta/transferencia de
leche y produccién de Menciones
leche. acciones para

mejorar la ingesta
de leche.

Cémo se utilizan
los patrones de
crecimiento.

Tema a brindar: convirtiendo su hospital en amigo del nifio

Nombre de facilitadora: Ana Sofia Barillas S.

Beneficiarios: Personal de enfermeria
Facilitadores de PROSAN

Fecha de la sesion: 15/12/2016

Tiempo aproximado: 35 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Describir el proceso ¢ Qué significa ser Exposicion oral Autoevaluacion de

de la evaluacion de la
IHAN.

Hospital Amigo del Nifio?

El proceso de
evaluacion de la inciativa.

Incluyendo la IHAN en
los programas existentes

la situacion del
Hospital




Apéndice 4

Mantas vinilicas con indicaciones de la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

A TODO PACIENTE CON DPC
AGUDA SEVERA SE LE DEBE
ORDENAR LO SIGUIENTE:

+ Prevencion de hipotermia

« Prevencion de hipoglucemia (glucémetra)

* 5SRO

+ Rehidratacion IV cuando sea necesario.

+ Oxigeno cuando sea necesario.

« Antibidtico (Ampicilina 200mg/kg/dia y Gentamicina
5mg/kg/dia)

sRayos x de térax, wurocultivo, coprocultivo,
hemocultivo, orina simple, hematologia completa +
vs, electrolitos, albumina, proteinas totales, BUN,
creatinina y PCR.

«\itamina A: | <& meses 50000UI
6-12 meses 1000001
= 12 meses 200000LU1

+ Acido félico 5mg. Al inicio y cada 8 dias.
« Cinc 10mg a pacientes sin diarrea o neumonia
« Cinc para pacientes con diarrea o neumonia

< & meses 10mg/dial10 dias
= & meses 20mgidial0 dias

« Consulta a: NUTRICION, TRABAJO SOCIAL Y
PSICOLOGIA.

*FARA CUMPLIR COM EL ESTANDAR 1 DE LA POLITICA DE NUTRICION
PEDIATRICA A NIVEL DE HOSFPITALES




A TODO RN CON
BPN SE LE DEBE
REALIZAR LA
REFERENCIA
CORRESPONDIENTE
AL PRIMER O
SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

PARA CUMPLIR CON EL ESTANDAR 3 DE LA POLITICA DE
NUTRICION PEDIATRICA A NIVEL DE HOSPITALES

TODO MENOR DE
5 ANOS CON
NEUMONIA O
DIARREA DEBE
SER
SUPLEMENTADO
CON CINC

< 6 meses 10mg/dia/10 dias
> 6 meses 20mg/dia/10 dias

PARA CUMPLIR CON EL ESTANDAR 4 DE LA POLITICA DE
NUTRICION PEDIATRICA A NIVEL DE HOSPITALES




Apéndice 5

Agenda didactica de sesiones del club del diabético

Tema a brindar: Ejercicio y actividad fisica

Nombre de facilitadora: Ana Sofia Barillas S.

Beneficiarios: club del diabético

Fecha de la sesion: 10/08/2016

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de Contenido

aprendizaje

Actividades de
aprendizaje

Evaluacion de la
sesion

Crear una rutina de
ejercicios leves
adecuada a las
capacidades de los
participantes.

Serie de ejercicios de
yoga.

Ejecucion de la
rutina de ejercicios

Participacién activa

Tema a brindar: Planificacion de la dieta

Nombre de facilitadora: Ana Sofia Barillas S.

Beneficiarios: club del diabético

Fecha de la sesion: 24/08/2016

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesién
Planificar una dieta Olla familiar Juego: “planeando Oral
balanceada adecuada a mi dieta” ¢Cudles son los
las necesidades ,Cémo  medir las grupos de
individuales y acceso a porciones? alimentos que
alimentos. conforman la olla
familiar?
¢Cuél es la
frecuencia de
consumo
recomendada para
cada uno?

cCémo se miden
las porciones de
cada uno?




Tema a brindar: Importancia del control de peso y glucosa sanguinea

Nombre de facilitadora: Ana Sofia Barillas S.

Beneficiarios: club del diabético

Fecha de la sesion: 12/10/2016

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Identificar la Control de peso Toma de medidas Oral
importancia de cuidado antropométricas. éPor qué es
integral de la diabetes Control de glucosa importante tener un
mellitus tipo 2 sanguinea Andlisis de glucosa control periédico
sanguinea en del peso?
ayunas.
¢ Por qué es

importante tener un
control periédico de
la glucosa
sanguinea?

Tema a brindar: Preparacion de menu saludable

Nombre de facilitadora: Ana Sofia Barillas S.

Beneficiarios: club del diabético

Fecha de la sesion: 16/11/2016

Tiempo aproximado: 90 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Proponer Olla familiar Revision de recetas Participacion activa
alternativas de menu
para un plan de ¢,Como medir las Eleccion de menu Observacion de
alimentacion saludable.  porciones? saludable porciones servidas

Preparacion y
presentacion de
platillos.

en el plato.




Tema a brindar: Dieta y las fiesta de fin de afio

Nombre de facilitadora: Ana Sofia Barillas S.

Beneficiarios: club del diabético

Fecha de la sesion: 22/12/2016

Tiempo aproximado: 35 minutos

Objetivos de Contenido
aprendizaje

Actividades de
aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesioén

Comparar las Composicion
comidas tradicionales platillos tradicionales
de la época de fin de
afio con la alimentacion
del resto del afio

de

Exposicién oral
breve

Puesta en comun

Experiencias
personales previas

Realizar un plan de
accion para cuidar la
salud

Analisis individual.




Apéndice 6

Hojas educativas sobre la olla familiar y medicion de porciones

HOSPITAL DE EL PROGRESO. GUASTATOYA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

LA OLLA FAMILIAR

_AZUCARES
con modencion

CARNES
Zeces por semand

HIERRAS Y

CEREALES,
GRANOSY

TUBERCULOS

todas 10s dies



HOSPITAL DE EL PROGRES0, GUASTATOYA
UNNNERSIDAD DE SAM CARLOS DE GUATEMALA

:COMO MEDIR LOS ALIMENTOS?

CEREALES, GRANOS Y TUBERCULOS

1 unidad de:
\'_
P

s o
=)

0 % taza de:

a gt v S —
¢ D o) @ = il o)
7 R T s

0 1 taza de atol 0 % de platanoc mediano

0 % unidad de tamal

HIERBAS Y
VERDURAS

1 taza de crudas
s

FRUTAS
1 unidad pequeiia de:

/‘L-Ei Ny

0 4 taza de:

CARNES
1 onza de:

AZUCARES

1 taza de: 1 cucharadita de:

O 1 onza de: @

W

C 1 unidad de: Y

GRASAS
1 cucharadita de:

¥s de unidad de: -

(e

10 unidades de:

Ana Sofia Barillas 5. —EPS Nutricion- USAC- 2016
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Informe final de investigacion
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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue evaluar los conocimientos y las practicas
relacionadas con nutricion de los pacientes diabéticos que asisten a control en el
Hospital de El Progreso, Guastatoya. Se utilizO un instrumento con una escala
estilo Likert; “totalmente de acuerdo” (5), “de acuerdo” (4), “ni de acuerdo ni en
desacuerdo” (3), “en desacuerdo” (2) y “totalmente en desacuerdo” (1),
previamente validado con 10 participantes. El instrumento final consisti6 en 47
proposiciones dividido en dos secciones: conocimientos y practicas relacionadas
con nutricion.

Se entrevistaron a 25 pacientes de a consulta externa de nutricién de octubre a
diciembre del afilo 2016. Los resultados fueron analizados por medio de la
obtencion de frecuencias absolutas por proposicion y la evaluacion general de
conocimientos y practicas. El 64% de los participantes posee conocimientos
acertados sobre la patologia pero solo el 44% practica habitos saludables
relacionados a alimentacion, ejercicio e hidratacion. Esto revela la importancia de
la educacion continua y el acompafiamiento profesional que se necesita para
asegurar la adherencia al tratamiento médico-nutricional y disminuir los riesgos de

complicaciones.



Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que se caracteriza por
estar asociada a complicaciones que afectan varios sistemas del organismo del
paciente que la padece, ademas se ha observado un aumento progresivo de la
incidencia y prevalencia a nivel mundial, asi que la inversién que los gobiernos
deben hacer para el mantenimiento y tratamiento de esta patologia es elevada. Se
resalta la importancia en enfocar los esfuerzos en acciones de prevencion de
desarrollo de dicha patologia teniendo como base los factores de riesgo a los que
se enfrenta la poblacién. El departamento de El Progreso no estd exento a la
problemética mundial, en el control ambulatorio cada dia se observa un aumento
de incidencia, asi como un inadecuado cuidado integral de la patologia. La
educacion para el autocontrol de la diabetes es fundamental, sin embargo, la
mayoria de los pacientes posee niveles inferiores de escolaridad, por lo tanto los
conocimientos y por consiguiente las practicas de héabitos saludables se ven
afectados, lo cual se evidencia en la necesidad de atencion especializada para
normalizar los elevados niveles de glucosa sanguinea o tratar complicaciones, que
en muchas ocasiones se encuentran en condiciones deplorables o pueden

conducir a la muerte.

El presente estudio tuvo como objetivo la evaluacion de los conocimientos
sobre conceptos basicos de la etiologia y posibles complicaciones, habitos
saludables, creencias, asi como los cuidados que se deben tener en la diabetes,
asi mismo las practicas relacionadas con alimentacion, ejercicio e hidratacion de
los pacientes diabéticos que asistieron al control de rutina a la consulta externa
del Hospital de El Progreso, Guastatoya por medio de una entrevista aplicando un
cuestionario validado segun escala de Likert. Asimismo, los resultados fueron
analizados con estadistica descriptiva moda y porcentajes de los aspectos

evaluados.



Marco teérico

Diabetes Mellitus tipo 2

Se define como alteraciones metabdlicas de multiples etiologias, considerada
como una enfermedad crénica que se caracteriza por hiperglucemia crénica y
trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas, las cuales aparecen cuando el pancreas no produce insulina suficiente
o cuando el organismo no utliza eficazmente la insulina que produce. La
hiperglucemia con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos. (OMS, 2015). Segun la ADA
(American Diabetes Association) es el tipo de diabetes mas comun, representa el
90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal
excesivo y a la inactividad fisica.

La OMS calcul6é que para el afio 2014 la prevalencia mundial fue de 9% entre
los adultos mayores de 18 afios. Ademas que en el 2012 fallecieron 1,5 millones
de personas como consecuencia directa de la diabetes, de las cuales mas del
80% se registraron en paises de ingresos bajos y medios.

Segun las proyecciones la diabetes serd la séptima causa de mortalidad en el
2030.

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son
eficaces para la prevencién de la diabetes tipo 2, como alcanzar y mantener un
peso corporal saludable, realizar al menos de 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada, consumir una dieta saludable que contenga entre tres y
cinco raciones diarias de frutas y hortalizas y una cantidad reducida de azucar y
grasa saturada, asi como evitar el consumo de tabaco puesto que aumenta el

riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. (OMS, 2015).



Factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus 2

Segun la OMS es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumente la posibilidad de sufrir la enfermedad. Se clasifican dependiendo del

origen o alteracion que se evidencie en la persona.
Clinicos.

Alta ingesta de grasas, particularmente saturadas (mas de 30% del aporte
caldrico/dia). Elevada ingesta alcohdlica.

Sedentarismo.

Grupos étnicos de alto riesgo: afroamericanos, latinos y afroasiaticos.
Edad mayor de 45 afios 0 30 afios con un IMC mayor de 25 kg/m?.
Antecedentes familiares de DM2 en familiares de primer grado.
Obesidad visceral.

Hipertensién arterial.

Sindrome de ovario poliquisticos (SOP).

Diabetes gestacional.

Madres de hijo con peso mayor de 4 kg al nacer.

Hipogonadismo masculino.

Otros. Acantosis nigricans, macrosomia, hiperandrogenismo, adrenarquia
temprana, menopausia precoz, multiparidad, bajo peso al nacer, antecedentes de
polihidramnios, mortinato o recién nacido fallecido en la primera semana, gota,

esteatosis hepatica. (Palacios, A. et al, 2012).



Metabalicos.
Glucemia alterada en ayunas (GAA).
Intolerancia en el test a la glucosa (ITG).

Dislipidemia, particularmente triglicéridos mayor de 150 mg/dL y HDL-C menor
de 35 mg/dL.

Prueba de tolerancia anormal a las grasas (lipemiapostprandial).
Niveles elevados de insulina basal.

Hiperuricemia.

Microalbuminuria.

Hiperfibrinogenemia. (Palacios, A. et al, 2012).

No modificables. Se refiere a sucesos que no se pueden cambiar, aun

transformando el ambiente externo.

Raza e historia familiar. La DM2 definitivamente se acompafa de una gran
predisposicion genética. Aquellos individuos con un padre diabético tienen un 40%
de posibilidad de desarrollar la enfermedad, si ambos padres son diabéticos el
riesgo se eleva a un 70%. Hay una concordancia del 70% en gemelos idénticos.
Hasta el momento se han identificado mas de 20 genes, entre millones de
potenciales cambios genéticos, asociados a la DM2 y la mayoria de ellos estan
vinculados a la disfuncion de célula beta8. Existen grupos étnicos que tienen
mayor riesgo de desarrollar DM2, como los grupos indigenas en Norte América,
islas del Pacifico y Australia donde la prevalencia alcanza hasta un 20 a 30,
mientras que en el Africa sélo llega a ser alrededor de un 3,1%.Ante la
susceptibilidad genética, el ambiente es crucial en el desarrollo de DM2 y la

conexién entre genes y ambiente es la grasa abdominal. (Palacios, A. et al, 2012).



Edad y sexo. A medida que avanzamos en edad aumenta el riesgo de DM2,
sin embargo en los ultimos afios se ha visto una disminucién en la edad de
aparicién en adultos jovenes y adolescentes. En general, la prevalencia de DM2

es mayor en mujeres que en hombres. (Palacios, A. et al, 2012).

Historia de diabetes gestacional y sindrome de ovarios poliquisticos
(SOP). Las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional tienen un mayor
riesgo de DM2, décadas después de su embarazo, por lo tanto deben ser
controladas adecuadamente para prevenir la aparicion de la enfermedad. En el
SOP con franca resistencia insulinica, asociada a obesidad, hay mayor riesgo de
desarrollar DM2 y es necesario implementar medidas que disminuyan la

insulinorresistencia. (Palacios, A. et al, 2012).

Factores modificables. Se refiere a sucesos que pueden cambiarse, si se

realizan intervenciones en el momento oportuno.

Sobrepeso y obesidad. Representan los mas importantes para el desarrollo
de diabetes mellitus. La prevalencia de la obesidad va en aumento progresivo a
nivel mundial y especialmente en Latinoamérica. Cualquier intervencion dirigida a
reducirla incidird4 directamente en una menor frecuencia de la enfermedad. Se ha
determinado que la circunferencia abdominal refleja el contenido de grasa visceral
(abdominal), por lo que puede ser un mejor indicador que el IMC para el riesgo de

aparicion. (Palacios, A. et al, 2012).

Sedentarismo. Es bien conocido que la inactividad fisica es un factor predictor
independiente de DM2, tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos
habitualmente activos tienen una menor prevalencia. Es recomendable estimular
en la poblacién general el realizar caminatas de, al menos, 30 minutos 3 a 5 veces

a la semana. (Palacios, A. et al, 2012).

Factores dietéticos. La alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra
dietética, la sobrecarga de carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas

saturadas sobre las poliinsaturadas, pueden predisponer a diabetes mellitus 2.



Vale la pena destacar la alta posibilidad de ingerir grasas saturadas derivadas del
aceite de la palma contenidas en algunos aceites de uso doméstico. Las
denominadas grasas trans presentes en margarinas, helados cremosos y
similares, son definitivamente aterogénicas y pueden contribuir al desarrollo de

sindrome metabdlico y diabetes. (Palacios, A. et al, 2012).

Ambiente intrauterino. Se ha determinado que sujetos con bajo peso al nacer
asi como aquellos cuyas madres presentaron diabetes gestacional tienen un

riesgo aumentado de DM2. (Palacios, A. et al, 2012).

Inflamacion. Los estados inflamatorios que acompafian a la obesidad visceral
que incluyen elevaciébn de varios marcadores séricos entre los cuales se
encuentran: la proteina C reactiva ultrasensible (PCRus), inhibidor del activador
del plasmindgeno tipo 1 (PAI-1), interleuquinas, moléculas de adhesion, factor de
von Willembrand (VWF), resistina, E-selectina, pueden predisponer al desarrollo no
s6lo de enfermedad cardiovascular sino también de Diabetes. (Palacios, A. et al,
2012).

Hipertension arterial (HTA). Tanto los pacientes prehipertensos como los
hipertensos presentan un mayor riesgo de desarrollar Diabetes, atribuido a una
mayor posibilidad de tener resistencia a la insulina. En el Women’s Health Study9,
en mas de 38.000 mujeres profesionales de la salud y seguidas por 10 afios, se
revelé una relacién proporcional y continua de la presién arterial basal o de su
progresion con el riesgo de aparicion de Diabetes. Mas recientemente, en un
estudio realizado en 27.806 hipertensos (13.137 hombres y 14.669 mujeres)
seguidos por 13,3 afios ocurrieron 1.532 casos nuevos de DM2 y se revel6 lo

siguiente:

La presion normal alta (130-139/85-89 mmHg) se asociaba a un riesgo de 1,2
veces de desarrollar diabetes; en aquellos con HTA grado 1 (140-159/90-99
mmHg), el riesgo fue de 1,8 veces. En los que recibian tratamiento
antihipertensivo o con HTA grado 2 (mas de 160/100 mmHg) el riesgo se

incremento en 2,2 veces.



En ambos sexos combinados, luego del ajuste por multiples variables, fue
evidente la asociacion directa entre las cifras de presion arterial y el riesgo de
incidencia de diabetes en los participantes con peso normal, con sobrepeso y en
los obesos. Por lo que los autores concluyen que la presion arterial basal es una
variable poderosa e independiente de prediccion de la aparicion de Diabetes
mellitus 2. (Palacios, A. et al, 2012).

Triglicéridos. Es la dislipidemia mas frecuente en el paciente con Sindrome
Metabolico y juega un rol aterogénico muy marcado debido a la concurrencia de
HDL-C bajo con una mayor proporcién de particulas de LDL pequefias y densas.
La hipertrigliceridemia ya es considerada un factor independiente del riesgo

cardiovascular. (Palacios, A. et al, 2012).

HDL-C. Los niveles bajos de esta fraccion frecuentemente asociados a la
resistencia insulinica son un factor de riesgo cardiovascular ya establecido y por
sSu mayor prevalencia en pacientes diabéticos deben identificarse a aquellos
susceptibles de mejorar las concentraciones de HDL-C y proceder a las medidas
terapéuticas. (Palacios, A. et al, 2012).

Tratamiento médico

Un objetivo importante del tratamiento es proporcionar al paciente los
instrumentos necesarios para conseguir el mejor control posible de la glucemia, la
lipidemia y la presion arterial, con el fin de prevenir, retrasar o detener las
complicaciones microvasculares y macrovasculares, y al mismo tiempo minimizar
la hipoglucemia y el aumento de peso. (Krause, 2013). Si tras un periodo de al
menos 3-6 meses con medidas no farmacoldgicas no se consigue un adecuado
control glucémico, se debe plantear el incio del tratamiento farmacolégico. Los
tratamientos hipoglucemiantes deben prescribirse con un periodo de prueba y
supervisar su respuesta, usando como medida de eficacia la HbA1 (hemoglobina
glicosilada). (Infac, 2013).



Metformina. Se recomienda como primera opcion de tratamiento oral para
pacientes con diabetes mellitus 2, en pacientes obesos y no obesos. Provoca
efectos gastrointestinales, por lo que se recomienda consumirla con alimentos.
Cuando el control con metformina sea insuficiente se recomienda afiadir una

sulfonilurea como doble terapia. (Infac, 2013).

Sulfonilureas. Estan indicadas cuando la metformina no se tolera o esta
contraindicada. La gliciazida y glimepirida tienen un menor riesgo de hipoglicemia
grave y son de toma unica diaria, por los que son una eleccibn adecuada en
ancianos para facilitar el cumplimiento. Glibenclamida tiene un mayor riesgo de

hipoglucemia. (Infac, 2013).

Insulina. En personas con marcada hiperglucemia se debe iniciar, salvo que
exista una justificacion importante (razones laborales, riesgos importantes debido
a la hipoglicemia, ansiedad por la inyeccién, otros) que desaconsejen su uso.
Entre las pautas posibles, se recomienda iniciar con insulina basal. (Infac, 2013).

En personas con HbA1 entre 8 y 9%, sin problemas para la insulinizacion y con
IMC <35kg/m?, la insulina se considera la opcién preferentes. Cuando se inicia un
tratamiento con insulina se recomienda continuar el tratamiento con metformina.
Se puede continuar con una sulfonilurea inicialmente, supervisando la aparicion de
hipoglicemia, si hay riesgo, se recomienda disminuir la dosis o suspender el
tratamiento. No se recomienda la asociacion de sulfonilureas con insulina en
bolus. (Infac, 2013).

Tratamiento nutricional

Requiere un abordaje individualizado, acompafado de instruccion y consejo
sobre autocontrol efectivo de la nutricibn. Las investigaciones apoyan el
tratamiento nutricional como eficaz para alcanzar los objetivos terapéuticos en la
diabetes, han comunicado reducciones de A1C a los 3 a 6 meses de un 0,25-

2,9%. Estos resultados son similares a los conseguidos con farmacos
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hipoglucemiantes. También reduce el colesterol LDL en un 9.12% respecto al valor
basal o a las dietas occidentales. Una vez iniciado el tratamiento, la mejoria
aparece en 3-6 meses. Para la hipertension se ha logrado reducir la presion
arterial unos 5mmHg para la sistélica y la diastélica, como promedio. (Krause,
2013).

La primera prioridad es aplicar modificaciones del estilo de vida que mejoren
las anomalias metabdlicas asociadas de la hiperglucemia, la dislipidemia y la
hipertension. Las intervenciones sobre el estilo de vida, aparte de la pérdida de
peso, que puede mejorar la glicemia incluyen reduccion de la ingesta de energia y
aumento del consumo de calorias a través de la actividad fisica. Debido a que
muchos diabéticos tienen también dislipidemia e hipertension, se recomiendo el
consumo limitado de acidos grasos saturados y trans, colesterol y sodio. (Krause,
2013).

El primer paso de la planificacién de alimentos y comidas consiste en ensefiar
sobre alimentos que contienen hidratos de carbono, los tamafos medios de las
raciones y el numero de raciones por comida. La vigilancia frecuente con un
nutricionista puede proporcionar técnicas para la solucion de problemas, animo y
respaldo, necesarios para la introduccion de cambios en el estilo de vida. (Krause,
2013).

La actividad fisica mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye
considerablemente la glucosa sanguinea y puede mejorar también el estado
cardiovascular; pero por si la misma tiene un efecto solo modesto sobre el peso.
Por tanto, es importante recomendar a los pacientes que aumenten la actividad

fisica y mejoren su estado de forma fisica.

Perfil de diabetes para Guatemala

Durante el 2015, en Guatemala el nUmero de muertes por diabetes fue de 750
hombres y 890 mujeres de 30 a 69 afios y 760 hombres y 1150 mujeres de 70 o
mas afios. Ademas se le atribuye el 5% a la diabetes como causa de muerte en
todas las edades. (OMS, 2016).
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La prevalencia es de 6.8% para los hombre y 8.2% para las mujeres. Los
factores de riesgo mas sobresalientes son el sobrepeso (43.1% para hombres y
52.1 para las mujeres), la obesidad (11.3% de hombre y 21.2% de mujeres) y la
inactividad fisica (10.5% de hombres y 14.1% de mujeres). Se reporta
participacion en estrategias de accion contra la patologia, la reduccion del exceso
de peso y aumento de la actividad fisica, aunque el registro de los casos aun no
es eficiente. Existe disponibilidad de medicamentos en el primer nivel de atencién
en salud, pero la medicion de la glucemia es la Unica técnica que se aplica para el
control periodico de la diabetes. (OMS, 2016).

Medicion de actitudes

Actitud. Predisposicion aprendida para responder consistentemente de una
manera favorable o desfavorable ante un objeto o sus simbolos. Esta relacionada
con el comportamiento en torno a los objetos a que hacen referencia. S6lo son un
indicador de la conducta, pero no la conducta en si. Si se detecta que la actitud de
un grupo es desfavorable, esto no significa que las personas estan adoptando
acciones para evitar ese elemento. No son susceptibles de observaciéon directa
sino que han de ser inferidas de las expresiones verbales, o de la conducta
observada. (Garcia, J. et al. 2011).

Escalas. Son instrumentos muy utilizados para medir actitudes y valores. Se
define una escala como una serie de items o frases que han sido cuidadosamente
seleccionados, de forma que constituyan un criterio valido, fiable y preciso para

medir de alguna forma los fenémenos sociales. (Garcia, J. et al. 2011).

Escala de Likert. Formada por un conjunto de preguntas referentes a
actitudes, cada una de ellas de igual valor. Los sujetos responden indicando
acuerdo o desacuerdo. Se establecen generalmente cinco rangos, pero pueden
ser tres, siete, 0 mas. El sujeto sefiala con una cruz o un circulo la categoria
elegida para cada persona. La escala de Likert esta destinada a medir actitudes;

predisposiciones individuales a actuar de cierta manera en contextos sociales
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especificos o bien a actuar a favor o en contra de personas, organizaciones,
objetos, etc. (Garcia, J. et al. 2011).

Pasos para la construccion de una escala de Likert. Para formular un

cuestionario de este tipo se deben seguir una serie de pasos.

Descripcion de la actitud o variable que se va a medir. Una vez que se sabe
cudles son las variables que intervendran en el estudio, habra que establecer su
tipo y definir para cada una de ellas los valores, escalas de medida y categorias

gue pueden tomar. (Garcia, J. et al. 2011).

Construccion de una serie de items relevantes a la actitud que se quiere medir.
Incluye items que expresen una idea positiva o negativa respecto a un fendbmeno
que interesa conocer y expresa una opinién sobre un tema. Lo mas aconsejable
es usar dentro de una misma escala items positivos y negativos. (Garcia, J. et al.
2011).

Administracion de los items a una muestra de sujetos que van a actuar como
jueces. Una vez formulados los items conviene proceder a su revision, tanto en lo
gue se refiere a su forma como a su contenido. La revision de la forma se refiere a
la presentacion y redaccién de las proposiciones con el fin de evitar oscuridades y

ambigledades. (Garcia, J. et al. 2011).

Se asignan los puntajes totales a los sujetos de acuerdo al tipo de respuesta en
cada item. Las proposiciones utilizadas como items de una escala o indice se
presentaran con alternativas de respuestas, una de las cuales debe aparecer, para
la persona que responde, como indicador del grado de intensidad de la actitud que
se esta midiendo. Por lo general, muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en

desacuerdo y muy en desacuerdo. (Garcia, J. et al. 2011).

Aplicacion de la escala provisoria a una muestra apropiada. Los items
seleccionados para la escala pueden aplicarse a una muestra de la poblacion

objeto de estudio, con lo cual se obtienen respuestas que permitirAn descartar
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aguellos para los cuales se encuentren valores bajos en su poder de

discriminacion. (Garcia, J. et al. 2011).

Andlisis de los items. Una vez que se tienen los valores escalares individuales
totales se procede al andlisis de los items empleados con el fin de establecer su
poder de discriminacion, es decir, su capacidad de diferenciar entre las personas,
en términos de la actitud medida. Los tres procedimientos mas usados son:
meétodo de la correlacion item-escala, método de la diferencia absoluta entre los

cuartiles extremos y método de Edwards. (Garcia, J. et al. 2011).

Categorizacion jerarquica de la escala. La escala definitiva estd compuesta por
todos los items seleccionados de acuerdo con su mayor poder de discriminacion.
(Garcia, J. et al. 2011).

Célculo de la confiabilidad y validez de la escala. Toda escala de medicién
debe ser sometida a procedimientos que indiquen sus grados de confiabilidad y
validez. La confiabilidad de una escala se refiere a su capacidad para dar
resultados iguales al ser aplicada, en condiciones iguales, dos 0 mas veces, a un
mismo grupo de sujetos. La confiabilidad es sindnimo de estabilidad y
predictibilidad. (Garcia, J. et al. 2011).
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Antecedentes

Un estudio publicado en 1996 por Cabrera, C. y colaboradores, titulado:
Practicas nutricias en pacientes diabéticos tipo Il en el primer nivel de atencion.
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Jalisco, México. Teniendo como
objetivo identificar y relacionar las practicas nutricias del paciente diabético tipo I
con control metabdlico, edad, sexo, escolaridad y tiempo de evolucién de la
enfermedad.

Se caracterizé por ser observacional y transversal. Los criterios de inclusion
fueron los pacientes con diabetes mellitus tipo Il obesos que desearan colaborar.
La variable dependiente a estudiar fue la practica nutricional, medida por una
escala de actitudes tipo Likert a la que se le asign6 un valor numérico. La variable
independiente fue el control metabdlico de la glucosa en sangre (80-140 mg/dl). La
muestra fue de 114 casos. El instrumento fue una encuesta estructurada de 14
preguntas con cinco opciones de respuesta segun escala tipo Likert, el cual fue
validado por un grupo de expertos y posteriormente por un grupo piloto. Para la
tabulacion de los datos se utilizo el paquete DBase Il plus. El analisis de los datos
se logr6 utilizando el programa Epi-info 6, logrando promedios y desviacién
estandar y el inferencial por el estadigrafo U de Mann Witney (U).

La tabla 1 se refiere a la valoracion de las practicas nutricias de los pacientes
diabéticos Il que surgio de calificar con un punteo a las respuestas de preguntas
de la escala; el 21% de los casos tuvo el rango de mayor puntaje (>31 puntos), el
38,59% obtuvo <15 puntos y el 40,35% se mostré entre el rango de 15 a 30
puntos.

El estudio hall6 que sélo el 3% del total de la muestra (201 pacientes) refirid
practicas nutricionales adecuadas. Ademas, como se muestra en la tabla 2, la
diabetes se presenté mas en el sexo femenino (74.6%) que en el masculino con
una relacion de 2.9:1, destacando que las mujeres acuden a los controles con
mayor frecuencia debido a factores laborales, sociales y culturales. Se debe
sefalar que el perfil de practicas nutricionales adecuadas en estos pacientes

diabéticos Il se caracteriza por ser predominantemente del sexo femenino, con
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menos de 10 afios de padecer la enfermedad y de contar con una escolaridad

bésica minima de secundaria u otra de educacion superior.

Tabla 1
Valoracién de las practicas nutricias de los pacientes diabéticos tipo Il en la zona

metropolitana de Guadalajara, IMSS. Jal, México.

Puntuacion Frecuencia Porcentaje

< 15 puntos 44 38.59

15-30 puntos 46 40.35

> 30 puntos 24 21
Total 114 99.94

Promedio: 22.9 y desviacion estandar 12.5 pts.
Fuente: Cabrera, C. et,al. 1996

Tabla 2
Valoracién de las practicas nutricias de los pacientes diabéticos tipo Il segun sexo en la
zona metropolitana de Guadalajara, IMSS. Jal, México.

Puntuacién Femenino Masculino Total
<15 puntos 32 12 44
15-30 puntos 33 13 46
> 30 puntos 20 4 24
Total 85 29 114

Fuente: Cabrera, C. et,al. 1996.

Padilla, G. Arduz, A. y Rosell6 M. en 1997, disefiaron una metodologia que
permiti6 analizar la dieta de un grupo de pacientes diabéticos no
insulinodependientes en un Proyecto de Educacion en Diabetes a nivel
comunitario. Se utilizd6 una muestra de 19 pacientes que tenian control activo que
utilizaban hipoglucemiantes orales o insulina, sin complicaciones y participacion
voluntaria.

Se impartieron 16 sesiones educativas sobre el tratamiento, donde el tema de
la dieta tuvo un papel preponderante, se les realizd un examen fisico,

antropomeétrico, valoracion bioquimica y evaluacion del consumo de alimentos.
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Para evaluar el consumo de alimentos se entregd un formulario en donde el
paciente documentaba cantidad, horario, receta, tipo de alimentos y marca de
productos, ademas de aplicar una frecuencia de consumo. Para el analisis de
adherencia se enfoc6 en macronutrientes desarrollando una metodologia
cuantitativa que permitidé determinar si se cumplian con las recomendaciones
dietéticas establecidas. Para definir las metas se establecieron prescripciones
dietéticas individuales con base en el peso corporal, contextura, edad y nivel de
actividad fisica de cada paciente, considerando para ello las recomendaciones
establecidas para diabéticos por la Asociacion Canadiense de Diabetes, que
cosiste en energia de 1300-1600 kcal, 55% del valor energético total (VET) de
carbohidratos, < 30% de grasa total, 8% de grasa saturada, < 200mg de colesterol
y de 86-269/1000kcal de fibra. Estas prescripciones se utilizaron solo para efecto
del andlisis de la adherencia a la dieta y no fueron suministradas a los pacientes.
Las metas de tratamiento se utilizaron para monitorear el comportamiento de la
adherencia a la dieta, al compararse con la ingesta real de los diferentes
nutrientes de la dieta antes, durante y después de la intervencion.

El analisis de los datos incluy6 una prueba individual que contrastoé los valores
mensuales con los valores del primer mes de la intervencién educativa (t de
student); con el programa SPSS/PC+ se realizé la prueba conjunta (Fischer)
donde se prueban todas las posibilidades existentes entre los meses.
Posteriormente se compararon los resultados de ambos programas.

Se establecié una clasificacion para determinar el grado de adherencia en la
que se incluyeron las categorias buena, regular, mala. Al final del proceso, la
adherencia a las recomendaciones de energia, carbohidratos, grasa total y
colesterol se ubicé en categoria de "buena adherencia”; para grasa saturada y
fibra la adherencia fue catalogada como "regular”, situaciones que se reflejaron en
las variaciones obtenidas en la composicion de la dieta. Se concluye que la
metodologia disefiada es efectiva para determinar el grado de adherencia a la
dieta en pacientes con DMNID, a la vez permite visualizar los cambios positivos en

la alimentacion y en la evolucion clinica de estos pacientes.
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En 2003 se realizo el estudio titulado: Construccion y validacion inicial de un
instrumento para medir el estilo de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
por Lépez, J. y colaboradores, teniendo como objetivo construir y validar un
instrumento especifico para medir el estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Se utilizé una metodologia observacional, longitudinal vy
prospectivo.

Se elabord la primera version de un cuestionario constituido por 42 preguntas
cerradas con tres opciones de respuesta, agrupadas en 11 dominios. La validez se
dio mediante consenso de expertos, luego se aplicé a un grupo piloto de 52
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El instrumento final contenia 41 items
agrupados en: nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
relacion con la familia y amistades, informacion sobre diabetes, satisfaccion
laboral, emociones y adherencia al tratamiento. Se aplico a 412 pacientes.

Se utilizé estadistica descriptiva por medio de proporciones o razones para las
variables categoricas, medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas, anotadas como medias y desviacion estandar si los datos
presentaban una distribucion normal, o como medianas si se mostraban libres de
distribucion. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 9 para Windows.

Después de la depuracion de item se obtuvo un instrumento conformado por 25
preguntas cerradas distribuidas en siete dominios: nutricion, actividad fisica,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones
y adherencia terapéutica.

El instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos es el primer
cuestionario especifico para sujetos con diabetes mellitus tipo 2 y tiene validez
aparente, validez de contenido y buen nivel de consistencia.

Lopez, KH. Y Ocampo P. en 2007 realizaron el estudio sobre: Creencias sobre
su enfermedad, habitos de alimentacion, actividad fisica y tratamiento en un grupo
de diabéticos mexicanos. Teniendo como objetivo identificar las creencias sobre
su enfermedad, habitos de alimentacion, actividad fisica y tratamiento de

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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Fue un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Se realiz6 una entrevista
dirigida a grupos focales de personas diabéticas voluntarias. La muestra fue de 60
personas. Los criterios de inclusion fueron tener el diagnéstico de diabetes, sin
importar el tiempo de evolucién, sexo, edad o tipo de tratamiento. La entrevista fue
de tipo no estructurada, abarc6 temas sobre la enfermedad como tal, la
alimentacion, ejercicio, tratamiento y uso de alternativas terapéuticas como la
herbolaria, con la finalidad de saber cuéles eran las creencias y perspectivas de
las personas. Todas fueron audio grabadas, se procedié a la transcripcion y
organizacion de los datos con ayuda de Ethnograph V5.0

Los resultados demostraron que los pacientes consideran a la DM2 como “una
enfermedad que les causa una gran carga emocional y los dirige a un destino
inevitable de complicaciones fatales”, reconocen como el principal factor etiolégico
al “susto o coraje”, predomina la idea de una “dieta de castigo”, consideran los
beneficios del ejercicio, sin embargo no lo realizan. Automodifican el tratamiento
médico y lo complementan con herbolaria. Atribuyen a la insulina como causa de
la ceguera en los diabéticos. Son conscientes de que su descontrol glicémico se
debe a trasgresion en el plan alimentario no obstante persisten en las
trasgresiones. Se detectd poco interés por el autocuidado.

El estudio concluye que es necesario tener la “evidencia” de los actos y rutinas de
los pacientes para poder corregir conductas que llevan a resultados desfavorables.

En el 2008 Miya, L. Zannetti, M. Daguano, M. realizaron un estudio titulado: El
conocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad, antes y después de la
implementacion de un programa de educacion en diabetes. Con el objetivo de
evaluar el conocimiento de los pacientes diabéticos acerca de su enfermedad
antes y después de la implementacion de un Programa de Educacion en Diabetes.
Este estudio fue cuasiexperimental, prospectivo, comparativo, participaron 54
pacientes, a los cuales se les aplicé un cuestionarios que contenia diez partes con
un total de 41 preguntas. La primera relacionada con variables sociodemogréficas,
la segunda preguntas generales relacionadas a la diabetes, la tercera datos
relacionados con actividad fisica, la cuarta relacionada con alimentacion, la quinta

con cuidado de los pies, la sexta conocimientos de parametros clinicos, la séptima
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informacion acerca de hipoglicemia, la octava complicaciones cronicas, la novena
situaciones especiales y la décima apoyo familiar. El instrumento fue validado por
especialistas en diabetes. Luego se realizd una prueba piloto con seis pacientes.
Posteriormente fue aplicado el cuestionario conjuntamente con el Programa de
Educacion.

Para la organizacion y analisis de los datos, se cre6 una base de datos en el
programa SPSS 11.5. los datos fueron presentados utilizando nimeros absolutos,
porcentajes y distribuciones de frecuencias absolutas. Para el analisis, se
consideraron nueve topicos del cuestionario. Para cada alternativa de respuesta
correcta fue dado el valor igual a 1. De esta forma, se obtuvo la suma para cada
uno de los topicos del cuestionario antes y después de la implementacién del
Programa. Fue utilizado t como prueba de significancia para muestras pareadas
(p<0,05).

Cuando se analizo el conocimiento que los pacientes tenian antes y después
de la implementacién del Programa de Educacién en Diabetes, se observd que
hubo un aumento de este conocimiento; el nUmero de respuestas correctas, para
cada uno de los topicos que contiene las preguntas relacionadas a la diabetes
aumento, siendo estadisticamente significativo en todos los tépicos (p<0,05). En la
tabla 3 se presenta los resultados del estudio y las puntuaciones para cada
aspecto.

El estudio concluyd que la implementacion del Programa de Educacion en
Diabetes constituyé un gran desafio para el equipo multiprofesional de la salud en
lo relacionado con la capacitacion en educacion en diabetes, y en la comprension
de que la adquisicion del conocimiento, no se traduce, necesariamente, en un
cambio de comportamiento. También, afirmaron que, ademas de ofrecer al
paciente todas las informaciones necesarias acerca del cuidado para el manejo de
la diabetes es necesario acompariarlo por un periodo de tiempo colaborando para
la toma de decisiones frente a las innumerables situaciones que la enfermedad

impone.
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Tabla 3. Evolucidon del conocimiento sobre diabetes mellitus de los pacientes atendidos en
el Centro Educativo de Enfermeria para adultos y Ancianos, para cada una de las
preguntas relacionadas con la enfermedad. Ribeirao Preto, San Pablo, 2004-2005

Conocimientos sobre los aspectos Antes Después t pareado p
relacionados a la diabetes mellitus No. No.
Diabetes mellitus concepto, fisiopatologia 368 665 11.8 <0.05
y tratamiento
Actividad fisica 196 288 7.7 <0.05
Alimentacion 253 360 6.7 <0.05
Cuidados de los pies 171 244 5.3 <0.05
Automonitoreo 81 147 8.3 <0.05
Hipoglicemia 265 376 6.6 <0.05
Complicaciones crénicas 164 210 35 <0.001
Situaciones especiales 180 250 5.0 <0.05
Apoyo familiar 41 53 3.5 <0.001

Fuente: Miya, L. Zannetti, M. Daguano, M. 2008.

Corbacho, K. et al, publicaron en 2009 el estudio: Conocimiento y practica de
estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus, teniendo como objetivo la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de los estilos de
vida del paciente con diabetes mellitus, que pertenece al Programa de Control de

la Diabetes Mellitus del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

La investigacion fue de tipo cuantitativa, con un enfoque descriptivo de corte
correlacional realizado en 174 pacientes del Programa de Control de la Diabetes
Mellitus del Hospital Arzobispo Loayza, Lima. Los datos se recogieron a través de
un cuestionario aplicado durante la entrevista, de enero hasta abril de 2008. La
selecciéon de los pacientes fue en forma aleatoria, que reunieran los criterios de
seleccién y firmaran el consentimiento informado. Los resultados se procesaron el
programa EXCEL XP, paquete estadistico SPSS para Windows (version 11.1).
Para evaluar el nivel de conocimiento se les agrupd en tres categorias:
conocimiento bueno, conocimiento regular y conocimiento malo, las tres

categorias fueron halladas mediante la escala de estaninos. Para evaluar los
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estilos de vida, se agrup6 en dos categorias: estilo de vida positivo y estilo de vida

negativo, usando como punto de corte el valor del promedio de los puntajes.

Los resultados revelaron que para pacientes con conocimiento malo, 54,4%
tuvieron estilos de vida negativos; pacientes con conocimiento regular, 59,1%
presentaron estilos de vida negativos; pacientes con un nivel de conocimiento
bueno, 65,0% tuvieron estilos de vida positivos encontrando que existe relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de estilos de vida del paciente con
diabetes mellitus, de manera que a mayor nivel de conocimiento mejor estilo de

vida.

Al-Maskari, F. et al 2012, abordaron en la medicién de actitudes por medio del
estudio titulado: Knowledge, attitude and practices of diabetic patient in the United
Arab Emirates con el objetivo de evaluar los conocimientos actuales, actitudes y
practicas de los pacientes hacia la gestion de la diabetes. A una muestra aleatoria
de 575 pacientes con diabetes mellitus fue seleccionado para la aplicaciéon de un
cuestionario modificado. El 31% de los pacientes mostraron escaso conocimiento
de la diabetes. 72% tenian actitudes negativas hacia tener la enfermedad y el 57%
tenia HbAlc que evidencian un mal control glucémico. Solo el 17% informo tener
un adecuado control de azucar en sangre, mientras que el 10% admitio el
incumplimiento del tratamiento farmacolégico. El estudio mostré un bajo nivel de
conciencia de la diabetes, pero las actitudes positivas hacia la importancia del

estudio son esenciales para todos los diabéticos.

En 2015 Saleh y colaboradores publicaron el estudio titulado: An assessment of
knowledge, attitude and practices (KAP) towards diabetes and diabetic retinopathy
in a suburban town of Karachi, con el objetivo de evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de las personas en Bin Qasim Ciudad, Karachi, en relacién
con la diabetes y la retinopatia diabética. El disefio del estudio fue de tipo
cualitativo con una mezcla de instrumentos de descripcion, de corte transversal y

exploratorios.
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Se desarroll6 un cuestionario para investigar el comportamiento de la
comunidad hacia las variables de investigacion, también incluia datos
demogréficos clave. El cuestionario contenia 43 preguntas. Si una persona
respondié a todas las preguntas correctamente, se le otorgaron 56 puntos de
puntuacion. El total de 56 puntos se dividieron en tres secciones en el que 23
puntos (41%) atribuyen a la seccién de conocimiento, 10 puntos (18%) a la actitud
y los 23 puntos (41%) a las practicas. Los encuestados que hayan obtenido la
puntuacion por encima de 50 KAP fueron considerados como de alto nivel,
mientras que las puntuaciones entre 25 y 50 fueron considerados como nivel

medio. La puntuacién por debajo de 25 se considera como bajo nivel.

Los resultados mostraron que de 692 encuestados 333 (48,12%) eran
totalmente conscientes acerca de la diabetes. Los 359 (51.88%) encuestados
restantes que afirmaron tener conocimiento de la diabetes. 431 (62,3%) cree que
la diabetes y sus complicaciones se pueden prevenir, pero el 55,9% tienen pobre o
ningun conocimiento de diversas estrategias para hacer esto. El 69,2% de los
encuestados cree que el patrén de dieta de rutina no predispone a la diabetes. La
importancia del ejercicio en la prevencion y el control de la diabetes fue reconocido
por 406 (58,7%) y el papel de las pruebas de azucar en la sangre frecuente fue
realizada por 592 (85,5%) de los encuestados. El estudio concluyé que la falta de
conocimiento de la diabetes se encuentra mas marcada en las mujeres,

analfabetos y las personas que no tienen diabetes.

El estudio titulado: Evaluating the Effect of Knowledge, Attitude, and Practice on
Self-Management in Type 2 Diabetic Patients on Dialysis, publicado por Ghannadi,
S. et al en 2016, con el objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
de pacientes diabéticos con hemodialisis. Es un estudio de tipo transversal. Se
realiz6 una entrevista directa basada en un cuestionario validado antes de su uso,
dividido en cuatro partes incluyendo informacion demografica, conocimientos (10
preguntas), actitudes (10 preguntas) y practicas (11 preguntas), desarrollado con
el método de seleccién multiple . Dicho instrumento se aplicé a los pacientes que

participaron voluntariamente, teniendo una muestra de 117 participantes. Los
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datos fueron analizados usando el paquete estadistico para ciencias sociales
(SPSS) v.21 para Windows. El estudio mostré6 un nivel bajo de conocimientos,

actitudes desfavorables y puntuaciones moderadas en las practicas.

El bajo nivel de conocimientos resalta la poca importancia que se tiene a la
educaciéon continua del paciente diabético, ademas la mayoria son personas de la
tercera edad o de un nivel de escolaridad bajo. La actitud desfavorable frente a la
enfermedad se ve influenciada por la actitud de la familia del paciente y del

personal de salud encargado de sus cuidados.



24

Justificaciéon del problema

La incidencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 cada vez es mayor, debido a que
los factores de riesgo que son modificables como el sobrepeso, la obesidad, el
sedentarismo y h4bitos de alimentacién, también van en aumento. El cuidado de la
salud en términos de nutricibn preventiva para evitar el desarrollo de

enfermedades no es prioridad en los planes de vida de las personas.

Cuando se diagnostica a un paciente con esta patologia, el inadecuado control
general, incluida la alimentacién, aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones
derivadas de la misma, por consiguiente el gasto publico invertido para el
tratamiento y mantenimiento de estas enfermedades se ve comprometido en

cobertura, ya que ultimamente el presupuesto es bajo.

En la consulta externa del Hospital de EI Progreso se observa gran cantidad de
personas que padecen diabetes mellitus, sin embargo se preocupan solamente de
cumplir con el tratamiento médico y aunque existe un “Club del diabético”, que
ademas de sensibilizar sobre la importancia del control multidisciplinario funciona
como grupo de apoyo mutuo. Sin embargo, la mayoria de los asistentes a dicho
club y los que son monitoreados en la consulta externa muestran debilidades en
los conocimientos y las préacticas relacionadas con la alimentacién y nutricion,
sobre todo en la adhesion a la dieta saludable, asi como habitos relacionados con
la actividad fisica, el acompafamiento farmacoldgico y la influencia de la actitud de
la sociedad en las decisiones que el paciente toma respecto a la enfermedad que

padece.

Por lo tanto, se consideré indispensable realizar el estudio de la evaluacion de
los conocimientos y las practicas relacionadas con nutricion de los
pacientes diabéticos que asisten al Hospital de El Progreso, Guastatoya para
identificar los puntos que necesitan refuerzo y asi  mejorar los habitos
alimentarios disminuyendo las posibles complicaciones a largo, mediano o corto
plazo, lo cual beneficia la economia de la institucién y mejora la calidad de vida de

la poblacion en general.
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Objetivos
General

Evaluar los conocimientos y las préacticas relacionadas con nutricién de los

pacientes diabéticos que asisten al Hospital de El Progreso, Guastatoya.

Especificos

Identificar los conocimientos sobre la relacion de la diabetes mellitus tipo I,
conceptos generales, alimentacion, ejercicio, hidrataciéon y creencias de los

pacientes diabéticos.

Identificar las practicas alimenticias, ejercicio e hidratacién de los pacientes

diabéticos.



Metodologia

Poblacion de estudio
Pacientes diabéticos que habitan el departamento de El Progreso.
Sujetos de estudio
Pacientes diabéticos que asisten a consulta en el Hospital de El Progreso.
Tipo de estudio
Descriptivo transversal
Materiales
Cuestionario segun escala de Likert (anexo. 2)
Base de datos en Microsoft Excel 2010
Lapiceros
Equipo
Computadora
Memoria USB
Recursos
Humanos
Investigadora. Ana Sofia Barillas Santos
Revisora. Licda. Claudia Porres Sam.

Institucionales. Hospital de El Progreso

26
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Criterios de inclusion
Paciente con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
Asistir a citas periddicas a la consulta externa
Sin complicaciones evidentes
Participacion voluntaria

Criterios de exclusion
Pacientes sin diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
Padecer alguna complicacion terminal.

Para la elaboracion del instrumento

Como primer paso se realizo la especificacion de los conocimientos y practicas
a evaluar relacionadas con el cuidado de la diabetes mellitus tipo 2. Luego, se
formulé el primer borrador que contenia 30 proposiciones utilizando la metodologia
de escala de Likert. Cada item tendria una escala de valoracion de 5 “totalmente
de acuerdo”, 4 “de acuerdo”, 3 “neutral”’, 2 “en desacuerdo” y 1 “totalmente en
desacuerdo”. Dicho formato fue aplicado a 10 pacientes diabéticos. Después de
utilizar la estadistica de la diferencia absoluta de cuartiles extremos se eliminaron
algunos enunciados y se reformularon otros para mejorar la comprension. Luego
de la validacion se cambidé el concepto “neutral” por “ni de acuerdo, ni en
desacuerdo” y se aumentdé a 47 enunciados divididos en dos categorias;

conocimientos y practicas (anexo 1).
Seleccion de la muestra

La muestra fue de 25 pacientes diabéticos que asistieron a la consulta externa
de nutricion en el Hospital de El Progreso Guastatoya en los meses de octubre a

diciembre del afio 2016. La cantidad de muestra fue elegida a conveniencia, ya
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que el corto tiempo de préactica limitd el tiempo planificado para la aplicacion del

instrumento.
Recoleccion de datos

Se recolectaron los datos, por medio de entrevista. Dicho proceso se realizo
cuando los pacientes asistieron a su control regular de nutricidon en la consulta

externa.
Tabulacién y andlisis de datos

Las proposiciones se separaron en dos categorias; conocimientos y practicas.
Los resultados fueron tabulados en una base de datos de Microsoft Excel 2010
colocando el valor que cada participante le colocé a los enunciados segun la
escala establecida en el instrumento. Los enunciados que fueron redactados de
manera negativa se convirtieron a positivo, en base a esto se establecioé una clave,

la cual contenia las respuestas correctas o incorrectas.

Se analiz6 con estadistica descriptiva utilizando frecuencia absoluta para
determinar los tres enunciados que recibieron mayor punteo (5y 4) y los tres que
obtuvieron menor punteo (3, 2, y 1). En el caso de los conocimientos se
identificaron los tres temas que los participantes dominaban respecto a la
patologia, en las practicas se determinaron las acciones que realizaban para el
cuidado de la salud. Ademas, se analiz6 el puntaje total de cada individuo;
considerando aprobado con 61% de la puntuacién esperada (115 puntos para la
parte de los conocimientos y 120 puntos para las practicas), por lo tanto se
establecioé que los que obtuvieron =270 puntos para la primera parte y =273 puntos la
segunda serian clasificados como resultado satisfactorio. Por dltimo, se

determinaron los porcentajes de cada categoria.
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Resultados

En la tabla 4 se presenta el resultado de la evaluacion de los conocimientos
sobre conceptos generales, alimentacion, ejercicio, hidratacion y creencias en
relacion a la diabetes mellitus tipo 2. Se observa que las participantes saben que
dejar de consumir el grupo de los cereales no va a curar la enfermedad, ademas
conocen los peligros y complicaciones, consumo saludable de grasas, asi como
los beneficios del ejercicio. Sin embargo, no prestan atencion a los niveles de
glucosa sanguinea cuando se encuentran por encima o por debajo de los valores

normales.

Tabla 4
Evaluacion de los conocimientos de alimentacion, ejercicio, hidratacion y creencias

de pacientes diabéticos. Hospital de El Progreso. 2016

Satisfactorio Insatisfactorio

Conocimientos v - v -
Namero Porcentaje Numero Porcentaje

Conceptos generales de la diabetes mellitus tipo 2

Puede heredar la diabetes 7 28 18 72
La diabetes no surge después de una 6 24 19 76
emocion fuerte.
La diabetes es una enfermedad peligrosa 20 80 5 20
El azlcar en sangre muy alta 0 muy baja son 3 12 22 88
peligrosas.
Promedio 9 36 16 64
Alimentacion
Para controlar la diabetes se debe modificar 18 72 7 28
la dieta
El pan no es prohibido para los diabéticos 9 36 16 64
Las grasas son sanas para los diabéticos 20 80 5 20
El azGcar morena hace dafio 10 40 15 60
Hacer refacciones no aumenta de peso 9 36 16 64
Los diabéticos no deben consumir sélo 17 68 8 32
alimentos dietéticos
Promedio 14 56 11 44
Ejercicio
El ejercicio lo deben hacer todas las 20 80 5 20
personas
El exceso de peso afecta la diabetes 6 24 19 76
Realizar ejercicio mejora todo el organismo 16 64 9 36
Promedio 14 56 11 44
Hidratacién
El sabor del agua pura no es desagradable 18 72 7 28
Creencias
Soélo una dieta balanceada no controla la 10 40 15 60
diabetes

La dieta para diabéticos no es un castigo 13 52 12 48
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Continuacion tabla 4
Evaluacion de los conocimientos de alimentacion, ejercicio, hidratacion y creencias

de pacientes diabéticos. Hospital de El Progreso. 2016

Satisfactorio Insatisfactorio
Conocimientos

Niumero  Porcentaje Numero Porcentaje

Creencias

La medicina natural no cura la diabetes 18 72 7 28
Una dieta balanceada llena 14 66 11 44
La insulina no causa ceguera 16 64 9 36
Dejar de consumir pan, tortillas, frijoles no 24 96 1 4
cura la diabetes
Cuando el azucar se controla se debe 19 76 5 24
suspender las medicinas
La medicina es lo mas importante del 6 23 19 76
tratamiento
Dejar de fumar es beneficioso para los 9 36 16 64
diabéticos

Promedio 14 56 11 44

En la tabla 5 se muestran los resultados de la evaluacion de las practicas de
alimentacion, ejercicio e hidratacion, se evidencia que la mayoria de los
entrevistados cumple con el tratamiento médico y la consulta nutricional, ademas
no consumen leche al pie de la vaca y utilizan edulcorantes para endulzar el café.
Sin embargo, se encontraron deficiencia en el consumo de verduras y hierbas, asi
como el arraigo de la costumbre de tomar café con pan dulce por las tardes y
acompafiar el almuerzo con algun tipo de refresco todos los dias.

Tabla 5
Evaluacion de las practicas de alimentacion, ejercicio e hidratacion a pacientes

diabéticos. Hospital de El Progreso. 2016

- Satisfactorio Insatisfactorio
Practicas y - - -
Ndmero Porcentaje Numero Porcentaje
Alimentacién

Consume frutas diariamente 16 64 9 36
Come balanceado todos los dias 15 60 10 40
Come verduras y hierbas por lo menos una 5 20 20 80
vez a la semana
Consume azucar morena en vez de blanca 15 60 10 40
Cuando come frijoles nunca le agrega crema 17 68 8 32
Sigue rigurosamente su plan de alimentacion 16 64 9 36
Asiste a todas las citas programadas con la 20 80 5 20
nutricionista.
Come huevo por lo menos 3 veces por 18 72 7 28

semana
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Continuacion tabla 5
Evaluacion de las practicas de alimentacion, ejercicio e hidratacion a pacientes
diabéticos. Hospital de El Progreso. 2016

f o Satisfactorio Insatisfactorio
Practicas , - > -
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Alimentacion

Come huevos con tomate, cebolla o chile 13 52 12 48
pimiento
No come tamales hechos con manteca un 18 72 7 28
dia a la semana
No utiliza margarina o0 manteca para cocinar 13 52 12 48
Prefiere mas el pan integral que el blanco 9 36 16 64
Consume miel y jalea de vez en cuando. 15 60 10 40
Le gustan mas las frutas maduras 17 68 19 76
Utiliza edulcorantes para endulzar el café 19 76 6 24
Controla sus niveles de azucar 13 52 12 48
periédicamente
Sus familiares le ayudan a cuidar su 18 72 7 28
diabetes
Cumple con el horario y dosis de 23 92 2 6
medicamentos

Promedio 16 64 9 36

Ejercicio
Dedica 30 minutos de su dia para realizar 13 52 12 48
ejercicio
Hidratacién

Cuando tiene mucho calor no toma una 19 76 6 24
bebida rehidratante, gaseosa o jugo.
No toma bebidas alcohdlicas cuando festeja 19 76 6 24
No toma leche al pie de la vaca todos los 22 88 3 12
dias.
Por las tardes toma café con pan dulce 8 32 17 68
Acompaifa el almuerzo con fresco todos los 10 40 15 60
dias.

Promedio 16 64 9 36

En la tabla 6 se presentan los resultados generales de la evaluacion en
namero y porcentajes de los participantes segun los puntajes satisfactorios o
insatisfactorios.
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Tabla 6

Resultados generales de la evaluacion de conocimientos y practicas de nutricion
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital de El Progreso, 2016

Clasificacion de Conocimientos Practicas
actitud / Ndmero de Porcentaje Nimero de Porcentaje
valoracion participantes (%) participantes (%)
Satisfactorio 16 64 11 44
Insatisfactorio 9 36 14 66

Fuente: Datos experimentales

Para los conocimientos se observa que un alto porcentaje de los participantes
domina los temas relacionados con la enfermedad se considera adecuado. El
36% obtuvo resultados negativos en esta categoria. En la parte de la evaluaciéon
de las practicas se evidencié que los resultados positivos fueron del 44% y los
negativos 66%, se ve que mas de la mitad de ellos no cumple con las
recomendaciones y modificaciones de dieta, consumo de agua pura y ejercicio
qgue deben realizar para mantener los niveles de glucosa sanguinea y bienestar

general.
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Discusion de resultados

Los conocimientos sobre los diferentes factores que influyen en el cuidado
integral de algun tipo de patologia son la base para tomar la decision de escoger
un estilo de vida saludable que le permita al paciente mejorar su calidad de vida,
aunque las personas no lo realicen adecuadamente. Esta situacion, se observo en
esta investigacion en diferentes aspectos, por ejemplo, los entrevistados para este
estudio mostraron que conocen sobre las caracteristicas del grupo de los cereales
y que no deben eliminarlos de su dieta. También conocen los beneficios de la
realizacion del ejercicio periédico pero ninguna de las practicas relacionadas con
€l ocuparon un lugar importante, cuando se hablaba sobre este tema la mayoria
presentaba excusas sobre la falta de tiempo y la carga de trabajo en casa. Es
importante continuar con los esfuerzos de sensibilizacibn y promocion del
ejercicio, asi como de cualquier tipo de actividad fisica, ya que implementarlo en la
vida diaria en el caso de los diabéticos, ayuda en el mantenimiento de los niveles
de glucosa sanguinea.

Los conocimientos sobre calidad y cantidad de las grasas permitidas en el plan
nutricional del paciente diabético, se relacionan con la eleccién de estas en el dia
a dia, las grasas insaturadas son elegidas para la coccion de los alimentos, se
considera que el conocimiento y practica se relacionan positivamente.

Se observd que muchos aun piensan que el medicamento es la base
fundamental del tratamiento, el control de la alimentacion se encuentra en
segundo plano y en ocasiones es la ultima opcion de la lista de prioridades, se
destaca entonces que un adecuado abordaje educativo integral desde del que
médico diagnostica la patologia, sobre la importancia del tratamiento combinado
es fundamental para comenzar a mejorar el estilo de vida de estas personas.

La deficiencia en el conocimiento del peligro de los niveles extremadamente
elevados y extremadamente bajos de la glucosa sanguinea es preocupante,
porque no se tiene la conciencia del efecto de la enfermedad en todo el sistema,
ya que si los sintomas no se manifiestan no realizan acciones de prevencion de
las complicaciones que pueden desarrollar. Tampoco se cuenta con el control

adecuado de las practicas alimentarias, por ejemplo todavia no se cumple con las
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porciones diarias recomendadas de verduras y hierbas, ademas aun se consume
alta cantidad de azlcar sobrepasando las recomendaciones diarias, ya sea
consumiendo azUcar morena, café con pan dulce o fresco para acompanar el
almuerzo, esta situacion influye en la fluctuacion de la glucosa en sangre, por lo
tanto un adecuado abordaje que pueda educar al paciente sobre estos temas
disminuyendo los riesgos a largo plazo que no solo perjudican el bienestar de la
persona en tratamiento, sino que la economia familiar y el aumento del gasto
publico también se ven afectadas, ya que cada vez mas se necesita invertir en
tratamientos costosos para tratar de frenar es desenvolvimiento de la enfermedad
que al final puede conducir a la muerte. Por lo tanto, la alternativa mas factible es
la inversion en la prevencion de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles —
ECNT- por medio de programas para el cambio de habitos como el tabaquismo y
el alcoholismo, asi como el mantenimiento de peso saludable, coordinados por un
equipo profesional multidisciplinario capacitado y de esta manera tratar de
disminuir la incidencia masiva que se percibe en los Ultimos afios.

Las practicas que sobresalen relacionadas con el cuidado integral de la
patologia evidencian el interés que muestran los pacientes en eliminar las
creencias por medio de la consulta profesional, cumpliendo con el tratamiento
médico y nutricional.

Cuando se habla del conocimiento, en términos generales de la diabetes
mellitus, se evidencia un alto nivel, sin embargo, las personas que no obtuvieron
resultados satisfactorios en ocasiones se ven bombardeadas de informacién y
aunado a un nivel educativo bajo provoca confusién, orillando a los pacientes a
relacionar los conceptos médicos con creencias. A pesar de todo, los pacientes
estan en constante busqueda de informacion con el fin de mejorar su condicion de
salud, pero la practica de un estilo de vida saludable adecuado a sus necesidades
fisiologicas, patologicas, edad, género y nivel de actividad fisica necesitan de
acompafniamiento continuo para garantizar la adherencia al plan de tratamiento
tanto médico como nutricional, por consiguiente la relacion paciente-profesional de

la salud debe ser de confianza y respeto al proceso de cada uno.
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Conclusiones

El 64% de los pacientes evaluados poseen conocimientos adecuados de la

diabetes mellitus tipo 2.

Los conocimientos que poseen la mayoria de los participantes estan
relacionados con consumo adecuado de cereales, complicaciones de la diabetes,
grasas saludables y beneficios del ejercicio. Sin embargo, no prestan atencion a
los niveles de glucosa sanguinea cuando se encuentran por encima o por debajo

de los valores normales.

El 44% de los pacientes evaluados poseen practicas de alimentacion, ejercicio

e hidratacién adecuadas a la diabetes mellitus tipo 2.

Las practicas adecuadas que posee la mayoria de los pacientes son las
relacionadas al cumplimiento del tratamiento médico y consultas nutricionales,
ademas no consumen leche al pie de la vaca y utilizan edulcorantes para endulzar
el café. No obstante, se encontré deficiencia en el consumo de verduras y hierbas,
asi como, el arraigo de la costumbre de tomar café con pan dulce por las tardes y

acompafiar el almuerzo con algun tipo de refresco todos los dias.
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Recomendaciones

Coordinar con el médico encargado de los pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 los temas que puede abordar sobre el tratamiento integral
de la patologia y enfatizar en el cuidado adecuado de la alimentacién para
optimizar el efecto de los medicamentos.

Formalizar el programa de atencién a los pacientes diabéticos, que incluya
derechos y responsabilidades del equipo multidisciplinario para mejorar los

conocimientos y las practicas concernientes a dicha patologia.
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Anexo 1

Instrumento validado y aplicado para el estudio

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARM Fecha:
PROGRAMA DE EPS DE NUTRICION

PRACTICAS DE NUTRICION CLINICA

Cuestionario: “Diabetes y nutricion”
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Instrucciones: a continuacion se le leera una serie de proposiciones e indique la frase que represente mejor su

opinion.

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

CONOCIMIENTOS

Para controlar la diabetes se debe modificar la dieta.

Dejar de fumar es beneficioso para los diabéticos.

El ejercicio lo deben hacer sélo personas con exceso de peso.

El pan es prohibido para los diabéticos.

Sélo una dieta balanceada controla la diabetes.

La medicina natural puede curar la diabetes.

Puede heredar la diabetes.

La diabetes surge después de una emocion fuerte.

© © Nl o g A W NE

Las grasas son sanas para los diabéticos.

=
o

. Cuando el azlcar se controla se debe suspender las medicinas.

[N
[EEY

. La dieta para diabéticos es un castigo.

=
N

. La medicina es lo mas importante del tratamiento.

=
w

. Una dieta balanceada no llena.

[y
N

. El azGicar morena no hace dafio.

=
[6)]

. El exceso de peso no afecta la diabetes.

IRy
»

. La diabetes no es una enfermedad peligrosa.

[EEN
~

. El sabor del agua pura es desagradable.

=
(o]

. Si dejo de comer pan, tortillas, frijoles, etc. la diabetes se cura.

IR
©

. Los diabéticos deben consumir sélo alimentos dietéticos.

N
o

. Hacer refacciones aumenta de peso

N
[

. Realizar ejercicio s6lo mejora la presion alta.

N
N

. El azlicar en sangre muy alta 0 muy baja son peligrosas.

N
w

. Lainsulina causa ceguera.




Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

PRACTICAS

Controla sus niveles de azlicar periédicamente.

Consume frutas diariamente.

Sus familiares le ayudan a cuidar de su diabetes.

Bl W MR

Come balanceado solo cuando va a realizarse un examen de

azUcar.

Come verduras y hierbas por los menos 1 vez a la semana.

Dedica 30 minutos de su dia para realizar ejercicio.

Consume azucar morena en vez de blanca.

Cuando come frijoles siempre le agrega crema.

© © N oo

Sigue rigurosamente el plan de alimentacion.

. Asiste a todas las citas programadas con la nutricionista

. Come huevo por lo menos 3 veces por semana.

. Come huevos con tomate, cebolla o chile pimiento

. Cuando tiene mucho calor toma una bebida rehidratante,

gaseosa 0 jugo.

14.

Toma bebidas alcohdlicas cuando festeja.

15.

Toma leche al pie de la vaca todos los dias.

16.

Come tamales hechos con manteca un dia a la semana.

17.

Utiliza margarina o0 manteca para cocinar.

18.

Prefiere mas el pan blanco que el integral.

19.

Consume miel y jalea de vez en cuando.

20.

Por las tardes toma café con pan dulce.

21.

Acompafia el almuerzo con fresco todos los dias.

22.

Le gustan mas las frutas maduras.

23.

Utiliza edulcorantes para endulzar el café.

24.

Cumple con el horario y dosis de medicamentos
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