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I. RESUMEN

El presente trabajo de tesis, sobre 1a propuesta de
funcionamiento de la Clinica de Nutricidén del Patronato de
Farientes Diabéticos de Guatemala. Tuvo como obJletivo,
planificar e) funcionamiento técnico-administrativo de 1la
Clinica de Nutricidn, con el fin de brindar una adecuada y

eficaz atencidn alimentario nutricional a los pacientes

heneficiarions de este servicio.

La metodolngia utilizada para elaborar la propoesta
ge dividid en cuatro etapas: diagndstico de la situacidn
actual de la clinica de nutricién, elaboraciodn de la

propuesta, discusidén y elaboracidn final de la propuesta.

En la etapa de diagnéstico, se identificaron los
aspectos técnico administrativeos del Patronato de Pacientes

Diabhéticos y de 1la Clinica de Nutricidn, conociéndose los

[}

mecanismos de atencién al paciente, recursogs existentes y
las actividades de alimentacién y nutricidén que se realizan,
evidenciindose la necesidad de organizar técnica y

administrativamente la Clinica de Nuotricidn.

En la etapa de elaboracidén de la propuesta, se
establecid la organizaciodn técnico-administrativa de la
clinica, definiéndose el tipo de servicio, politicag,

funciones, recursos, poblacidén a atender y las normas de cada

una de sus  actividades, utilizando para ello, la metodologia
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Lo
de sistemas. En total s diseliaron los siete sistemas
siguientes: planificacidén y ejecucidn de actividades,

referencia y atencidén de pacientes, solicitud y recibo de
materiales, suministros y equipo, definicidn del caso,
planificacidén e implementacidén del tratamiento, evaluacidn

del cuidado nutricional y evaluacidn del funcionamiento de la

clinica.

La etapa de discusién de la propussta se desarrolld
paralelamante a la etapa anterior, participande en la
revisidn, andlisis y readecuacidén la auntora, la nutricionista

Y P

Jjofe de dicha clinica y la asesora de tesis.

@

0

La etapa de elaboracidén de la propuesta definitiva, se
realizé simultaneamente a la etapa anterior y con bhase en
log resultados de esta, se elabord el documento definitivo,

que se presenta en el informe final del trabajo de tesis.




IT. INTRODUCCTION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica que
presenta alta prevalencia en nuestro medio y que puede tener

serias consccuencias en la calidad de vida de los pacientes.

-

Lata enfermedad puede ser tratada y controlada a través
de un tratamiento multidisciplinario en donde el tratamiento

dietoterapentico es parte esencial del mismo.

A nivel ambulatorio, el tratamiento dietoterapeutico, se

enmarca bisicamente en las sigulentes areas: Atencidn vy

Educacidn Alimentario-Nutricional e Investigacidn.

La atencidn nutricional al grupo de pacientes diabéticos,
tiene como principales ohjetivog: mantener un estado
nutricional éptimo y normalizar los niveles de glucosa y
lipidos sanguineos. La atencidn nutricional, se realiza a
través de cuatro etapas: evaluacidn del estado nutricional,
planificacidn, implementaciodn y evaluacién del cuidado

nutricional del paciente.

“Fn el Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala,
funciona la Clinica de Nutricidn, que se encatga de dar
tratamiento dietoterapeitico a los pacientes, la cual tiene
una alta demanda. Para optimizar 1la atencidn, la Clinica

necesita la definicidn de objetivog, funciones, politicas, y

normas de funcionamiento de 5US actividades.



) presente  trabajo  tave como propdosito, planificar la
organisacion téoenico-administrativa ds la Clinica de
Nutricién del Patronato de Pacicontes Diabdticos de Guatemala,
aon ¢l fin de contribuir a mejorar la atencidn alimentario-

nubricional brindada a dicha

pohlacidin.




TTT. ANTECEDENTES

A. Diahetes Mellitus

1. Hisloria

Antiguas civilizaciones en Egipto, Roma e India,

reconocieron a la diabetes como una enfermedad, y para su

’

tratamiento recomendaron algunas modificaciones dietéticas.

b}

Escritos médicos de esa época la describen como una

U

enfermedad en donde existe pérdida de peso, aumento en la

cantidad de orina vy el sabor dulce de la misma (23,38,41).

En el afio 70 A.C. el griego Arateus notd los sintomas de

polidipsia y poliuria en varios pacientes, y de éste modo,

{

nombrd a ésta enfermedad como "Diabetes", que significa "A
través de la Corriente” (23,38). En el siglo XVIII, Thomas

Willis, un médico inglés describe el sabor dulce de la orina,
e introduce el término "Mellitus", que significa "Sabor a
miel" (23). Posteriormente al paciente diabético se le
trataba solamente por medio de un régimen alimenticio en
donde se recomendaba la sustitucidn de los carbohidratos en
la diz:ta, éntas recomendaciones fueron basadas en teorias, y

no en hechos cientificos comprobados (23,38).

A principios del siglo XIX, en Inglaterra se recomendaba
n los pacientes diahéticos una dieta baja en carbehidratos y
alta en grasas, evitando comer cualguier tipe de vegetales.
En 1860, Charles Henry médico norteaméricano, recomendabs uns

dieta estricta en productos de origen animal. En 191Z,




Frederick Allen. médico norteaméricano, desarrollé el famoso
tratamiento de la diabetes, llamade "Tratamiento de inanicidn
de Allen", usando dietas de 1000 kilocalorias, conteniendo 10
gramos de carbohidratos, manteniendo con vida a muy pocas
personas, hasta el descubrimiento de la insulina. En concln-
5i6n, hasta antes del descubrimiento de la insulina, las

personas diabéticas eran tratadas con dietas badas en

kilocalorias y bajas en carbohidratos (2,23,38,41).

En el afic 1921, en la Universidad de Toronto{ Canada,
dos investigadores Banting y Best, demostraron que una
substancia, la insulina, extraida del pancreas, hacia
descender el azicar sanguineo en sus animales de experimenta-
cidn. Después de ésta investigacidn, se dispuso de insulina
sarada de las células insulares del pancreas de animales para

tratar la dilabetes del ser humano (38).

Luego del descubrimiento de la insulina, 1la mayor parte
de médicos occidentales, especialistas en diabetes, recomen-
daban dietas bajas en carbohidratos y altas en grasas a sus
pacientes diabéticos. Pocos especialistas reportan dgque las
dietus altas en carbohidratos y bajas en grasas benefician a
los pacientes diabéticos, hasta la decada de 1los afios 50
Geyelin y Kemper, reportan beneficios en sus pacientes. Segin
recientes egtudios clinicos y experimentales (1990), la Aso-~
niacién Norteaméricana de Diabetes recomienda, una dieta res-

tringida en grasas y alta en carbohidratos compleions (38).




Lba Diabetes

~I

. Dafinicidn

Mellitus puede definirse como "Un

disturbio metabdlico, crénico y hereditario, caracterizado

por Liverglicemia y glicosuria, vinculado con el metabolismo

de los carbohidratos,

insulina o una
de las células

metabolismo de

proteinas y grasas” (2,16,38). E1
puede ser la falta relativa y/o abscoluta de
disminucidén de sus receptores en la membrana
anomalias en el

blanco, que conduce

carbohidratos, proteinas y grasas (2,16,38).

En lz Diabetes Mellitus, el efecto de la insulina sohre

el metabolismo

mia e3 el

[
(¢}
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gl
Mellitus. Con
degeneraciones

Ledidos en los

de la glucosa es anormal (2,16,38). La hiper-

cambio patoldgico distintivo de 1la Diabetes

L]

el Paso del tiempo pueden exist:
de pequeiflas venas oculares, renales y de otros

pacientes diabéticos (1,4,16).

3. Clasificacidn

La Diabetes Mellitus, puede clasificarse en cuatro

gErupos:

a)

b)

Diabetes Mellitus Espontianea (DM)

-~ Diabetes Mellitus Insulino Dependiente o

tipo I.

- Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente o
tipo II.

Diabetes Secundaria

- Diabetes relacionada con desnutriciodn

-  Enfermedades pancreaticas (pancreatitis,




insuficiencia pancreitica o) una
pancreatectomia)

- Anormalidades en los receptores de insulina

- Anormalidades estructurales de la insulina

- Desérdenes Genéticos (distrofia miotdnica)

- Drogas o inducciones guimicas (diuréticos,
agentes blogueadores de las células beta, o
la fenitoina)

-  Hormonal: exceso de la regulacidn hormonal
(hormona del crecimiento, presencia. de
acronegalia, glucocorticoides, sindrome de
Cushing, problemas con las catecolaminas o

con las hormonas tiroideas)

c) Intolerancia a la Glucosa

d) Diabetes Gestacional - Intolerancia a la
glucosa descubierta durante el embarazo
(16,38).

La mayor parte de los pacientes diabéticos. se encuen-
tran clasificados dentro del grupo de "Diabetes Mellitus Es-
ponténea” (16), es decir padecen de Diabetes Mellitus Insuli-

no dependiente y Diabetes Mellitus No Insulino dependiente.

4. Rescripcidn

a) Diabetes Mellitus Insulino Dependiete o tipo 1

O

- Estos pacientes tienen una escasa o nula producecidn d
insulina. Aproximadamente el 10% de los diabéticos padece

dste tipo de diabetes. El inicio de la enfermedad es de forma




repentina, severa 2 inestable, sSe presenta con una marcada
polivria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso y fatiga.
Estos pacientes tienen una alta tendencia a desarrollar
cetosis y frecuentemente su forma de presentacidn inicial es
un episodio de cetoacidosis. En otras clasificaciones ésta
forma se conoce como "Diabetes Mellitus de tipo Juvenil o
Diabetes Mellitus con tendencia a cetosis". Estos pacientes

generalmente tienen pérdida de peso 'y frecuentemente se

encuentran por debajo de su peso ideal (2,16,23,35,38).

Esta forma de Diabetes Mellitus puede ocurrir a
cualquier edad. Su incidencia maxima se presenta cominmente
en la mitad de la primera década o durante la fase de
aceleracidén de crecimiento en la adolescencia. Una fase
previa de poliuria, polidipsia y pérdida de peso, puede
preceder al desarrollo de cetoacidosis por periodos de dias a
neses . Los pacientes con ésta enfermedad tienen en coman la
presencia de antigenos de histocompatibilidad y anticuerpos
prara las células de los islotes de Langerhans, es
frecuentemente observado al tiempo de diagnédéstico. Actualmen-
te existe evidencia que suglere una destruccidén autoinmune de

las células beta del pancreas (2,16,23,38).

b) Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente o
Tipo II - Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11,
mantienen alguna capacidad de secresidn de insulina endégena.
S5on relativamente resistentes al desarrollo de cetosis en el

estado basal, porque mantienen la capacidad de secretar
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insulina. Estos pacientes pueden demostrar marcada resisten-
cia o insensibilidad a la accidén metabdlica de la insulina
o

enddgena y exdgena, en parte a la disminucidn de los

nsulina. Si el pancreas produce suficiente

r
)
0
D
je!
d.
O
~
o
833
a,
o
H -

cantidad de insulina, la secresién de ésta hormona se retarda
a veces debido a una carga de glucosa, o ©por existir
resistencia periférica (misculo y adipocito) ante 1la accién
de la insulina, apreciandose excesiva produccidén de las

lulas insulares del pancreas. Es posible gque con el tiempo,

O

c
disminuya la capacidad del pancreas para secretar insulina y
que, por lo mismo, algunos pacientes neoesiteﬁ insulina
exdgena, para regular el metabolismo de la glucosa, o bien la
enfermedad puede ser controlada mediante agentes

hipoglucemiantes y dieta (2,16,26,38).

El1 80% de 1los pacientes diabéticos no insulinb
dependientes presentan obesidad, al tiempo de diagndsticar 1la
diabetes. La obesidad es un riesgo mayor para el desarrollo
de éste tipo de diabetes, probablemente por la disminucidn
propia de los receptores de insulina y un anormal
acoplamientn de los receptores al proceso metabdlico que
ocurre en el estado de obesidad. No obstante, es claro que la
insuficiente secresidn de insulina, es la caracteristica

principal de la Diabetes Mellitus tipo 11 (23,33).

La Diabetes Mellitus no Insulino Dependiente, se inicia
en forma gradual, a veces sin diagndsticarse durante algunos

afios. La presentacidén clinica varia grandemente. Muchos




pracientes pueden manifestar diabetes sdlo después del

desarrollo de complicaciones como retinopatia o nefropatia.
En otros casos, los pacientes que sufren Diabetes Mellitus
tipo II, pueden necesitar tratamiente a causa de poliuria,
polidipsia, fatiga e irritabilidad. La mayor parte de los
pacientes son diagndsticados después de los 40 atfios. Esta
forma de diabetes tambien se le conoce como Diabetes Mellitus
del adulto o Diabetes Mellitus resistente a cetosis; sin
embargo puede presentarse a cualquier edad. Muchas formas de
Diabetes Mellitus tipo II, se consideran hereditarias de tipo
dominante. Sin embargo, a causa de su mayor relacién con la
obesidad, la influencia del ambiente Juega un papel

importante en su desarrollo (23,33, 38).

En la actualidad puede afirmarse que el diabético
adulto, que conoce su enfermedad y cumple con el tratamiento
prescrito, puede vivir una existencia muy semejante a la de

una persona normal en todos ' sus aspectos (16).

La diabetes no controlada, independientemente del tipo,
prediséone al paciente a cambios en el eguilibrio
hidroelectrolitico y acido base. Los periodos prolongados de
hiperglicemia conducen a una situacidn hiperosmolar y a una
diuregis osmética. Los enfermos presentan una deplecidn
global de agua, potasio, magnesio, fosfato y otros elementos
en el organismo, asi como de vitaminas hidrosolubles. Los

pacientes con un déficit absoluto de insulina (Diabetes

Mellitus tipo 1), desarrollan cetoacidosis debido al




metabolismo de la grasa enddgena (4,23).

Los pacientes diabéticos gque estdn sometidos a estrés
por agresién o infeccién, tienden a presentar cambios mayores
en la glicemia que los sujetos no diabéticos. En situaciones
de estrés importante, exige un aumento en los niveles de
hormonas contrarreguladoras, entre las que se encuentran el
glucagdn, hormona del crecimiento, catecolaminas y glucocor-
ticoides. Estas hormonas inhiben los efectos de la insulina»
endégena y exbégena, dando lugar a una elevacidén de los

niveles de glucosa (16,22).

c) Diabetes Mellitus asociada a otros sindromes -
Se observan algunos pacientes con panéreatitis y endocrinopa-
tias, y sobre todo en los que presentan alteraciones en los
receptores de insulina. La insulina puede conducir a la
pérdida de los receptores mediante un proceso de endocitosis.
La pérdida de la funcidén especifica de la insulina por la
produccidén de los receptores se acompaiia, ademas de una
disminuida capacidad de los receptores residuales para
ligarse con la insulina (23,38). La edad de inicio y su
presentacidén clinica puede variar de acuerdo a la etiologia
de {a\diabetes secundaria. En general, cualquier enfermedad
que produce un dafio a la secresidén de la insulina o resulta

en un antagonismo a la accidén de la insulina produce diabetes

secundaria (16,23).

d) Disminucidén de la Tolerancia a la Glucosa - Se

propone ésta clasificacién para los pacientes que sufren




diabetes asintomdtica. La concentracién de glucosa sanguinea

aztsd ligeramente elevada, encontrandose sus valores entre la

s

¢ x

concentracién normal v los que indican claramente Diabetes

o

Mellitus. Las personas no siempre llegan a padecer Diabetes
Mellitus Insulino Dependiente o Diabetes Mellitus No Insulino
Dependiente; hay ocasiones en que 1la glucosa recobre sus

valores normales (16,23,38).

e) Diabetes Gestacional -~ La diabetes en 1la
embarazada ha constituido un riesgo especial. En el curso del
embharazo aumenta el peligro de abortos y también el peligro
de pérdida de nitios a término, en comparacidn con la paciente
no diabética. En anos recientes, con vigilancia médica
estrecha se ha podido observar con éxito un nimero cada vez

mayor de embarazos dque en tiempos pasados en las madres

diabéticas (16,23,27).

A medida que el embarazo progresa, la placenta produce
substancias con accidn contrainsulina: lactégeno (hPL)
tambien conocido como somatomamotropina (hCS). La produccidn
de hPL se halla en relacidn con el volimen de la placenta.
Las células beta del péngreas contrarrestan la accidén del
factor contrainsulina, pero si la produccidén de hPL excede la
capacidad de reserva insulinica, se 1inicia la diabetes

gestacional (16).

>

1]

La dieta de la gestante debe modificarse para controlar
la diabetes de la madre y subvenir a las necsasidades

nultricionales del feto en desarrollo. A medida gue
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transcurren las semanas del embarazo, las necesidades de la
madre respecto a la insulina aumentan constantemente para
descender en forma impresionante hasta los niveles

pregravidicos, inmediatamente después del parto (16,23).

Durante el embarazo y en el periodo inmediato del
puerperio, la paciente necesita un contacto frecuente con un
nutricionista para que le ayude a dirigir su dieta y evitar
la hiperglicemia o hipoglicemia. Las mujeres con diabetes
gestacional requieren sesiones de orientacidén exhaustivas
para que aprendan a tratar bien s embarazo y la
hiperglicemia. Casi todas ellas presentan concentraciones
normales de glucosa sanguinea un mes después del parto, pero
un 60% llega a padecer una Diabetes Mellitus manifiesta
(16,23).

Un adecuado control de 1la glucosa en la diabetes
gestacional, ya sea tratada coon insulina, hipoglucemiantes
oraies y/o dieta, reducen los riesgos de abortos, macrosomia
fetal, hipoglicemia neonatal y mortalidad perinatal. El test
de tolerancia a la glucosa tiene una gran importancia en la
diabetes gestacional, ya que puede identificar a las
padontes so# 5lto riego de hiperglicemia y por lo tanto

poder disminuir los riesgos hacia el feto (23,27).
5. Diagnéstico v Monitoreo

Con frecuencia, el diagndéstico de Diabetes Mellitus
25 sugerido por antecedentes de polidipsia, poliuria vy

rérdida de peso. La sospecha clinica de diahetes se confirma




al encontrar glucosa en lé orina y al descubrir un contenido
anormalménte elevado de 1la glucosa en la sangre. 51 1a
hiperglicemia se acompafia de glucosuria vy cetonuria, el
diagnéstico de Diabetess Mellitus se confirma

(2,16,23,26,37).

En el paciente sin sintomas claros, sugerentes de
diabhetes se recomienda los sigulentes procedimientos como

pruebas de deteccidn de diahetes.

Las pruebas de deteccidn primaria gue mis se emplean son
la determinacién del nivel gliéémico del paciente en ayunas
y/0 dos horas después de comer; la prueba de tolerancia a la
glucnsa ingerida (OGTT) es laa prueba diagnéstica de uso

corriente (2,16,23).

Los valores normales de glucosa sanguinea del paciente
en ayunas oscila entre 10 y 120 mg por 100 ml de sangre
(método Autoanalizador de Ferricianida). En las pruehas pre-
prandiales y postprandiales de dos horas, 1los valores
supericres a 140 mg de glucosa por decilitro de sangre son
indicativos de Diabetes Mellitus, mientras que son dudosos
los valores qgue fluctian entre 120 y 140 mg (2,16,23). Para

poder estar seguro del diagndéstico es necesario, gque ésta

prueba sea realizada al paciente en dos dias diferentes.

La prueba de la hemoglobina glucosilada, es un test
adecuado apra poder determinar diabetes. Cunando éste test,

,

hemoglobina glucnsilada, estd arriba de tres desviaciones
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estandar de los estandares normales, indica la presencia de
diabetes, sin embargo esta prueba es menos sensible que la

prueba de tolerancia a la glucosa ingerida (16,23).

Los criterios del Grupo Norteaméricano para la obtencidn

tos sobre diabetes (NDGG) referentes al diagnédéstico de

(o B
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es Mellitus en el adulto gque no muestra los sintomas

e
H-
pij
o
)
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clasicos, son una concentracidn de glucosa plasmatica
preprandial mayor o igual a 140 mg/decilitro en varias
ocasiones, en el diabético no tratado y sin complicaciones,
el valor correspondiente al estado de ayuno fluctuard entre
180 v 300 mg por 100 ml; en el que tiene cetoacidosis o que
estd a punto de sufrirla esa cifra sobrepasard los 300 mg. En
otros casos el criterio para diagnésticar diabetes, 1lo
oonstitu&en los que tienen una glucosa plasmatica menor de
140 mg por decilitro y una concentracién de dos horas igual o
mayor de 200 mg por decilitro, y una glucosa plasmatica de

200 mg por decilitro en algian momento en un intervalo de dos

horas (16,23,38).

En el caso de pacientes que sufren de intolerancia a la
glucosa, el diagndstico se determina, cuando la prueba de
glucosa plasmitica en ayunas es menor a 140 mg y el valor a

las dos horas no excede de 200 mg/dl (16).

Al diagndsticar Diabetes Mellitus a wun paciente, es
esencial estar seguros de que no existe un foco activo de
“eccidn, o alguna otra complicacién en el paciente, pués

f
éstas agravarian el estado del diabético, determinando el




17

tratamiento a seguir y por lo tanto el seguimiento

individualizado de cada paciente.

Harrison (23) recomienda que diez dias después del
diagnéstico e iniciacién del tratamiento, se realicen al
paciente pruebas de glucosa plasmatica preprandial y
postprandial, para poder observar la evolucidén del paciente

diabético. Posteriormente sugiere dgue mensvalmente se le

lleve un control médico y nutricional al paciente.

6. Tratamiento Médico
Las metas en el manejo del paciente con Diabetes
Mellitus son:

- Correccidn de las anormalidades meetabdblicas
subyacentes mediante dieta, medicamentos hipoglucemiantes
orales y/o insulina.

- Logro y mantenimiento del peso corporal ideal del
paciente.

- Prevencién o retardo de las complicaciones

cominmente asociadas con la enfermedad (2,18).

a) Agentes Hipoglucemiantes por via bucal -
Ocupan un sitio bien definido en el tratamiento de la
diabetes, siempre y cuando la diabetes no sea del tipo
insulino dependiente v gque el tratamiento dietético por si
s0lo no logre un control adecuado. Los pacientes que que caen
dentro de ésta categoria constituyen aproximadasmente la

t.ercera parte de todos los diabéticos (14,16,23) . Los




hipoglucemiantes gue se suministran por 1la via bucal son
sustancias quimicas que tienen la propiedad de reducir la
glicemia en las personas normales y en algunos diabéticos. No
son productos hormonales y no actilan en el organismo de 1la
misma manera gue la insulina. La insulina ejerce una accidn
directa sobre la regulacién de la glicemia, mientras que
éstos medicamentos ejercen su accidn indirectamente,
estimulando la funcidén de las células beta del pancreas, o

aumentando la utilizacién periférica de la glucosa (16,23).

Los agentes hipoglucemiantes mis importantes son las
biguanidas y las sulfonilureas (16,23). AdemAdAs se conocen
otro tipo de hipoglucemiantes que actian como inhibidores de
las alfa glucosidasas, éstos son la ascarbosa y el

hemiglitate (43).

Las biguanidas aumentan la utilizacidén de 1la glucosa a
nivel de los tedjidos periféricos. favoreciendo el metabolismo
de los carbohidratos en el higado y refuerzan la accidn de la
insulina enddégena o exdgena. Sin embargo, a mediados de la
década pasada, las biguanidas funeron retiradas del mercado
por la Food and Drug Administration (Adwinistracién de
Alimentos y Drogas Norteamédricana), por considerar que
favorecen la acidosis lactica en 1los pacientes diabéticos

(2,16,

Las sulfonilureas no son efectivas en la Diabetes

Mellitus Insulino Dependiente, y en los diabdticos propensos

a la acidosis cebtdgena. Tampoco es efectiva en los pacientes

EY
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con infecciones. En la Diabetes tipo II, se ha comprobado
que las sulfonilureas, ademias de estimular la secrecidn de
insulina enddgena, potencializan la accidn de 1la insulina en
los receptores de las células pudiendo reducir la insulino
resistencia, propia de éste tipo de diabetes, asi como la
produccidén de glucosa por el higado. Estos mecanismos
conducen a un nejoramiento de la homeostasis en el higado y

tejidos periféricos (2,37).

Las sulfonilureas disponibles para prescripcidn son la
tolbutamida (Orinase), la acetohexémida (Dymelor), la
clorpropamida (Diabenese) y la tolazamida (Tolinase)
(2,23,37). Debe iniciarse el tratamiento con sulfonilureas
con una dosis minima, la cuial a menudo produce. una caida
significativa de 1la glicemia, asi como un mejoramiento de los
sintomas de la diabetes. Cuando el control se deteriora se
3siste a una reduccidn de la eficacia de 1las sulfonilureas,
que se traduce en la disminuciéﬁ de la produccidn de
insulina, gue no podrd mejorar prescribiendo dosis maxima de
éstas drogas, en estos casos es preciso reconocer el fracaso
de la accién de 1las sulfonilureas y reemplazarlas por el

tratamiento con insulina (37).

Las sulfonilureas, son ingeribles, 1lo cual evita al
raciente la molestia de inyecciones diarias, cuando no basta

la dieta para regular la concentracidn de glucosa sanguinea

1

(16,37). Bhen estima gue apenas entre el 20 y el 30% de los

pacientes diabéticos pueden utilizar agentes hipoglucemiantes




durante largos periodos y obtener buenos resultados, las
sulfonilureas no aminoran los lipidos plasmAticos, cuando los
valores de éstas substancias estan elevadas, siendo un factor

de riesgo de arterosclerosis (37).

Estudios realizados en Estados Unidos por el Programa
Universitario de Diabetes en Grupos, indica gue en pacientes
gue emplean hipoglucemiantes orales, se da un namero mayor de
fallecimientos por arterosclerosis que los que usan insulina
(16).

Algunos diabéticos atribuyen ciertos efectos téxicos por
el uso de los hipoglucemiantes, limitando el empleo de éstos.
Los efectos téxicos mas frecuentes son: dermatosis alérgica,
alteraciones hemoliticas, ictericia secundaria v dafio

hepAtico (16,23). La arterosclerosis coronaria, cerebral y

m\
[

periférica es mis comin en el grupo de enfermos que responden

mejor a los hipoglucemiantes por via bucal. En los enfermos

s 2

tratados con biguanidas se observa una constante reduccidn de
peso, hecho que no se ha encontrado con el usoc de las

sulfonilures (18).

b) Insulina - A pesar del uso actual de los
hipoglucemiantes orales, la insulina permanece siendo 1la
piedra angular en el tratamiento de la diabetes. Ninguna de
las drogas utilizadas por la via bucal es efectiva en
ausencia de insulina enddégena o exdgena, razdén por la cuil,

el tratamiento con insulina es ain considerado como el mas

adecuado para ol tratamiento de la diahetes (16).




i. Insulina endégena y exégena - La produ-
ccién diaria de insulina normal es de 30 a 50 unidades
internacionales. Una unidad internacional (U.I.) equivale a
0.0454 mg de insulina cristalizada (16). Un mg es igual a 22
J.I. Una unidad internacional es la cantidad de insulina que
provoca el descenso de la glicemia hasta 45 mg/100 ml en un
conejo de dos kilogramos de peso, mantenido durante 24 horas

de ayunas (18).

Las diferencias entre insulina endégena y exégena,
respecto de 1la via seguida para su distribucién es la
siguiente: la insulina enddégena pasa desde el pancreas hacia
el higado por la vena porta, siendo utilizada por el higado
en su méyor parte. La insulina exdgena se administra sélo
con inyecciones hipodérmicas, pues es una proteina, si se
diese por la via bucal, experimentaria la digestidn
enzimbdtica en el tubo digestivo y seria absorbida en forma de
aminoadcidos constituyentes, y no como una hormona intacta y
activa. Esta insulina exdégena primero pasa a la circulacidn
venosa y luego a la arterial, perdiéndose mucha cantidad por

los ritiones (16,22).

El uso de 1la insulina estid claramente indicado en el
paciente Jjuvenil y en los pacientes con Diabetés Mellitus
tipo II, en quienes la dieta y los hipoglucemiantes orales
han resultade insuficientes para mantener concentraciones

satisfactorias de glucosa sanguinea, tanto en ayunas como en

el estado postprandial. Ademds, el empleo de insulina -es
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indispensable en la cetoacidosis diabética (2,16).

ii. Tipos de Insulina - Se dispone de
diversos tipés de insulina, para el tratamiento del diabético
insulino dependiente, siendo las fuentes animales principales
de insulina, el ganado vacuno y el ganado porcino. La
insulina humana tiene una estructura similar a la del cerdo,
razén por la cual es preferible utilizar insulina pura de
cerdo, en vez de una amezcla de insulina de céfag }“é%’%eQT
Actualmente, se cuenta' en el mercado con sieteA“tipps de
insulina, las cuiles difieren ante todo, por la rapidez dg su
"iniciacidén vy en 4 la duracién de su §c¢ién, pqdiendo
clasificarse como insulinas de accidén rapida, .intermedia y
prolongada. A continuacidén se describen con mayor hdetalle
los diferentes tipps de insulina, su accién y efecto

(16,23,31,38,39).

TIPOS DE INSULINA

Tipo de Iniciacién Maxima .,  Duracién de
Accidn ' del efecto Accidén la Acciédn
Horas. Horas. Horas.

"Aecidn Rapida

Regular, cristalina 0.5 - 1 2 - 3.5 4 -6
Accidén Intermedia
NPH ’ 2 - 4 4 - 10 14 - 18
Lenta 3 - 4 4 - 12 16 - 20
Accibén Prolongada
Jltralenta 6 - 10 14 - 26 20 - 3D
Protamina 6 - 8 16 - 24 24 - 36
Fuente: 38

iii. Eleccién de insulina - La insulina
crictalina (acecidn ripida), es la indicada para el



‘ratamiento de urgencia, como el de la cetoacidosis diabética
0 para lograr el control en ayunas en el paciente con
hiperglicemia gra?e; se emplea tambien para uso diario en
combinacién con una insulina intermedia, a fin de obtener una
accidén rapida. Las insulinas intermedias en una séla doésis
inyectada antes del desayuno, lograridn el control en la
mayoria de los diabéticos. La dosificacidén serd ajustada
teniendo en cuenta los valores de la glucosa sanguinea a
media maiflana, a media tarde, y en ayunas. La glucosa de media
tarde corresponde al maximo de 1la accidén insulinica y
determinarid la dosis matutina. El1 empleo de insulina de
nceidn prolongada, con la esperanza de establecer el control
¢ n una sola inyeccién por 1la mafiana, no ha dado los

r--sultados requeridos en los pacientes (1,16,22,23,38,39).

Actualmente, la mayoria de pacientes diabéticos
jusulino-dependientes en Estados Unidos, © llevan el
tratamiento llamado "Terapia de Insulina Intensiva'", el cual
consiste en inyecciones diarias maltiples de insulina (accién
intermedia), monitoreo frecuente de 1la glucosa sanguinea,

dieta balanceada y actividad fisica (38).

Al combinar dieta y ejercicio se han observado meJjores
nfectos en la sensibilidad de la insulina, en los pacientes
cliabéticos tipo I y II. Dietas altas en carbohidratos vy
¢levadas en fibra, incrementan la sensibilidad de la
insulina, disminuyendo los requerimientos de la misma,

mientras que dietas altas en grasa tienen un efecto opuesto,




24

es decir, se aumentan los requerimientos de insulina, al

existir menor sensibilidad a la misma (38,39).

a) Importancia - La dieta es un elemento
indispensable para el tratamiento de la diabetes. La
enfermedad afecta el metabolismo de los carbohidratos, de las
proteinas y de las grasas, y esa condicidén se puede modificar
con cualquier alteracidén que se haga en la ingesta del

paciente (8,21).

Un consumo uniforme y adecuado de energia, carbohidra-
tos, grasas y proteinas, elimina al menos una de las

variables en la regulacién de la glucosa sanguinea (2,16).

La diabetes puede ser controlada por dietoterapia en la
mayoria de los casos de personas gue presentan una curva
anormal de tolerancia a la glucosa, y en casi todos los casos
en los que Jjunto con la diabetes, se manifiesta la obesidad
(7,8).

La dieta debe planificarse de acuerdo al tratamiento de
insulina y de hipoglucemiantes que reciba el paciente. Ya sea
que el paciente usé 0 no hipoglucemiantes o insulina, no es
factible mantener su estado normal sin la  regulaciédn

iet

d ética (8,16,26).

Para prescribir el régimen de alimentaciédn de un
diabético, debe tenerse presente que uno de los hechos mas

caracteristicos de la diabetes, es que dificilmente dos




enfermos reaccionan de la misma manera al tratamiento, lo que

obliga a formular 1la dietoterapia en forma individual. Por
ello, después de calculado el régimen, debe supervisarse los
resultados a fin de efectuar las correcciones necesarias de

acuerdo con la respuesta obtenida (3,8,30).

En general, los objetivos de la dieta en el tratamiento

del paciente diabético son (16,22):

i. Ayudar a normalizar el metabolismo de los

carbohidratos.
ii. Proporcionar cantidades suficientes de
todos los nutrimentos: carbohidratos, grasas, proteinas,

vitaminas y minerales.
iii. Conservar los niveles sanguineos de lipi-
dos, dentro de los limites normales.
iv. Ser facilmente aceptados y proporcionar
alimentos semejantes a los que se da al resto de la familia.
V. Alcanzar las metas nutricionales a través
de un cambio en los habitos alimenticios del paciente.
vi. Normalizar el peso corporal
- Los pacientes diabéticos no insulino
dependientes, en su mayoria deben de perder peso. Siendo éste
un aspecto de extrema importancia ya se trate de una persona
adulta o de un nifio.
- Los adultos con peso normal deben
mantenerlo asi y conservar su ingesta de energia.
- Los nifos diabéticos deben consumir

suficiente energia para gue su nutricién sea adecuada y para




gue su crecimiento sea normal.
vii. Reducir y/o retardar la frecuencia de
complicaciones especificas de la diabetes.
viii. Proporcionar requerimientos nutricionales

especiales en el caso de mujeres embarazadas y lactantes.

ix. Mejorar la sensacidén de bienestar del
Paciente.

X, Permitir una actividad normal.

xi. Satisfacer las normas religiosas y

étnicas, asi como las preferencias y hédbitos del paciente.

b) Necesldades Nutricionales del Paciente
Diabético - E1 paciente diabético necesita los mismos
nutrimentos que el individuo sano; no obstante, los

carbohidratos no son mnmetabolizados de la misma forma que en
una persona sana, diferencia que obliga a emplear una dieta
controlada en la cantidad y tipo de carbohidratos asi coimo
de grasas (2,186).

i. Energia -~ Las necesidades energéticas del
paciente diabético, depende de determinados factores que se
relacionan con el paciente, como: la edad, si se es nifio,
adolescente, adulto o anciano; el peso; estado fisiolédgico,
el embarazo y el crecimiento aumentan las necesidades

energéticas; y la actividad, que determina las necesidades de

energia del paciente diabético en relacidn a su peso (16,22).



NECESIDADES ENERGETICAS DE LOS ADULTOS DIABETICOS
CON RELACION A SU ACTIVIDAD

(KCal/Kg/dia)
Estado Actividad Actividad Sedenta-~ Actividad
Nutricional Intensa Moderada rios Nula
Bajo peso 45 - 50 40 35 20 - 25
Peso Normal 40 35 30 15 - 20
Exceso Peso 35 30 i5 - 20 15

Fuente: 8

La racién caldérica del adulto diabético no obeso es
igual a la del individuo sano del mismo sexo, edad, estatura
y actividad, sin embargo, al diabético se 1le recomienda
mantener su estado nutricional muy ligeramente por debajo del
peso o6ptimo (2,16). Anderson, aconseja dque la férmula de
Harris Benedict y modificado por 1los miltiplos de actividad,
estrés y/o factor de dafio, sean utilizados para estimar las
necesidades caldricas de un adulto con peso ideal. La
prescripcidén energética del diabético adulto con exceso de
peso tiene como obJjetivo facilitar el adelgazamiento (2).

ECUACION DE HARRIS BENEDICT
Consumo Basal de Energia

Para Hombres: 66 + (13.7 x Peso (kg)) + (b x Talla (cms)) -
(6.8 x Edad (afios))

Para Mujeres: 665 + (9.6 x Peso (kg)) + (1.7 x Talla (cms))-
(4.7 x Edad (afios))

La racidn energética del nifio o del adolescente
diabético, ninguno de los cuales suele estar obeso, es
idéntica a la de otros pertenecientes al grupo de edad

respectiva. ,as necesidades energéticas del crecimiento deben
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cubrirse a fin de prevenir un retardo del crecimiento. Como
la insulina es una substancia lipdgena, se ha comprobado que
a veces debe dismihuirse el aporte de calorias después de la
adolescencia, para impedir un incremento de grasa corporal

especialmente en las Jjévenes (2,16,38).

'3

En el caso de mujeres diabéticas embarazadas, que deben
aumentar de peso de manera regular y uniforme, un aumento
total de 9 a 12.6 kg. a 1lo largo de todo el embarazo es
adecuado y razonable. Para ello, en las primeras diez semanas
se debe subir 0.67 kg y en las siguientes un promedio de 0.36

kg semanales (186, 38).

Las mujeres embarazadas diabéticas deben ingerir de 200
a 300 kcal/dia, ademads de las necesidades para conservar el
peso ideal. Esto bhasta para satisfacer las necesidades
energéticas del embarazo. No deben de ingerir menos de 36

kecal/kg de peso corporal durante el embarazo (38).

ii. Proteinas - La Asociacién Norteaméricana
de la Diabetes (ADA), aconseja dgque entre el 12 - 20% de las
calorias totales, se obtengan de las proteinas. Sin embargo,
las Recomendaciones Dietéticas Diarias Norteaméricanas (RDA),
aconseja que para adultos diabéticos se recomiende 0.8
g/kg/dia, para jévenes diabéticos de 15 a 18 afios 0.84
g/kg/dia, y para niifios diabéticos de 11 a 14 afios 1 g/kg/dia;
ésto debido a gue niveles elevados de ingesta proteica,

pueden contribuir al desarrolleo de nefropatias diabéticas

(3,4,14,35,38).




En el caso de pacientes que sufran de nefropatias se

debe restringir las proteinas a 0.8 g/kg, lo gue equivale a
un 10% (1).

iii. Carbohidratos - La Asociacidn
Norteaméricana de la Diabetes (ADA); recomienda gque el
diabético consuma una dieta en la que el 50 - 60% del total
de las caloriass procedan de 1los carbohidratos. Estas
recomendaciones se concentran mucho mas, en la canéidad de
total de carbohidratos, que en el origen de los mismos.
Varios estudios han demostrado que el efecto glicémico que
ejerce la sucrosa es bastante similar a la del arroz, pan
blanco y papas. La sucrosa puede ser tomada con los alimentos

en forma razonable, (<5%) pero debe tomarse en cuenta que los

alimentos que contienen sucrosa son elevados en grasas (1).

Ciertos datos sugieren que la administracién de
carbohidratos complejos y de fibra ayudan a la regulaciédn de

la glicemia (14,35,38).

Asi mismo, se han estudiado el tipo de carbohidratos que
conviene utilizar en el paciente diabético: sencillos vy
complejos. Los primeros son monosacdridos y disacéridos, los
segundos son polisacaridos. En afles recientes el disacarido
sucrosa quedaba limitado como fuente de carbohidratos en las

dietas para diabéticos (16,23).

Dos terceras partes del total de carbohidratos deben de
provenir de carbohidratos complejos. Las dietas con alto

contenido de fibra pueden alterar la absorcidn de
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carbohidratos y reducir la hiperglicemia y glucosuria post-
prandiales, al disminuir las necesidades de 1insulina en los
pacientes con Diabétes Mellitus Insulino Dependienté. Asi
‘mismo, la fibra disminuye los niveles de lipidos sanguineos,
principalmente en pacientes diabéticos, por 1lo tanto see
recomienda una ingesta diaria de fibra entre 30 y 50 gramos
(2,16,38).

Se ha observado que dietas altas en fructosa (20% calo-
rias/dia) incrementan en el plasma el colesterol LDL. Y tien-
de a producir un pequeiio incremento en la glucosa plasmitica
(1).

El sorbitol, manitol y xilotol (poliocles) son alcoholes
gue producen una menor respuesta glicémica que el azGcar y
otros carbohidratos, pero por su efecto "laxante" cuando son
utilizados en exceso, no muestran ninguna ventaja sobre los

demids carbohidratos (1)

El paciente diabético debe distribuir su aporte de
calorias y principalmente de carbohidratos a 1lo largo del
dia, a fin de evitarle al pancreas una carga excesiva para

las células beta. Se recomienda la siguiente distribucidn:




DISTRIBUCION DE CARBOHIDRATOS POR TIEMPOS
DE COMIDA EN PACIENTES DIABETICOS

Insulina Desayuno Ref. Almuerzo Ref. Cena Ref .
Matiana Tarde Nocturna

Rapida 1/3 1/3 1/3

Intermedia /7 2/7 /7 2/7

Lenta 2/7 2/7 2/7 1/7

Hipoglucemiantes
Orales o Dieta:

1/3 1/3 1/3
Nifios -%- 20 10 20 10 20 10
Fuente: 26
iv. Grasas - La ingesta de grasas no debe de

exceder del 30% del total de energia. Las grasas saturadas no
deben de exceder del 10% de la ingesta energética. Las grasas
poliinsaturadas como aceites vegetales, son preferidas a las
de grasas saturadas; 1la ingesta de grasas poliinsaturadas
debe ser del 10% de la ingesta energética, y el restante 10%
debe ser suministrada por grasas monoinsaturadas (2,38). En
lo que respecta al colesterol la ingesta no debe de exceder

de 250 mg al dia (1,38).

S1i existiera problemas de colesterol LDL elevado, se
debe disminuir el aporte de acidos grasos saturados a < del
7%. Si un paciente diabético presenta niveles elevados de
VLDL y trigliceridos se recomienda que menos del 10% provenga
de acidos grasos poliinsaturados y saturados, y que los
Acidos grasos monoinsaturados aporten hasta el 20% de los
requerimientos calédricos (1).

V. Electrolitos - Las necesidades de

electrolitos de los diabétios no son en general diferentes a
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las de los no diahéticos. Se recomienda una ingesta de sodio
de un gramo por 1000 kilocalorias, y no excederse de tres
gramos al dia. Los enfermos diabéticos con hipertensién
asociada, pueden beneficiarse de la restriccidn de sodio. La
deficiencia de potasio es frecuente entre los pacientes que
presentan hiperglicemia durante periodos prolongados, por lo

que se recomienda llenar los requerimientos de potasio en

estos pacientes (2,4,14,38).

vi. Vitaminas y Minerales - Los diabéticos
gue no tienen un control adecuado o que presentan
infecciones, poliuria o cetoacidosis pueden necesitar
complementos vitaminicos, en especial de vitaminas

hidrosolubles (Compledo B y vitamina C) (4,22,38). No
existen cambios en 1las vitaminas como consecuencia de la
Diabetes Mellitus. Aungue existe cierta informacidn que

sugiere que dosis masivas del complejo B, pueden ayudar a

revertir la neuropatia diabética, no existen estudios
contundentes que demuestren una deficiencia de éstas
vitaminas en los pacientes diabéticos (2,16,22).

2 2

La disminucidén de fosfatos es frecuente en pacientes que
presentan hiperglicemia durante periodos prolongados. Esta
deficiencia puede aumentar si se administra insulina sin una
suplementacidén simulténea de fosfato. Las necesidades de
magnesio, caleio y fosfato se encuentran alteradas cuando

aexiste wna insuficiencia renal ascogciada (4).

Se debe prestar una atencién especizal a la pérdida de

ie




potasio en los pacientes con insuficiencia renal (1).

Las recomendaciones relacionadas a la ingesta de sodio
en la poblacidn diabhética, son las mismas gque para la
poblacién en general, siendo éstas de 2.4 g/dia a 3 g/dia de
sodio. Para las personas diabéticas con problemas de
hipertensién se les recomienda una ingesta menor de 2.4 g/dia

de sodio (1).

c) Etapas del Tratamiento Nutricional - El
tratamiento nutricional a nivel de una clinica, se realiza

mediante el desarrollo de cuatro etapas especificas (28):

s

i. Definicidén del Caso - Comprende la
obtencidén de datos relativos a problemas o necesidades del
paciente, actitudes, conocimientos, \4 costumbres gque se
tienen hacia aspectos de alimentacidén y nutricién. En ésta
etapa la participacién del paciente es fundamental. E1l
instrumento cominmente utilizado para obtener la informaciédn
requerida es la historia dietética. Inicialmente se evalia la
adecuacién de la ingesta alimentaria por parte del paciente,
recurriendo a fuentes apropiadas de datos sobre composicién
de alimentos y a las tablas de requerimientos, recomendacio-

nes dietéticas, estableciéndose entonces los. factores que

influyen en el consumo de alimentos del pacientte (28).

Es fundamental determinar el estado nutricional y los
patrones alimentarios del paciente, con los objetivos de

determinar las necesidades nutricionales y definir el grado
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de ajuste entre elementos de consumo y su utilizacién en cada
organismo (28).
Entre los elementos basicos que pueden obtenerse para la

(R

definicidn del caso, se encuentra: la historia clinica, 1la
evaluacidén antropométrica, los datos biogquimicos y la
historia dietética (28).

- Historia Clinica: Incluye el conJjunto
de motivos de consulta de la enfermedad actual, histéria de
la enfermedad actual, antecedentes familiares, antecedentes
médicos, quirargicos y traumdticos personales, examen fisico
e impresidén clinica, definicién de los medicamentos que
ingiere el paciente, e incluye tambien datos generales, como
nombre, sexo, edad, estado civil, escolaridad, procedencia,
religidn, situacidn socioecondmica, nuamero de expediente
clinico, ete. (16,26).

-~ Evaluacién Antropométrica: La evalua-
cién antropométrica, es el método mas utilizado para evaluar
el estado nutricional de adultos, se basa en indicadores
establecidos a partir de medidas de peso corporal y talla,
segin la edad y sexo del paciente. Los indicadores frecuente-~
mente utilizados para evaluar el estado nutricional en nifios
son, Peso/Talla, Talla/Edad y Peso/Edad. En poblaciones
adultas el indicador utilizado con mauor freéuenoia es el

Peso/Talla, asi como las mediciones de pliegues cutaneos y

circunferencia (26}.

Existen otro tipo de medidas antropométricas que pueden

sustituir a las medidas tradicionales de peso y talla, cuando
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por algunalrazén no es posible aplicarlas, como en el caso de
pacientes ancianos con cambios esqueléticos severos, niifios
con paralisis cerebral, escoliosis o distrofia muscular, etc.
Entre estas medidas se encuentran las siguientes: la longitnd
en posicién acostada, extensién de la brazada, altura de la

rodilla, circunferencia de la pantorrilla, etc. (26,42).

El diagnéstico del estado nutricional puede hacerse por
la determinacién de pliegues cutaneos y perimetros que dan
una visién mads amplia del estado nutricional de las personas,

+ -

al mostrar la composicién corporal de las mismas (26,42).

Los perimetros o circunferencias son mediciones impor-
tantes que expresan el tamafio de dimensiones transversales y
circunferenciales del cuerpo. Utilizados solos, en
combinacién con medidas de pliegues o con otros perimetros
constituyen indices de crecimiento, estado nutricional y de

patrones de distribucién de grasa (13,26,42).

En nifios mayores y adultos se utilizan mediciones de
pliegues cutdneos y perimetros de las extremidades, por su
ficil accesibilidad, para establecer las reservas de grasa y

masa muscular (13,26,42).

Los pliegues cutdneos, se denominan también paniculos

adiposos, son la medida de pliegues dobles de piel y tejido

adiposo subcutaneo en lugares especificos del cuerpo,
constituyen un método para estimar 1la grasa corporal en

general. Se utilizan en numerosas ecuaciones para la

O




prediccidén de la composicidn corporal a partir de medidas
antropométricas. Ademis, se utilizan en la caracterizacidén de
la distribucién de tejido adiposo subcutidneo, no todos los

depdsitos de tejido subcutineo son semejantes (13,42).

En situaciones en gque la talla es dificil de medir, la
extensién de la brazada estd relacionada directamente con
ésta. Presenta una proporcidén de 1:1 (16,26,42). Se coloca al
paciente con el brazo recto hacia abajo por el 1lado, y con
una cinta métrica se mide el largo. de brazada desde el

acromio en el hombro hasta el estiloide de 1la mufieca (26).

- Datos Bioquimicos: Las pruebas
bioguimicas son importantes en la evaluacidén nutricional del
paciente, pues confirman la presencia de distintos tipos de
deficiencias o excesos nutricionales, producidos por los
cambios en la composicidén bioquimica del organismo los cuiles
estan condicionados por las variaciones en la ingesta de

alimentos (22,26).

Las pruebas biogquimicas gue se realizan con mayor
frecuencia son las gque 8e realizan a partir de humores

organicos, tales como la orina y sangre (22).

Estas pruebas permiten determinar el aporte de
nutrimentos al organismo, indicado por la concentracién de
éstos en un tedjido o fluido determinado. Esta concentracién
puede disminuir a consecuencia de: deficiencia dietética,

absorcidn defectuosa, alteracidn en el transporte,
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aprovechamiento anormal y una combinacién de las anteriores.
Permite ademis, evaluar los cambios metabdélicos consecutivos
en un paciente, tal es el caso de los pacientes diabéticos,
pues permite evaluar los cambios de glicemias en un

determinado periodo de tiempo (23).

En el caso de pacientes diabéticos, las pruebas
bioquimicas mayormente utilizadas son: glucosa sanguinea,
glucosa y cetonas en orina, hemoglobina glicosilada, prueba
de tolerancia a la glucosa, lipidos sanguineos como,
colesterol sérico, nivel de triglicéridos y el patrén de
lipoproteinas (22,23).

tica: La historia

D

- Historia Diet
dietética es un instrumento especial que describe los
patrones de ingesta de alimentos de un paciente, incluye
informacidén sobre los héabitos vde compra d alimentos,
facilidades para preparar comidas, ingestién de complementos
dietéticos especiales y los patrones de alimentacién. La
historia dietética brinda dos tipos de informacidn: la
ingesta real de alimentos y nutrimentosby las variables que

gobiernan el consumo de los mismos (23).

La historia dietética de wun individuo se obtiene a
partir de diversos métodos de . evaluacidn que determinan
cudnto, cuidndo y qué alimentos se han consumido en un periodo
de tiempo determinado. Los métodos mas utilizados son: Peso
directo, inventario, frecuencia de consumo, registro diario,

recordatorio y alicuota (23).
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Peso Directo, es una técnica que puede determinar el
consumo de alimentos a nivel individual o familiar, en este
método se pesan todos 1los alimentos servidos a toda la
familia o para el individuo. Ademids, se pesa lo gue sobra en
el plato al final de la comida y se obtiene por diferencia,
lo consumido. Se utiliza cuando se necesita un alto grado de
exadctitud, pues se conocen mejor las cantidades servidas y
las consumidas; posee el inconveniente de que neceéita una
persona para pesar los alimentos consumidos en cada tiempo de
comida. Es un método muy utilizado en poblaciones cautivas,

es decir, internadoss, centros infantiles, etc. (12,29).

Inventario, consiste en llevar en un periodo determinado,
ya Ssea un mes o una semana, un inventario de las cantidades
de alimentos disponibles en el hogar para el consumo del
paciente o de la familia. El estudio puede incluir todos los
alimentos o solamente los basicos (los que aportan la mayor
cantidad de energia). En éste método se pesan y registran
los alimentos existentes en el hogar, al comienzo y al final
del estudio, se lleva ademas un registro de todos los
alimentos consumidos, producidos en el hogar, durante el
periodo de investigacién, por lo general, siete dias (12,29).
Al igual que en el método anterior posee el inconveniente que

ta una persona gque esté presente la mayor parte del

e

neces

tiempo, para llevar a cabo el registro de alimentos (29).

Frecuencia de Consumo, es un método aplicado a nivel

familiar e individual, consiste en wuna historia dietética




estructurada, obtenida mediante wun cuestionario debidamente

elaborado, que puede ser completado por antoregistro o
mediante una entrévista; El método consiste en el registro
del mamero de veces que cada alimento, de wuna serie
previamente seleccionada, es consumide en un periodo de
tiempo, una semana, un mes, etc., ademis se puede estudiar
simultaneamente la cantidad y/o porcidén usualmente consumida.
Es un método gue necesita ser validado. Puede ser uﬁilizado
en cualguier tipro de poblaciédn y es facil de aplicar

(12,15,29,38).

Alicuota, se determina la porcidén de alimentos consumida
por el individuo o familia y se toma un duplicado exacto, que
se analiza por métodos quimicos en el laboratorio. Es 1atil en

investigaciones metabdélicas, es un método muy costoso (29).

Registro Diario, consiste en llevar un registro
sistematico durante el 'dia, de los alimentos consumidos por
el individuo o en el hogar. E1 método incluye tres técnicas
de investigacidén: entrevista, observacién directa y la
medicién. E1 periodo de la referencia puede ser de uno, tres
y siete dias. Sin embargo, se ha encontrado que datos de tres
dias son similares a los obtenidos en siete dias. Este método
permite mayor exactitud que el método de recordatorio de 24
horas, tanto en la identificacidén de alimentos, cono en las
cantidades consumidas, sin embarge, la interferencia en el
hogar, puede provocar alteraciones en la dieta habitual.

Puede ser utilizada en pacientes ancianos (12,29,38).
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Constituye una desventaja si el individuo elabora el
registro por estimaciones o medidas; asi mismo, puede ocurrir
que el individuo por falta de tiempo no pueda realizarla, o

puade eliminar o agregar alimentos que él1 desee presentar

(29,38).

Recordatorio, se investiga el consumo de aliméntos,
durante un periodo de tiempo anterior a la fecha de 1la
encuesta, los datos generados son cualitativos. Existen
diversas formas de realizar un recordatorio de 24, 48 y 72
horas. Este método es util para conocer habitos o patrones
alimentarios. Es un instrumento ficil de utilizar y el tiempo
requerido para aplicarlo es relativamente corto. Es utilizado

frecuentemente en las clinicas de nutricidn (29, 38).

La desventaja de 1los métodos de recordatorio, es el
error derivado de la memoria del informante, los informantes
recuerdan mas los alimentos consumidos en las comidas
formales, olvidando el consumo entre comidas, especialmente
las golosinas y refrescos; ademads puede ser dgque algunos
alimentos consumidos todos los dias no sean reportados y es
dificil en ciertas  ocasiones determinar en forma exacta la
cantidad consumida, el método de recordatorio de 24 horas,
permite conocer muy poco de los patrones de consumo de los
miembros de la familia, ya que la ingesta de wun solo dia no
es un dato representativo. Ademéds no refleja diferencias de
la ingesta entre dias de la semana, fines de semana y/o dias

festivos (12,38).
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ii. Planificacién del Tratamiento - Con base

a los resultados obtenidos a través de la definicién del
caso, se describen las estrategias o los objetivos que
permitiran alcanzar resultados especificos, seflalando las
maneras de evaluar los resultados y el éxito de los

componentes individuales (28).

Es importante realizar metas aceptables y alcanzables,
tanto para el paciente como para el nutricionista. Estas
metas deben ser expresadas en términos de conductas, deben
ser realistas y medibles, tomando en consideracidén el nivel
sociocecondmico y educativo del paciente. Las metas, basadas
en las necesidades del paciente, pretenden lograr la
determinacién del tipo y cantidad de alimentos a incluir, asi
como su distribucidén en los tiempos de comida de acuerdo a
las caracteristicas del individuo, en el caso del paciente
diabético, las metas dependeridn tanto del +tipo de Diabetes
Mellitus, que padezca el paciente, asi como de su edad, sexo,

estado fisioldgico, medicamentos, etc. (28).

La planificacidén del tratamiento nutricional se lleva a
cabo utilizando tablas de composicidédn de alimentos o las
listas de intercambio (28). La fase de planificacién, debe

especificar los indicadores para evaluar el cumplimiento de

g»)

los objetivos y metas del plan de cuidado nutricional (28).

iii. Eljecucién del Tratamiento - Ez el proceso
de poner en practica el plan de +tratamiento nutricional

elaborado en la planificacidn. Constituye la asesoria
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nutricional, en la cuil la educacidn alimentario nutricional,

juega un papel decisivo (28).

Se define educacién nutricional, como el ©proceso
maltidisciplinario que comprende la transferencia de

(]

informacién, el desarrollo de la motivacidén y la modificacidn

[}

cunando sea necesario, de los habitos alimentarios, deb ser

el vehiculo de informacién adecuada al paciente (28).-

En general, se reconoce que el éxito en el cumplimiento
de la dieta prescrita depende de la orientacidén y el estimulo
gque el nutricionista brinde al paciente. El instrumento de
orientacién dietética utilizado en paéientes diabéticos con
mayor frecuencia es 1la lista de intercambio de alimentos, ya
que le facilita al paciente, la comprensién de su régimen

dietético y la seleccidn de sus alimentos (28).

Es esencial, que es esta etapa se cuente con la partici-
pacidén del paciente en el proceso de toma de decisiones, que
incluva su aprobacidén acerca de lo que contiene el plan de
atencidn nutricional. El enfoque mAs conveniente consiste en
presentar al paciente varias opciones haciéndole ver sus

consecuencias y las ideas en gque se fundamenta (28).

El proceso de la ejecucidn del tratamiento, exige que el

nte los progre-

o)

nitricionista sea flexible, evalie constantem
sos, tome decisiones con base a prioridades, desarrollar nue-
vas maneras de enfocar los problemas aparentemente insolucio-

nables, recurrir a diversoeos sistemas de apoyo, tanto humanos

[ES

e
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como institucionales, y manejar para el paciente todos esos

recursos (28).

Es importante 1llevar registro sobre el progreso del
paciente, asi como establecer comunicacidén y una coordinacién
con el equipo de médicos, que atiende al paciente, con el fin

de brindarle un tratamiento integral y efectivo (28).

iv. Evaluacién del Tratamiento - La
evaluacidén es el medio, por el cuidl el nutricionista Jjuzga
si sus actividades en beneficio del paciente han tenido éxito
en términos de aceptacidn e incorporacién de nuevas
costumbres y variacién en el estado nutricional, es decir,
comprende la etapa de evaluacidn del paciente en funcidn de

los cambio logrados, y del proceso y asesoria que depende del

nutricionista y del paciente (28)

La actividad primordial del proceso de evaluacién, es la
vigilancia constante del tratamiento, para asegurar de que se
avanza hacia el reestablecimiento de la salud, una vez que se
logra cierto grado de recuperacidén, lo mas probable, es que
varien las necesidades del paciente, de manera que es preciso

volver a empezar con la planificacidén (28).

Es importante que la evaluacidn del tratamiento pruebe
que el paciente, estid motivado y capacitado en lo relacionado
a su tratamiento. La capacidad de . adguisicidn de
conocimientos por parte del paciente se puede medir por medio

de cuestionarios escritos, sesiones de preguntas y respuestas
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y otras técnicas innovadoras, para ello es preciso realizar
reconsultas periodicas. Estas reconsultas a la vez pueden
utilizarse para cambiar y/o mejorar los planes de asesoria de
acuerdo a los resultados obtenidos durante la fase de

ejecucidn (9.28).

El proceso de evaluacidén debe incluir un anadlisis de los
elementos de definicidn, planificacidén y ejecucidn, a fin de
determinar los puntos del proceso total y facilitar una revi-
sién efectiva. Con un plan revisado de cuidado nutricional,
el paso que deben dar el nutricionista y el paciente es una
nueva direccidén de las instrucciones, dirigidas a los objeti-
vos que no fueron satisfechos. Esa repeticién de las instru-
cciones y actividades asociadas es muchas veces necesario, si

es que se quieren obtener resultados exitosos (9, 28).
B. Clinica de_ Nutricién

1. Definicidn

s 2

La clinica de nutricidén, es el servicio en el cual
se proporcibna asesoria nutricional en alimentacidn vy
nutricidén al paciente, prestando principal atencién a sus

necesidades fisicas, y socioecondmicas (28).

Actualmente, las clinicas de nutricidén, tienen funciones
técnicas y administrativas claramente definidas, entre las
primeras se encuentran las dietoterapenticas, docentes vy de

investigacidn y, entre las segundas, las que orientan al

personal a cumplir las funciones propuestas, mediante la
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planificacidén, organizacién, direccidn, integracién, control

y evaluacién (19, 24,28).

Los servicios que pueden brindarse en la clinica
dependen bisicamente, del tipo de pacientes a gquienes se
dirige la atencién y de los recursos con que se cuenta. Entre
los principales servicios se incluyen: actividades relaciona-
das con la determinacién de las practicas alimentarias y del
estado nutricional, el apoyo dietético, la prescripcidén de la
alimentacién adecuada a las necesidades fisicas y condiciones
de salud, elaboracidén de programas de aistencia alimentaria,

programas de educacidn alimentaria y nutricional, dirigida a

pacientes, personal ¥/o estudiantes (19,24,28).

2. Bases para_la Planificacidén de la Clinica de

En la planificacién de una clinica de nutricidn, se
visualiza lo que se gquiere hacer, se estudian las necesidades
y los recursos, se definen 1las prioridades. Determina
claramente los objetivos y politicas estableciendo las bases
para definir las normas y procedimientos de 1las actividades

gue se realizan en la clinica (9,10,11).

En la planificacidén de la clinica es necesario proceder

de forma ordenada a través de una serie de etapas:

a) Integracion del Comité de Planificacidn - La

planificacidén de una clinica de nutricidn, requiere de la
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experiencia de un grupo de personas que trabajen en conjunto,
contando con las bases necesarias, para lograr organizarla.

Las personas que deben conformar el comité son: el Adminis-
trador y nutricionista Jjefe de 1la c¢linica. Si se considera
necesario, se podra involucrar a otros profesionales, tales
como médicos, afines al trabajo a desarrollar, para asesoria

en aspectos especificos del plan (10,11).

b) Elaboracidén del Diagnéstico -~ El diagnédstico
es la etapa. de planificacién en la cual se describe la
situacién actual del 4&rea de estudio, se identifican sus
necesidades y se reconoce si la situacidén es o no modificable
mediante el mejor uso de los recursos disponibles. El
diagnéstico de la clinica de nutricidn, consiste en
recolectar informacidén que determine las causas y efectos de
la situacién actual, tanto de organizacidén como de funciona-
miento, ademds permite conocer 1la demanda de pacientes vy

analizar si se Jjustifica o no su creacidn (10,11).

Para la elaboracién del diagnédstico, se deben realizar

las siguientes tareas (10,11):

i. Definicidén del sujeto de diagnéstico.
ii. Recoleccién de 1la informacidn necesaria
para describir la situnaciédn.
iii. Explicacidén de la situacidn.

iv. Prondéstico de la situwacidn.

v. Evaluacidén de la situacidn.
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c) Previsién - Tiene como objetivos analizar la

Vinformacién del diagndéstico para seflalar los cursos posibles
de accidn, es deéir, lo que debe hacerse, cémo y con qué
(10,110).

d) Formulacién del Plan - En esta fase correspon-
de a la planificacidén propiamente dicha, establece lo que
debe hacerse, basandose en el diagndéstico y la previsidn. Se
determina hasta donde se quiere llegar, en cuanto tiempo, el

motivo de la planificacién, quien debe coordinar, como se

llevan a cabo los planes y cuales son los efectos (10,11).

Esta es la fase donde se determina la estructﬁra
técnica-administrativa de la clinica de nutricién, definiendo
objetivos, politicas, funciones, normas de procedimientos,
poblacién a atender, atencidén a brindar, elaboracién de
sistemas de organizacidn, integracidn, direccidn, control y

evaluacién (10,11).

Los objetivos son los fines que se propone alcanzar 1la
clinica y hacia los cuales deben ser guiados los esfuerzos

(10,11).

Las politicas son planes que guian o canalizan la accién
en la toma de decisiones. Delimitan el 4rea dentro el cual
una decisidén ha .de ser tomada y aseguran que esté de acuerdo

con los obdjetivos y contribuya a los mismos (10,11).

Una funcidn es un conjunto de actividades afines y coor-

dinadas, que son necesarias para alcanzar los objetivos
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propuestos, se dividen en (10,11):

i. Administrativas: Desarrollar a través de
actividades de planificaciédn, organizacidn, .= direcciédn,
control y evaluacidn de la clinica de nutriciédn.

ii. Técnicas: Abarcan actividades relacionadas

con aspectos dietoterapeuticos, docentes e investigacidn.

Las normas son pautas que determinan la accidén de un
grupo de individuos. Los procedimientos son una secuencia de

actividades que indican una etapa concreta (10,11).

LLa poblacién a atender se refiere a los individuos para
guienes se planifica y se beneficia de la clinica. Se define
de acuerdo a caracteristicas y requisitos establecidos con

base a los objetivos y recursos de la clinica (10,11).

La atencidén a brindar se refiere a los servicios profe-
sionales como educacidn nutricional, céalculo de dieta,
seguimiento, evaluacidén, etc., los cuales van dirigidas a
todo paciente gque lo requiera. La atencidn a brindar se
ajusta a horarios especificados por cada institucién. Asi, se
encuentran clinicas de atencidén matutina y vespertina, entre

semana o fines de semana, etc.

-,

Los sistemas de organizaciédn, son instrumentos
administrativos que se utilizan para identificar, organizar y
normar los recursos y procedimientos necesarios para
desarrollar una actividad con eficiencia y efectividad, esta-

hleciendo los indicadores de evaluacidén. Estos sistemas




simplifican y estandarizan las operaciones para alcanzar los

objetivos propuestos (10,11).
C. Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala

El Patronato de Pacientes Diabético de Guatemala, es

[0}

una institucidn de naturaleza no lucrativa, de servicio so-
cial a pacientes diabéticos de escasos recursos. Siendo su

sede en la 11 calle 1-04 zona 1, ciudad capital.
Los obJjetivos principales del Patronato son (34):

1. Estimular y mantener en sus asociados el interés,
entusiasmo y confianza necesaria para la resolucidén de sus

problemas comunes con motivo de la diabetes.

2. Propiciar reuniones de referencia e informacidén con

médicos y especialistas en diabetes.

3. Formular un plan basico de labores en la lucha
contra la diabetes, que sirva de fundamento a los @planes
parciales que se desarrollan anualmente, informandose

constantemente de los resultados en el pais.

El Patronato estid constituido por miembros honorarios,
miembros activos, contribuyentes, simpatizantes y miembros
pasivos. El periodo funcional del Patronato se cuenta del
primero de junio al 31 de mayo del siguiente afio, de cada
afio. Cuenta con una Junta Directiva que tiene una duracidn de

cuatro afics &n el ejercicio de sus funciones. Esta es electa

la institucidn (34).

)

por los miembros activos 4
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Iv. JUSTIFICACION

A nivel ambﬁlatorio, la atencidén dietoterapentica es un
aspecto importante en el tratamiento integral del paciente
diabético, ya que pretende mejorar el estado general de
salud, a través del mantenimiento de los niveles normales de
glucosa y lipidos sanguineos, asi como la obtencién vy
conservacioén del peso ideal en adultos, y un creéimiento

normal en nifios.

En la actualidad, en 1la Clinica de Nutricién del
Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, se ha
incrementado la demanda de atencidén nutricional; sin embargo,
dicha c¢linica no cuenta con una estructura técnico-
administrativa definida que establezca lineamientos para su

funcionamiento.

Se considerd en el presente trabajo planificar el
funcionamiento de la Clinica de Nutricidén del Patronato de
Pacientes Diabéticos de Guatemala, con el fin de contribuir a
mejorar la atenciédn nutricional que se brinda a

los pacientes diabéticos.







V. OBJETIVOS

A. Geperal

Elaborar una propuesta de funcionamiento técnico-
administrativo para la Clinica de Nutricién del Patronato de

Pacientes Diabéticos de Guatemala.

B. ecific

1. Identificar la situacién actual técnica y
administrativa de la Clinica de Nutricidn del Patronato de

Pacientes Diabéticos de Guatemala.

2. Identificar los problemas técnicos y
administrativos de la Clinica de Nutricidn del Patronato de

Pacientes Diabéticos de Guatemala.

3. Planificar la organizacién técnica y administrativa
de la Clinica de Nutricidén del Patronato de Pacientes

Diabéticos de Gnatemala.







VI. MATERIALES Y METODOS

El universo del estudio estuvo conformado por la
Clinica de Nutricidén del Patronato de Pacientes Diabéticos de

Guatemala.
2. Instrumento

Se utilizdé el formulario de diagnéstico de la
Clinica de Nutricidn del Patronato de Pacientes Diabéticos de

Guatemala (Anexo No. 1).
3. Equipo y Utiles

a) Papeleria y atiles de oficina.
b) MAgquina eléctrica de escribir.

c) Computadora.

B. Métodos
1. Para la elaboracién del instrumento de Diagnéstico

Se elaboré con base a los objetivos propuestos en
este estudio, de manera que al aplicarleo se obtuviera la
informacidén necesaria, se tomaron como referencia
instrumentos utilizados por Cervantes Suvazo, Figueroa

Carrille y Mufiozn Gémez (6,17,32).




Clinica de Nubricid

La propuesta de funcionamiento de 1la Clinica de
Nutricidén del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala,

se realizd a través de cuatro etapas:

a) Diagnéstico del Patronato de Pacientes
Diabéticos y de 1la Clinica de Nutricién - En ésta etapa de

»

recolecté la informacidn necesaria, sobre el funcionamiento
del Patronato y de 1la Clinica de Nutricién, a través de
entrevistas, observaciones y revisiones de documentos.
Utilizéndose para ello el formulario de Diagnéstico de 1la
Clinica de Nutricidén del Patronato (Anexo No. 1). En ésta
rtapa se detecté la situacién actual técnica y administrativa

de la Clinica de Nutriciédn, incluyendo aspectos, como

organizacidn, recursos, tipo de atencidn que se brinda, etc.

b) Elaboracién de la Propuesta de funcionamiento

de la Clinica de Nutricién - Teniendo en cuenta la
informacidén recolectada y problemas detectados en el
diagnédstico, se establecid la estructura técnico-
administrativa de la Clinica de Nutricién, estableciéndo

objetivos, funciones, politicas, organizacién, poblacidén a
atender, servicios, recursos, horarios de atencidn y ademas
se establecieron sistemas de organizacidén que abarcan las

. ]

dreas técnico-administrativas de la clinica.



c) Discusidén de la Propuesta - La discusién de la

propuesta se llevé a cabo paralelamente a la etapa anterior
la cual consistidé en reuniones periédicas. con la asesora.de
tesis y nutricionista del Patronato de Pacientes Diabéticos,
y posteriormente con la revisora de tesis, quienes revisaron,
analizaron y discutieron el trabajo realizado, a través de
ellos se realizaron las modif icaciones necesarias para

elaborar la propuesta final de funcionamiento.

d) Elaboracién final de 1la Propuesta - La
propuesta se definié y establecid con base a la discusidén y
el anAdlisis de las recomendaciones y modificaciones
realizadas en la etapa anterior. Procediéndose a elaborar la

propuesta final de funcionamiento de la Clinica de Nutricidn

del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala.







VII. RESULTADOS

A. Etapa de Diagnédstico
1. Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala

El Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala,
ubicado en la 11 calle 1-04 zona 1, de 1la ciudad de
Guatemala, es una institucidn de caraicter asistencial, no
lucrativa, de servicio social a pacientes diabéticos de
escasos recursos. Depende econdémica y administrativamente de
una Junta Directiva, la cual tiene un periodo funcional de

cuatro aiios.

a) Organizacién - La organizacidén del Patronato

de Pacientes Diabéticos se presenta en el organigrama No. 1.

Dentro del. Patronato se ofrecen los servicios de aten-
cién médica, atencién nutricional, pruebas de glucosa sangui-
nea, servicio social, venta de medicamentos (hipoglucemian-
tes, insulina, y sacarina) a precios accesibles para los
afiliados, y electrocardiogramas a cualgquier persona que lo

necesite.

Pérez (34), describe los objetivos, funciones y politi-

cas de ésta institucidn.
b) Recursos

i. Humanos ‘- E1 Patronato de Pacientes

anenta actualmente con 11 empleados, un 5b% del

w)
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personal es de sexo femenino. Cuenta con dos empleados en el
adrea administrativa; seis profesionales, cuatro médicos, una
nutricionista y una trabajadora social: dos técnicos de
laboratorio, y un conserje. El horario de atencidén al
piblico es de 8:00 a 16:30 horas, y el horario del personal

profesional varia a manera de poder atender toda la demanda.

No existen en la instituclén criterios de seleccidn del
personal, ni sistemas de evaluacidn, supervisidén y control
del mismo; y éste no recibe preparacién o entrenamiento

previo al ingreso al Patronato.

ii. Recursos Fisicos, Materiales y Financieros
- El edificio donde funciona actualmente el Patronato cuenta
con nueve oficinas,-cuatro servicios sanitarios, y una cocilna
para uso del personal; las condiciones en 1las que se
encuentra, son funcionales, sin embargo, el mantenimiento y

limpieza del mismo son deficientes.

El equipo vy material, existente, cubre las necesidades

minimas para su funcionamiento.
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ORGANIGRAMA No. 1

ORGANIGRAMA DEL PATRONATO DE
PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA

JUNTA DIRECTIVA

ASOCIADOS

ADMINISTRACION

CONTABILIDAD : SECRETARIA

JEFE DE PERSONAL

TRA%AJO CL&NICA CLINICA VLABOLATORIO MANTLNIMIENTO
SOCIAL NUTRICION MEDICA

|

ENDOC&INO NEFRLLOGIA
LOGIA
* ALVARADO, M. 1994, Diagnéstico del Patronato de
pacientes diabéticos de Guatemala. Guatemala, Patronato

de pacientes diabéticos de Guatemala. Nutricionista Jefe.
(Entrevista personal).
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El Patronato, fue parcialmente financiado por el
Gobierno de la Republica, en afios anteriores, actualmente, es
financiado por medio de Miembros Contribuyentes, realizandose
también actividades pro-beneficio ‘del Patronato, como rifas,
sorteos, y otras actividades, asi mismo los pacientes
afiliados, pagan una cantidad simbdélica por el tratamiento

gue reclben, aplicindose las siguientes cuotas:

SERVICIO CUOTA
- Atencién médica endocrinoldgica Q 7.00
- Atencidén nefroldgica Q 10.00
- Atencidén nutricional Q 6.00
~ Pruebas de glucosa sang. (Afiliados) Q 3.50
- Pruebas de glucosa sang. (No afiliados) Q 4.00

El presupuesto para el funcionamiento del Patronato de
Pacientes Diabéticos es designado y presupuestado anualmente

por la Junta Directiva.

c) Oferta y Demanda - La atencién brindada en el
Patronato de Pacientes Diabéticos, es por medio de consulta
externa, y es de tipo preventivo-curativo. Cuenta con dos
clinicas de endocrinologia, una de nefrologia y una de

nutricién, con personal especializado en cada una de ellas.

Se atiende un promedio diario de 50 pacientes diabéticos
de ambos sexos, de ellos, un promedio diario de ocho pacien-

tes, son de primera consulta, a quienes se les brinda aten-
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cidén endocrinolédgica, nutricional y tambien en el area de
nefrologia. El resto de los pacientes son de reconsulta y

generalmente visitan la clinica de endocrinologia.

La capacidad de atencidén es de cinco a seis pacientes/

hora/médico, tanto de primera consulta como de reconsulta.

d) Funcionamiento - Para el desarrollo de las
actividades técnico-administrativa, se utilizan los registros
siguientes: registro médico, historia médica, historia nutri-
cional, carnet de identificacidén, libro de citas vy registro
de ingreso de pacientes al Patronato. Mensualwente a cada pa-
ciente se le lleva un control de glicemia. Aunque se conside-
ra gue seria conveniente utilizar las pruebas de hemoglobina
glicosilada y fructosamina, como pruebas complementarias del
monitoreo para el tratamiento, ya que con éstas se pueden
llevar un control més exécto del comportamiento del paciente

diabético en un determinado periodo de tiempo.

Existe control de citas sélo para la clinica médica,
las que se registran en el 1libro de citas y carnet del

paciente.

El Patronato, cuen@a con un programa de Educacién, lla-
mado “"Plan Educativo al Paciente Diabético"”, que se realiza
por medio de sesiones grupales mensuales, los viernes por la
tarde, en las instalaciones del Patronato. Esta actividad de
docencia estd a cargo del personal profesional, asi como de

conferencistas contratados para ampliar temas relacionados
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con el cuidado de la Dishetes.

En cuanto al Area de investigacidén, el Patronato de
Pacientes Diabéticos, apoya la realizacidén de trabajos de
tesis e investigaciones, que encaminen a mejorar la calidad

de vida del paciente diabético.

2. Clinica de Nutricidn

No existen documentos escritos sobre la Clinica de
Nutricién, por lo que la informacidén. se obtuvo por observa-

cidén y/o entrevistas:

a) Definicién - La Clinica de Nutricidén es la
unidad responsable de evaluar y diagnésticar el estado
nutricional de los pacientes diabéticos (adultos y/o nifios)
asistentes y brindar el tratamiento dietoterapeitico, con el
objeto de contribuir a mantener niveles Optimos de glucosa
sanguinea y alcanzar o mantener un estado nutricional
adecuado. La clinica de nutricidn da un apoyo fundamental en

el tratamiento de la Diabetes Mellitus.

s 2

b) Organizacidn - La c¢linica de nutricidn,
depende Jjerarquica-mente de la Jefatura de Personal, como

puede verse en el organigrama No. 1.

El horario de atencién en la c¢linica es de 8:30 a 11:30
horas de lunes a viernes; atendiendose un promedio diario de

nueve pacientes, este horario se considera insuficiente, va
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que la atencién de pacientes, se concentra diariamente, en el
periodo de 9:45 a 12:00 horas, siendo en su mayoria pacientes
de primera cbnsulta; durante el primer-semestre de 1994, se
atendié en la Clinicé a 702 pacientes adultos y 10 pacientes
pediatricos, haciendo un total de 712 pacientes, de ellos 700
eran diabéticos no insulino dependientes, lo dque equivale a
un 98.32%, vy el resto, 12 pacientes diabéticos ;nsulino
dependiente, que equivalen a un 1.68%7dé1 total de pacientes
atendidos. Estos resultados pueden observarse en el

siguiente cuadro:

CUADRO Ro. 1

DISTRIBUCION MENSUAL DE LO3 PACIENTES DIABETICOS,
QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE NUTRICION,
DEL. PATRONATO DE PACIENTE3 DIABETICOS,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1994.

DMID x DMNID *x TOTAL
MES
No % No % No. %
ENERO 1 0.14 119 16.71 120 16.85
FEBRERO 2 D.28 97 13.62 99 13.90
MARZO 4 D.56 92 2.92 96 13.48
ABRIL 1 0.14 118 16.57 119 16.71
MAYO 2 0.28 138 19.38 140 19.66
JUNIO 2 0.28 136 19.10 138 19.38
TOTAL 12 1.68 700 98.32 712 100
FUERTE: Libro de registro, clinica de Nutricidn, del

Patronato de pacientes Diabéticos de Guatemala, 1993-1994.
% DMID: Diabetes Mellitus Insulino Dependiente
¥ DMNID: Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente
¢) TFuncionamiento - En la clinica de nutricidén, no

existen sistemas de funcionamiento, y las actividades princi-
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pales que se realizan son: Registro de pacientes, calculo de

dietas, y educacidén a pacientes; ninguna estd documentada.

Tampoco se encuentran documentadcs, los objetivos, poli-
ticas, funciones y normas. OSe tiene como Gnico control el

libro de registro de pacientes atendidos.

El tiempo promedio aproximado de atencidén para los
pacientes de primera consulta es de 20 minutos, mientras que
para los de reconsulta es de aproximadamente 15 minutos.
Este tiempo de atencién se considera inapropiado ya que para
poder brindar una adecuada atencidén alimentario-nutricional,
Cervantes, Figueroa y Mufioz (6,17,32) recomiendan un tiempo
de atencidén al paciente de primera consulta de alrededor 30
minutos y al de reconsulta 20 minutoé: ademids de que el nu-
tricionista necesita tiempo para poder realizar .actividades
técnico-administrativas propias de 1la clinica. El paciente
debe cancelar @ 6.00 para recibir atencién nutricional,
aguellos que no pueden pagar tal suma, se les realiza un
estudio sociceconédémico por parte de trabaﬁo social, vy
dependiendo del caso se les exonera total o parcialmente de

dicho pago. Los programas que se realizan actualmente en 1la

clinica de Nutricidn, son de atencidn y educacidn nutricional

a pacientes diabéticos.
Las actividades de educacidn gque se desarrollan, son
realizadas a través de dos tipos de programas; el primero se

realiza individualmente a cada paciente, durante las consul-

s -

tas de atencidn nutricional; el segundo consiste en la parti-




cipacién del paciente en el "Plan Educativo al Paciente Dia-

bético" coordinadas por la Trabadadora Social del Patronato.

La atencidn nutricional que se da a los pacientes de

primera consulta, consiste en:

i. Evaluacidén del estado nutricional del
paciente, a través de indicadores biogquimicos, c¢linicos,
antropométricos y evaluacidn de consuno de alimentos.

Prescripcidén del tratamiento alimentario-

Ho

i
nutricional.
iii. Explicacién de Listas de Intercambio

iv. Orientacidn alimentario nutricional y

asignacidén de citas.

La atencién nutricional que se brinda a los pacientes de

reconsulta, consiste en:

i. Evaluacién del estado nutricional, y
del tratamiento alimentario-nutricional.
ii. Orientacidén alimentario nutricional.
iii. Cuando es necesario, readecuacidén de la

prescripceidén alimentario-nutricional

No se realiza una historia dietética, a cada uno de los
pacientes, ya que el tiempo en cada consulta es muy limitado.
No existen material educativoe o de  apoyo para facilitar la

educacidn alimentaria nutricional del diabético.

PROPIEDAD DE LA UNIVERSINAD DE SAN CARIGS Bf SuaTEMALA
Biblioteca Central

O —
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d) Caracteristicas de la poblacidén atendida -
Generalmente los pacientes diabéticos, que asisten al
Patronato, presentan Diabetes Mellitus tipo I1I; un 60% de
ellos son de sexo femenino y mayores de 40 afios, y en su
mayoria son residentes en la ciudad capital, aungque existe un
alto poroentajé (40%) del interior del pais. El1 90.7% de los
pacientes que asisten a la Clinica de Nutricidén son pacientes
de primera consulta, y el restante 9.3% de reconsulté. Esto
puede observarse en el cuadro No.2. Si se comparan éstos da-
tos con los reportados por las clinicas médicas, en las
cuales del total de consultas atendidas, el 20% son primeras
consultas y el 80% son reconsulta, vemos que existe una gran
diferencia. Esta diferencia de pacientes que asisten a
reconsulta, puede deberse entre otras causas a, que el
personal médico no se involucra con la atencidn nutricional
del paciente; a la inexistencia de un sistema de reconsultas;
a gque el periodo de atencidén es insuficiente o a que el
programa educativo no cubre eficientemente los conceptos de

alimentacidén y nutricién.




65

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION MENSUAL DE LOS PACIENTES DIABETICOS
QUE ASISTIERON A CLINICA DE NUTRICION, DEL PATRONATO
DE PACIENTES DIABETICOS, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1994
POR TIPO DE CONSULTA

MES |PRIMERA CONSULTA RECONSULTA - TOTAL
# % # % # %
ENERO 115 16.2 5 0.8 | 120 17
FEBRERO| 87 12.2 12 1.8 99 - 14
MARZO 84 11.2 12 1.8 96 13
ABRIL 108 15.5 11 1.5 119 17
MAYO 128 18‘2. 12 1.8 140 20
JUNIO 124 17.4 14 i.6 138 - 19
TOTAL 646 90.7 66 | 9.3 712 100
PROMEDIO| 108 11 118
MENSUAL

FUENTE: Libro de registro, Clinica de Nutricidén del

Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, 1993/94.

La Clinica de Nutricién brinda atencidn élimentaria—
nutricional a pacientes diabéticos con enfermedades
asociadas. Se determiné que para el primer semestre de 1994,
el 54.5% de los pacientes atendidos necesitaron modificacidn
de su dieta, ademids del plan de diabético; en el cuadro No.
3, se presenta la distribucién de los pacientes diabéticos
por tipo de enfermedad asociada presentada.Se esperaria
encontrar otro tipo de enfermedades ascciadas a la diabetes,
como lo son las enfermedades renales, las cuales solamente

son reportadas por el nefrdlogo en pacientes de primera

consulta.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION MENSUAL DE LOS PACIENTES DIABETICOS, QUE

ASISTIERON A LA CLINICA DE NUTRICION, DEL PATRONATO DE

PACIENTES DIABETICOS, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1994
DE ACUERDO A ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

ENFERMEDAD ENE|FEB |MAR}ABR|MAY|JUN TOTAL

# %
HTA 27 29 136 |18 |46 45 201 28.2
Gastritis 11 09 108 109 |16 12 65 9.1
Artritis 15 08 10 (07 {17 07 64 8.9
Ulcera gast/ 05 04 |02 |01 |06 05 23 3.2
duodenal .
Colesterol el.}02 03 |01 |-- {01 06 13 1.8
Prob.Vesicula |-- 02 101 |-- |-- 02 05 0.7
Prob.Tiroides {-- -— |-- 102 {02 - 04 0.6
Psoriasis 01 -~ == - |-- 01 02 0.4
Asna -- -= |-=- |-- |01 N2 03 0.4
Prob .Pancreas |-- D1 {-- {01 |01 -- 03 0.4
Colon irrit. - 01 j01 |-- |-- - 02 0.4
Estrefiimiento |-- 01 [-- |-- |-~ - 01 0.1
Alergias alim.|-- -~ |=-- {01 |-~ - 01 0.1
Prob.Higado -- -— == |-- }-- 01 01 0.1
Sin enf. acomp|59 41 |37 {80 |50 57 324 45.5
TOTAL: 1201 99 196 11911401138 712 100

FUENTE: Libro de registro, clinica de Nutricién del
Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala, 1993-1994.
Se establecié que para el primer semestre de 1994, un
54% de los pacientes diabéticos, presenté un estado nutricio-
nal de sobrepeso vy obesidad; en contraste, solo el 8% de és-
tos presentd desnutricidén y el restante 38% presentdé un
estado nutricional normal. Por lo tanto el problema
nutricional de esta poblacidén tiende a ser de sobrepeso y de
obesidad. Estos datos pueden observarse en el cuadro No.4.
El estado nutricional de éstos pacientes es similar a 1lo
reportado por varios autores (2,16,23,38), donde se menciona
que los pacientes con Diabetes Mellitus no insulino

dependiente presentan una tendencia al sobrepeso y obesidad.
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. CUADRO No.4
DISTRIBUCION MENSUAL DE PACIENTES DIABETICOS, QUE ASISTIERON
A LA CLINICA - DE NUTRICION, DEL PATRONATO DE PACIENTES
DIABETICOS, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE 1994
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

E.N. ENERO |FEBRERO|MARZO |ABRIL MAYO | JUN. TOTAL

# % # % % % |# % |# % # 0% # %
Desn. |10 [16.8|07| 1.0]12]1.7(0610.8116(2.2{07}1.0| 58 8
Normal| 40 5.6|/39| 5.5(3414.8{48{6.7{50/7.0{58]8.1{269] 38
Sobrep| 20 2.8|127 3.8|2012.8|2513.5]156(2.1(22|3.0{129] 18
Obes. |50 7.0126| 3.7{30{4.2[40|5.6{59(8.3|51[7.2{256] 36
TOTAL [120} 17 {99 14 [96{13 {119]17140{20/138]19{712]100

FUENTE: Libro de registro, clinica de Nutricidn, del
Patronato de pacientes Diabéticos de Guatemala, 1993-1994.
¥ E.N.: Estado Nutricional
e) Recursoé
i. Humanos - La clinica cuenta unicamente

con una Licenciada en Nutricidn, la cual tiene un periodo de

contratacién de tres horas diarias.

ii. Fisicos, Materiales y Financieros - La
clinica cuenta con un espacio fisico, de aproximadamente
9.25 m , las paredes son de superficie lisa y dura, al igual
que el piso, lo que facilita su limpieza, sin embargo ésta no
se realiza diariamente. La iluminacidén es insuficiente pues
se cuenta con luz artificial durante el horario de atencidn,

y la ventilacidn es poca.

El Nutricionista es la persona encargada de elaborar la
papeleria que se utiliza en la clinica tomando en considera-
cidén los recursos del Patronato y las necesidades del pacien-
te. El equipo y material necesario para brindar la atencidn

nutricional, cubre las necesidades minimas para su funciona-
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miento. El equipo con que cuenta es el siguiente: un escri-

torio, dos sillas, un archivo, y una balanza de pie.

Actualmente la clinica esta financiada por 1la Oficina
Administrativa del Patronato, no cuenta con una asignacién
presupuestaria especifica y la oficina administrativa

proporciona el equipo y material necesario.

3. Conclusiones
En la evaluacidén de la situacidén actual de la

Clinica de Nutriciébn, se encontrd lo siguiente:

2

a) La Clinica de Nutricidén, no cuenta con
politicas, funciones, objetivos, y sistemas de funcionamiento

documentados, por lo que es necesario disefiarlos.

b) El nGmero de personal es limitado, para atender
las necesidades de 1la clinica, por lo que es indispensable

un auxiliar en el Area de nutricidn.

c) No se cuenta con material educativo o de apoyo
suficiente para facilitar la educacidn alimentaria-

nutricional del diabético.

d) Se atiende un promedio de seis pacientes al dia

en las cuatro horas que funciona la clinica.

e) Los pacientes diabéticos que asisten a la clinica
presentan diabetes mellitus tipo II de 1los cuales un 54%

presentan sobrepesoc u obesidad.
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f) Actualmente en el Patronato de Pacientes
Diabéticos, nnicamente se monitorea el tratamiento del

paciente por medio de glicemias.
B. Planificacién de la Clinica de Nutricién
1. efinicié

La Clinica de Nutricidén del Patronato de Péoientes
Diabéticos de Guatemala, es el servicio responsable de
brindar atencién alimentario nutricional profesional a los
pacientes que demandan los servicios del Patronato. Funciona

como un servicio de orden curativo y preventivo.

2. Objetivos
a) General

Contribuir con el mantenimiento y/o
recuperacion de la salud del paciente diabético por medio de

mantener un estado alimentario nutricional 6ptimo.
b) Especificos

i. Brindar tratamiento alimentario-
nutricional al paciente diabético, de acuerdo a sus
caracteristicas individuales.

. ii. Contribuir a meJjorar los conocimientos,
actitudes y practicas de alimentacién y nutricidén de los
pacientes diabéticos y de las personas mAs relacionadas con

ellos.
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iii. Contribuir a mejorar y/o aportar conoci-

mientos sobre alimentacidén-nutricién y diabetes.
3. FEunciones

a) Administrativas

i. Planificacién | anual y mensual de
actividades administrativas, docentes, dietoterapeﬁtidas y de
investigacidn.

ii. Actualizacidn de los sistemas de

funcionamiento de la clinica.

iii, Calculo y solicitud de suministros.
iv. Elaboracidén de estadisticas
v. Evaluacién de actividades administrati-

s

vas, docentes, dietoterapeuticas y de investigacidn.

b) Técnicas
i. Dietoterapetticas
- Planificacidn, implementacidn y
evaluacién del cuidado nutricional del paciente diabético.
~ Elaboracién de protocolos de atencién
alimentario nutricional de pacientes diabéticos con
enfermedades asociadas.
- Elaboracién, revisidén y actualizacién

de listas de intercambio.

~ Elaboracidén de guias alimentarias para

-~ Emitir opiniones y dictamenes

solicitados.
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Docentes

k_h
oo

- Educacioén continua al paciente diabéti-
co ambulatorio y a personas directamente relacionados con él.

- Capacitacién y actualizacidn del
personal que labora en el Patronato.

- Organizacién y elaboracidén de material

didactico. .
- Planificacién, desarrollo y evaluacidn

de actividades de actualizacidn.
iii. De investigacién
- Elaboracidén, participacidén y colabora-
cidén en proyectos de investigacidn tendientes a ampliar los

conocimientos en el area de alimentacién-nutricién vy

diabetes.
4. Politicas

Son politicas de 1la Clinica de Nutricidén del

Patronato de Pacientes Diabéticos las siguientes:

a) Apoyar el tratamiento integral del paciente

diabético, que asiste al Patronato.

b) Promover y apoyar todo tipo de actividades
docentes, técnicas y de investigacidén que se realicen en el
Patronato y se relacionen con alimentacidén y nutricién del
diabético.

c) Mejorar 1la atencién alimentaria nutricional

del paciente del Patronato.




s 2

La clinica de Nutricién, estd bajo la direccidn y

. .

manejo de un nutricionista, dependiendo Jjerarquicamente de la

i

Jefatura de Personal.
6. Poblacién a atender

Pacientes diabéticos tipo I y II, de sexos femenino
y masculino, de cualguier edad, con o sin otra enfermedad

asociada, que cumplan los requisitos siguientes:

a) Referidos por el médico y/o nutricionista
tratantes, éon hoja‘de consulta completa.

b) Resultados de pruebas bioquimicas recientes,
que reflejen el motivo de consulta.

c) Tener registro médico.

d) Poseer carnet del Patronato.

e) Tener el recibo de pago de consulta.

Lol * s

a) Dietéticos - se brindan tratamientos
alimentario-nutricionales individualizados adaptados a 1la
edad, actividad, estado fisico, estado nutricional, sexo,
ete, modificando la dieta en c¢uanto a energia, proteinas,

carbohidratos, fibra, grasa, o minerales, asi como en la

modificacidn de consistencia y frecuencia.

b) Educativos -~ estos se realizan por medio de

Programas dirigideos a los pacientes diabéticos, a sus
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familiares y/o personas directamente relacionados con ellos,

y a personal de la institucién.

8Re£zm:sga

P

Para su funcionamiento, 1la Clinica de Nutriciédn

debe contar con los siguientes recursos:

a) Humanos - El1 personal minimo es:
i. Nutricionista, con Jjornada de trabajo de
cinco horas diarias, de 8:00 a 13:00 horas, de 1lunes a

viernes.

Auxiliar de Nutricionista, con Jjornada de

(2

i
trabajo de cinco horas diarias, de 8:00 a 13:00 horas, de

lunes a viernes.

Las funciones de cada uno se describen en el Anexo 2.

b} Fisicos -~ Se requiere de un Area fisica minima
de 9 mts. cuadrados, disponible en el horario de 8:00 a
13:00 horas.
c) Materiales - El mobiliario y equipo minimo

necesario es el siguiente:

i. Una balanza de pie, con una capacidad
minima de 250 Kg; un tallimetro, con una longitud de 2.5
metros; una cinta métrica, de 1.50 metros; un escritorio, dos
sillas, un archivo, una maguina de escribir, una calculadora

y todos los ntiles y papeleria necesaria para actividades,

administrativas y técnicas como formularios para el calculo
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de dietas, anamnesis alimentarias, listas de intercambio,

hojas de orientacidén al paciente analfabeto, entre otros.

9. Horario de Atencidn

Se atendera de 8:00 a 12:30 horas de lunes a

viernes.

10. C(Capacidad de Atencién
Con los recursos minimos planificados, la capacidad

de atencidén por tipo de consulta, es:

TIPO DE CONSULTA # DE PACIENTES TIEMPO
POR DIA POR PACIENTE

Primera 5 30 min.

Reconsulta 4 20 min.

11. Actividades a Desarrollar ep la Clipica

Para la satisfaccidén de la demanda de servicios,
las actividades a desarrollar se norman en forma de sistemas

de funcionamiento, los cuales se presentan en el cuadro

resumen siguiente:
ACTIVIDADES DESCRIPCION DEL
SISTEMA ANEXO No.
No. NOMBRE
1, Planificacidn Describe la mecanica 3
y ejecucidn que permita realizar de
de las acti- manera oportuna y orga-
vidades. nizada las actividades
de la clinica y dispo-
ner de parametros de
comparacidén que permi-
tan su evaluacidn.
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ACTIVIDADES DESCRIPCION DEL
SISTEMA ANEXO No.

No. NOMBRE

2. Referencia y Establece la mecanica 4
Atencidn de para la referencia y
Pacientes atencidn de pacientes en

la clinica de Nutricidn.

3. Solicitud vy Establece el mecanis-
recibo de ma- |mo a seguir para el cal- 5
teriales, su- |[culo, solicitud y recibo
ministros y de materiales, suminis-
equipo. tros y equipo necesarios

para el funcionamiento
de los diferentes pro-
gramas que se realizan
en la clinica.

4. Definicién Establece el mecanismo 6
del Caso para establecer el diag-

néstico alimentario-nu-
tricional del paciente
con base a informacidn
clinica, antropométrica,
biogquimica y alimentario
nutricional.

5. Planificacién| Define la metodologia 7
e implementa- |para planificar el tra-
cién del tra- |tamiento nutricional del
tamiento. paciente y la implemen-

tacién del tratamiento
nutricional.

6. Evaluacion Describe la mecanica 8
del cuidado para establecer el cum-
nutricional. plimiento e impacto del

cuidado nutricional del
paciente atendido en la
clinica.

7. Fvalunacidn Describe la mecanica
del funciona- |para establecer la efi- 9

miento de 1la
Clinica

ciencia de la clinica a
través del cumplimiento
de las normas estableci-
das en cada uno de los
sistemas, gue orienten
a la posterior toma de
decisiones.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajdo es una propuesta de funcionamiento
de tipo técnico-administrativo. Propone 1la organizacidn de
la Clinica de Nutricién del Patronato de Pacientes Diabéticos
de Guatemala, estableciéndo metodologias para la planifica-
cidn, ejecucucidén y evalnacidén del cuidado nutricional del
paciente diabético, haciéndo el mejor uso de los recursos

disponibles.

Conociendo la importancia de la atencién
dietoterapeiitica en el control y tratamiento del paciente
diabético (16,36,38), y contando el Patronato de Pacientes
Diabéticos con una Clinica de Nutricidn, 'responsable de
brindar dicho servicio, se logrdé determinar a través de la
realizacidén de un diagnéstico de 1la institucidn y de la

clinica, que ésta ultima evidenciaba la necesidad de

organizarla técnica y administrativamente.

Con base a los resultados obtenidos del diagnéstico, se
procedid a elaborar la propuesta de funcionamiento de 1la
clinica, incluyendo siete sistemas que norman y describen la

metodologia de las principales actividades.

Las etapas de discusidén y elaboracién final de 1la

propuesta se desarrollaron paralelamente.

El sistema de Planificacidén y Ejecucidn es una de las

principales actividades, necesarias para poder realizar de




manera oportuna y organizada cada una de las actividades de
la clinica y disponer de parametros de comparacidén dgue

permitan su evaluacidn posterior.

Una de 1las principales politicas propuestas es la de
“"Apovar el tratamiento integral del paciente diabético, gue
asiste al Patronato", la cual se traduce en las etapas del

tratamiento nutricional, siendo éstas: definicidén del caso,

planificacidén, edjecucidn y evaluacidn del tratamiento (28).

La definicién del caso, es una actividad importante, la
cual permitird la obtencién de datos relacionados al estado
nutricional y patrones alimentarios del paciente, a través de
la historia clinica, evaluaciédn antropométrica, datos
biogquimicos, e historia dietética, tal y como indica la

literatura (28}.

2 .

El sistema de planificacidn y ejecucidn del tratamiento,
establece los procedimientos necesarios para el desarrollo
del mismo. De la misma manera incluye las normas para llevar
a cabo la orientacidn y ejecucién del tratamiento
nutricional. Como indica Mason (281, esta actividad
constituye la asesoria nutricional, en 1la cual radica el

éxito en el cumplimiento del tratamiento prescrito.

El sistema de evaluacidén del cuidado nutricional,
rermite determinar la eficacia del tratamiento prescrito en

ente . Esta

e

lag metas nutricionales propuestas al pac

actividad es priwordial, - ya que la vigilancia en su
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seguimiento asegura que se avanza al reestablecimiento de la

salud del paciente (28).

Se norman ademds, actividades auxiliares, sin las
cuales, no se lograria el adecunado funcionamiento de los
sistemas anteriores, a través de otros dos sistemas:
Referencia y atencién de Pacientes y solicitud y recibo de

materiales y suministros.

Finalmente se estahlece el sistema de evaluacidén de
funcionamiento de la clinica, el cual a través del control de
acciones y evaluacidén de resultados, asegura el cumplimiento
de los objetivos. El disefio de este sistema contempla una
parte de registro de informacién pertinente y actunalizada:
una de supervisién de actividades y otra de establecimiento

de los resultados. Todo esto basado en la comparacidén de
normas de cada wuno de los sistemas establecidos; lo cual
permitird obtener los elementos de Juicio, gque ayuden a
enmendar errores e implementar medidas correctivas. El
registro de la informacién se establecidé con base a los

controles de cada uno de los sistemas.

Dentro de 1las politicas y funciones de la clinica de
nutricién del Patronato de pacientes diabéticos, se contempla

el componente aducativo, el cual debe ser continuo y adaptado

3

al educando (pacientes diabéticos, familiares y personas
relacionadcs con su  tratamiento) (28); Sin embargo no fue

desarrollado el programa educativo en el presente trabadjo,

por lo gque se sugiere =351 realizacidn posterior.
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IX. CONCLUSIONES

1. Se planificdé la organizacién tecnico-administrativa
de la Clinica de Nutricién del Patronato de Pacientes
Diabéticos de Guatemala, partiendo de la situacidén actual

existente.

2. Se definié el tipo de servicio, los objetivos,
politicas, funciones, recursos minimos, horario de atencidn,
poblacidén a atender, funciones del personal y se normaron

las actividades a desarrollar por la Clinica de Nutricién.

3. La normatizacién de las actividades de 1la Clinica
de Nutricidn se realizé utilizando la metodologia de sistemas

de funcionamiento.

4. Para el funcionamiento de la Clinica de Nutricidn
se disefiaron los siguientes sistemas: Planificacién y
e jecucién de actividades, referencia y atencidédn de pacientes,
solicitud y recibo de materiales, suministros y equipo,
definicidén del caso, planificacién e implementacidén del
tratamiento, evaluacién del cuidado nutricional y evaluacidn

del funcionamiento de la clinica.




X. RECOMENDACIONES

1. Que se implemente la propuesta de funcionamiento de

la Clinica de Nutricidén del Patronato de Pacientes Diabéticos

de Guatemala, con el apoyo de las autoridades
correspondientes.
2. Que posterior a la implementacién de 1los sistemas

de funcionamiento planteados en este trabajo, se realice la

evaluacidén y actualizacidn periddica de los mismos .

3. Que se dote del recurso humano necesario a la
Clinica de Nutricién para el mejor logro de los obJdetivos

propuestos.

4. Que el nutricionista del Patronato, elabore el
programa de Educacidn alimentario-nutricional, que

corresponde a la funcién - de docencia.

5. Que se implementen en el Patronato de Pacientes
Diabéticos, los servicios de laboratorio, directamente
relacionados con el tipo de poblacidén atendida, con el fin de
lograr un medor control del tratamiento alimentario~

nutricional del paciente diabético.
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ANEXO No. 1

FORMULARIO DE DIAGNOSTICO
CLINICA DE NUTRICION
PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA

I. INFORMACION GENERAL
Fecha:
Nombre de la Institucidn:
Dirececidn:
Tipo de Institucién:
IT. TINFORMACION INTERNA
A, Aspectos Administrativos del Patronato de Pacientes
Diabéticos
1. Organizacién
a) Existen objetivos? Si No Cuales?
b) Existen politicas? Si No Cuiles?
c) Existen funciones? Si No Cuales?
d) Existe organigrama? Si No
Describalo:
e) Qué es el Patronato de Pacientes
Diabéticos?
£) De quién depende econdomica y
administrativamente?
2. Recursos Humanos
a) Qué cantidad de personal lahora en el
Patronato? M | F Total:




h)

o)
ad)

e )

87

Cargo del personal y sus funciones:
CARGO FUNGION
Cual es el horario del personal?
CHmo pe pupcrvisn al personal?
CuAal an el sigtemns de mo&hru) v
avalunoldn inl personal?
Se propora ona  entrenamniento al ﬁarmmnal
durante &) periodo preliminar al - ingreso

al Patronato? 8i No

Quéd tipo de entrenawmiento?
Ouién lo realiza?
El personal que labora, recibié entrena-

miento previo? 81 No

En qué consiste? Quién lo realiza?

Oferta y Demanda

a)
b

£)

)

Clinicas éon gque cuenta el Patronato:!
Tipo de personal especlializado:

Quea tipo de  enfermadades atienide al
Patronato?

Cuidl es el nimero de pacientes atendldon/
dia, en las dif. clinicas del Patronato?
Tipos de tratamiento que ge brindan

Se brinda educacidén? Si__ No____
Qué tipo de educacidn? Quién la inmparte?

Criterios dque se toman en ouenta pava dayp

atancidn a los paclentes:




h)

J)

k)

1)
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Qué mecanismos se utilizan pafa la
referencia de pacientes?

Registros utilizados en 1la atencidén de
péoientes.

Cuédles son los horarios de atencidén a
pacientes?

Cuadl es el tiempo promedio de atencidn
por consulta?

CuAl es el sistema para dar citas al

paciente?

Recursos Fisicos, Materiales y Financieros

a)

b)

Q

d)

Q

£)

g)
h)

Cual es la estructura del Patronato?

En qué condiciones se encuentra el
Patronato?

Cuenta el Patronato con equipo y material
necesario para su buen funcionamiento?
Cémo y quién es el encargado de elaborar
la papeleria que se utiliza en el
Patronato?

Cunal es el presupuesto anual del
Patronato?

Cada cuanto tiempo se realiza el cilculo
del presupuesto?

Coémo esta distribuido el presupuesto?
Cémo y guién supervisa‘ la distribucidn

del presupuesto?
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INFORMACION RELACIONADA CON LA CLINICA DE NUTRICION

Organizaoién

1. Existen objetivos? Si No Cnuales son?
2. Existen politicas? Si No Cudles son?
3. Existen funciones? Si No Cuédles son?
4. Existen normas? Si No Cuidles son?
5. Cémo estd organizada la clinica?

6. De guién depende econdmica y

administrativamente?

7. Qué programas se realizan en la clinica?

8. Se brinda consulta dietética a pacientes:
Ambulatorios Hospitalizados

9. Quién se encarga | de brindar 1la atencidn
dietética?

Procedimientos de Atenciédn Alimentario Nutricional

1. Cuidl es el horario de atencidén a pacientes?
2. Cudnto tiempo dura la atencidn alimentario

nutricional a cada paciente?

3. Cual es el promedio de pacientes por dia?

4. Qué patologias se atienden con mnayor
frecuencia?

5. Cudles son las caracteristicas de los pacien-

tes que se atienden?
6. En qué consiste la evaluacidén nutricional del

paciente?




a2

10.

11.
12.

- 13,
14,

Cémo se determina la historia dietética del

Qué instrumentos y procedimientos se utilizan
para el calculo de dietas?

Existen dietas impresas para brindar al
Aué registros se utilizan para atender al

Cual es el sistema de refencia de pacientes?
Se da séguimiento al paciente?

Cada cuanto tiempo se citan a los pacientes?
Qué tipos de control vy evaluacidn se llevan a
cabo en la clinica de nutricién?

Cuidles son los sistemas de funcionamiento de
la clinica?

Sistema Documentado
Si No

Recursos Humanos

[V RN

NN

5.

Con cuantos empleados cuenta la clinica?

Con qué tipo de personal cuenta la clinica?
Cémo estid distribuido el personal?

Existen normas, funciones yA\procedimientos
para las actividades que realiza el personal?

Cémo se controla y supervisa el personal?

Recursos Fisicos y Materiales

1.

Cuenta la clinica con un lugar adecunado para




n

brindar atencién dietética?

Coémo y quién se encarga de elaborar la

papeleria que se utiliza en la clinica?

)

Se cuenta con el egquipo vy materisl necesario

para la atencidén de pacientes?

- .

Se cuenta con el material diddctico necesario
para brindar orientacidn nutricional al

paciente?

"Qué instrumentos se utilizan para el control y

evaluacidén del paciente?

Recursos Financieros

[AN)

Cudl es el presupuesto de la clinica?
Cémo estid distribuido el presupuesto?
El paciente tiene que efectuar algun pago por

recibir atencién dietética? §Si No

Cuanto?
Quién proporciona el equipo y material que se

utiliza en la clinica de nutricidn?




ANEXO No. 2

FUNCIONES DEL PERSONAL DE LA CLINICA DE NOTRICION

A. Nutricionista Jefe de la Clinica de Nutricién

Es el responsable de 1la clinica y tiene a su cargo la
atencidén de la Consulta. Su tiempo de contratacidén es de
cinco horas diarias, de 8:00 a 13:00 horas, de lunes a
viernes. Los requisitos para el cargé son:

~ Licenciado en Nutricidn

Colegiado Activo

Experiencia deseable en nutricidn clinica
~ Experiencia en el tratamiento del paciente

diabético
1. Funciones Administrativas

a) Planifica, y evalda mensual y anualmente, las
actividades de docencia, dietoterapia, de investigacidén ¥

administrativas de la Clinica.

b) Dirige y supervisa las actividades de 1la

clinica de acuerdo a las normas establecidas.

c) Establece y coordina actividades con los otros

servicios del Patronato.

d) Informa al Jefe inmediato superior sobre el

desarrollo de las actividades de la clinica.

e) Fvalia periddicamente las actividades y el




93

funcionamiento de la clinica.

f) Actualiza los sistemas de funcionamiento de la
Clinica

g) Elabora estadisticas de atencién.

h) Calcula y Solicita equipo, papeleria y
suministros.

s

i) Registra las actividades realizadas en la

Clinica y lleva el registro diario de pacientes atendidos.
J) Emite dictéamenes que se le soliciten.
2. Funciones Técnicas
a) Dietoterapeuticas

i, Planifica y evalla el cuidado nutricional

ii. Elabora, revisa, actualiza y ejecuta
protocolos de atencidn alimentario nutricional del paciente
diabético con enfermedades asociadas.

iii. Establece Vv evaliaa tratamientos
especiales.

iv. Elabora, revisa y actualiza 1listas de
intercambio para el manejo del paciente diabético.

v. Asesora al equipo médico en materia de
alimentacidén y nutricién clinica, en el tratamiento
nutricional del paciente diabético.

vi. Participa en equipos multidisciplinarios




para la toma de decisiones sohre el tratamiento en

s -

alimentacidén y nutricidén clinica del paciente diabético
ambulatorio.
vi. Se actualiza en conocimientos sobre el
Area de nutricién clinica, en el tratamiento de la Diabetes.
vii. Elabora guias alimentarias para el

paciente diabético.
b) Docentes

i. Identifica necesidades de docencia.

ii. Participa y coordina actividades de
educacidén continua al paciente diabético y a personas
directameﬁte relacionados con é1.

iii. Capacita y actualiza al personal que
labora en el Patronato.

iv. Organiza, elabora y evalta material

didactico.
v. Propone y desarrolla actividades de

docencia.

c) De Investigaciédn

.

i. Identifica necesidades de investigacién
en el area de alimentacidn y nutricidn clinica en el

tratamiento de la Diabetes Mellitus

ii. Elabora, participa y colabora en
proyectos de investigaciédn tendientes a ampliar los
conocimientos en el area de alimentacidén-nutricidn y

Diabetes.




iii. Se actualiza en conocimientos sobre

técnicas de investigacién.

iv. Participa en actividades cientificas de

Es la persona responsable de coordinar y cooperar en
actividades propias de la clinica. Su tiempo de contratacién
es de cinco horas diarias, de 8:00 a 13:00 horas, de lunes a

viernes. Los requisitos para el cargo son:

- Titulo del nivel medio, preferible Bachillerato

en ciencias de la salud, o Maestro en educacién
para el hogar.
- Experiencia en clinica de nutricién.

- Deseable conocimientos de toma de medidas
antropométricas.

- Conocimiento de computacién.

1. Funciones Administrativas

a) Asigna citas a los pacientes diabéticos de
reconsulta.

b) Obtiene y devuel?e los expedientes de
pacientes atendidos por el Nutricionista.

c) Colabora con el calculo, solicitud y recibo de
equipo, material y suministros requeridos para el
funcionamiento de la Clinica de Nutricién.

d) Mantiene existencias de los instrumentos de




registro y control de pacientes.

e) Transcribe a magquina los informes de
evaluacién elaborados por el Nutricionista.
) Realiza otras actividades que le delege el

)

nutricionista.
2. Funciones Técnicas

a) Dietoterapeuticas

i. Toma y registra datos de la historia
alimentario-nutricional, como el calculo de medidas
antropométricas (peso, talla), indicadores antropométricos

(Peso/Talla, Talla/Edad, Peso/Edad), anamnesis alimentaria,
de cada paciente atendido.

ii. Colaboracién con el Nutricionista en
aspectos relacionados con _ la atenciodn nutricional del

raciente.
iii. Orientacidén al paciente diabético sobre

la atencidn a brindar en la clinica.
b) Docentes

i. Colaboraciodn en la elaboracién de
material didictico para el desarrollo. de programas de
educacién en nutricidén y disbetes.

ii. Participa en programas de capacitacién

O

para mejorar su trabajo dentro de la clinica y éptimizar sus

[9)]

conocimientos en aspectos de nutricidn y diabete
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ANEXO No. 3

SISTEMA No. 1
PLANIFICACION Y EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DE LA CLINICA DE NUTRICION

A. Obietivo -

Organizar las actividades a realizar en la Clinica.

Establece las normas  necesarias para planificar vy

ejecutar las actividades de la clinica.

C. Frecuencia. Calendario y Horario

La planificacidn de actividades sera realizada
anualmente, los segundos martes y Jueves, de Diciembre de

cada afio, de 8:00 a 11:00 horas.

D. Persona Respongable

1. Nutricionista

=

anirglﬁa

1. Documento anual de planificacién de actividades.

(Cuadros de programacién)
2. Informe mensual y anual de actividades realizadas.

F. Instrumentos

1. GPA 1.1, Guia y Cuadro de programacién de




2. GPAD 1.2, Guia de planificacidn de actividades de

3 CIFAD 1.3, Cunadro de Informe de las actividades de

docencia

4 GET 1.4, Guia para la elaboracidn de investiga—
ciones.

5 Informe de evaluacidén de la clinica.
G. Normas Generales

- . .

a) La planificacidén de actividades seri realizada

b) La planificacidén debe realizarse con base al

anualmente. _
informe de evaluacidén de la clinica.

c) La planificacién anual, debe incluir los

componentes . siguientes:
i. Administrativos
ii. Dietoterapenticos
iii. Docentes
iv. De investigaéién
v. Educaoiénﬂé§ntinuat
d) En docencia se plégifiéarén como  minimo seis i

actividades al afio y en investigacidn una.




a9

e) De acuerdo a las necesidades de la clinica se
podran planificar actividades durante el afio, de acuerdo a la
disponibilidad de recursos vy tiempo, las c¢uales deberan

agregarse al plan.

£) Los componentes minimos de la planificacidn

son los que se detallan en la Guia No. 1

[\S]

Eiecucidn de Actividades

a) Las actividades Dietoterapeiticas se

desarrollardn de acuerdo a los sistemas No. 4, 5, y 6.

b)Y Las actividades de Administracidn se

desarrollaridn de acuerdo a los sistemas 1, 2, 3, 7 y 8.

c) Para la realizacidén de actividades de docencia
se utilizaran los instrumentos, GPAD 1.2 Guia de programacidn
de actividades de docencia, CIFAD 1.3 Cuadro para la

elaboracidén del informe de las actividades de docencia.

d) Para la realizacidén de actividades de investi-

-

gacidén se utilizarid el instrumento GEI 1.4 Guia para la

elaboracién de investigaciones.
H. Normas de Procedimiento

de

D
0]

1. El nutricionista la primera quincena del mn

diciewbre.

a) Planifica las actividades de la clinica para
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el siguiente afio, wutilizando el instrumento GPA 1.1 Guia y

cuadro de Programacidn de actividades.

b) Revisa 1la programacidn de 1la clinica, vy

*

realiza las modificaciones necesarias.

2. El auxiliar, transcribe la programacidén en original

y copia, archivando la copia y entregando el original de la

planificacién a la oficina administrativa del Patronato.




IT.

ITI.

IvV.
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GPA 1.1
GUIA DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
Introduccidn
Justificacidn
Cuadros de Programacién

Evaluacidn

A. Proceso
1. NGmero de actividades realizadas/planificadas.
2. Porcentaje del cumplimiento del cronograma.

B. Impacto

1. Namero de metas alcanzadas/planificadas.
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CUADROS DE PROGRAMACION

Componente:

ACTIVIDADES
Y
TAREAS

METAS
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Instructivo de Cuadros de Prograwacidn: Este instructivo sera
utilizado por el nutricionista Jjefe de 1la Clinica de
Nutricidn.

Compenante: Anotar el nombre del componente al gqua pertenezca
la actividad, eJj: Componente educacidn continuna, salud, etc.

Actividades y Tareas: Anotar el nombre de actividades ¥y

tareas a planificar.

Metas: Anotar el nombre de las metas necesarias para el
cumplimiento de las actividades y tareas programadas.

En los espacios en blanco: Los espacios en blanco
rectangulares corresponden a anotar los meses del afio en que
se programa, los espacios pequeilos corresponden a cada una de
las semanas del mes respectivo.



PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

| GPAD 1.2
GUIA DE PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DOCENTES

I. Identificacidén de la Actividad

Nombre:
Lugar:
periodo/Horario:
Poblacidén Objetivo:
No. Participantes:
Responsable:

N Rw e Rl 4

IT. Obljetivos

A. General

B. Especifico

III. Desarrollo

FECHA CONTENIDO ACTIVIDAD RECURS0S EVALUACION

Persona Responsable:




Instructivo: Este instructivo es llenado por el
nutricionista Jjefe de 1la clinica, en la planificacidin de
actividades docentes.

I. Identificacidn de la Actividad

Nombre: Anotar el nombre de la actividad a realizar.

Lugar: Se debe escribir el nombre del 1lugar donde se
realizarid la actividad, ed. "Patronato de Pctes. Diabéticos”

periodo/Horario: Anotar el periodo u horario en que se

llevarid cabo la actividad, es decir anotar el tiempo de
duracidén de la actividad y el horario correspondiente.

Poblacidén QObJjetivo: Anotar la poblacién a la que va
dirigida la actividad.

No. Participantes: Anotar el namero de personas que

participardn en la actividad.

Responsable: Anotar el nombre de la persona responsable
de la actividad.

ITI. QbJjetivos

General: Anotar el objetivo o prioridad principal de la
actividad.

Especificos: Anotar los objetivos especificos que
ayudaridn a llevar cabo el objetivo general

III. sarr

Fecha: Anotar la fecha en la que se llevarida a cabo la
actividad.

Contepido: Anotar el contenido o temas principales que
se abarcan en la actividad.

Actividad: Describir la actividad.

Recursos: Anotar los recursos que se utilizaréan para la
ejecucidn de la actividad.

Evaluacidn: Anotar la forma en que se evaluara la
actividad.

Persona Responsable: Anotar el nombre y firma de la
persona responsable
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS3
CLINICA DE NUTRICION

CIFAD 1.3

INFORME DE LA EVALUACION DE
ACTIVIDADES DE DOCENCIA

Nombre de la Actividad:

Responsable:

Fecha:

NOMBRE DE LOS PARTICIPANTES:

Firma

Nutricionista Responsable.
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Instructive: Este formulario de evaluacidén, sgerd utilizado
por el Nutricionista Jefe de la Clinica de Nutricién, cada
vez que s5e realice una actividad de educacidén o de docencia.

Nombre de la Actividad: Anotar el nombre de la actividad de

educacidon que se evalta.

Responsahle: Anotar el nombre de la persona responsable de 1la
actividad.

Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que se llevé a cabo la
actividad de docencia.

Nomhre de los Participantes: Anotar el nombre de cada uno de
los participantes de la actividad de docencia llevada a cabo,

(pacientes, familiares de pacientes, personal laborante del
Patronato, etc.).

Nutricionista Regponsahle: Anotar el nombre y firma del

nutricionista responsable de la actividad.



PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS
CLINICA DE NOUTRICION

GEI 1.4

GUIA PARA LA ELABORACION DE INVESTIGACIONES

A. Protocolo de Investigacidn

Consiste en el plan de trabajo gque se formula con base

en una revisidn bibliocgrafica, previo a la edecucién de la

investigacién.

B.

Es el relato cientifico

Informe de Investigacidn

del trabajo de

rezlizado con base en el protocolo.

Aspectos Minimos

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORME DE INVESTIGACION
Aspectos Minimos

Introduccién
Antecedentes
Justificacidn
ObJjetivos
Hipdtesis

Cronograma
Biblicgrafia
Anexos

OB Ty O+

Material y Métodos

=
SOOI DLW

—
b

[\

s

Resumen
Introduccidn
Antecedentes
Objetivos
Hipdtesis
Material y métodos
Resultadoes
Discusidén
Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia
Anexos

investigacidn
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ANEXO No. ¢4

SISTEMA No. 2
REFERENCIA Y ATENCION DE PACIERTES

A.  Chietivo

Realizar oportuna y eficientemente la referencia vy

atencidén de pacientes en la Clinica de Nutricidn.
B. Descripcidn

Se establecen las normas para la referencia de pacientes

de las clinicas médicas a la Clinica de Nutricién, y las de

atencidén de pacientes en la Clinica de Nutricidn.
C. Frecuvencia, Calendario v Horario

1. Pacientes de reconsulta, de lunes a viernes de 8:00

a 9:30 horas

2. Pacientes de primera consulta, de lunes a viernes de

9:30 a 12:00 horas.

D. Personas Responsables

1. Médico
2. Nutricionista
3. Auxiliar

E. Controles

1. Niomero de pacientes referides a la Clinica de




¢ ”

Nutricidén por las clinicas médicas.

2. Promedio diario de primeras consultas y reconsultas.

F. Instrumentos

1. F.l HoJja de consulta a clinica de Nutricidn
2. F.2 Formulario de asignacidn de citas.
3. F.3 Formulario de cobtencidn y devolucidn de

expedientes.
G. Normas Generales
1. Consulta

al Se asigna como méximo cinco pacientes de

primera consulta y a cuatro de reconsulta.

b) Se determina 30 minutos para la atencidn de
pacientes de primera consulta y 20 minutos para los pacientes

de reconsulta.

c) Los pacientes para ser atendidos deben cumplir

con los requisitos de atencidn establecidos.

d) Todeos los pacientes de primera consulta, deben
‘ser atendides en la Clinica de Nutricidn, y no necesitan ser

dico tratant

D
D

referidos por el m

e) Los pacientes de reconsulta son los pacientes

citados por 1a Clinica de Nutricidn y los referidos de otras

clinicas del Patronato.




111

£) Para 1la referencia de pacientes a la Clinica
de Nutricidn el médico utilizara el formulario F.1, el cual
debe estar completo y ser entregado en el horario establecido

en la Clinica de Nutriciédn.

g) El medico tratante le indica al paciente que

tiene que solicitar cita en la Clinica de Nutricién.

a) Para los pacientes de primera consulta, el

auxiliar de nutricién todos los dias de 8:00 a 11:00 horas:

i. Recibe &l paciente y le solicita su
carnet.

ii. Obtiene los expedientes de los pacientes
de primera consulta en las clinicas médicas y coloca cada uno
de ellos en el escritorio del nutricionista, antes de que se
inicie la consulta.

iii. Le indica a cada uno de los pacientes que

espere su turno.

b) Para los Pacientes de Reconsulta, el auxiliar
de nutricidén, todos los dias de 8:00 a 9:30 horas:
1. Un dia antes obtiene en Secretaria los

pedientes de los pacientes de Reconsulta, y antes de que

)
=
)]

inicie la consulta los coloca en el escritorio del




112

ii. Recibe al paciente, soliciténdole -su
carnet y el recibo de cancelacidén de la consulta.
iid. Le indica a cada uno gue esperen su

turno.

) Para la asignacidén de citas de reconsulta

i. El nutricionista Determina la fecha de la

ii. El auxiliar de nutricidén anota la cita en
la fecha indicada, en el formulario de aszignacidén de citas

(F.2), vy en el carnet del paciente, e indica verbalmente al

paciente y/0 encargado la fecha de la prdéxima consulta.

d) Para la obtencidén y devolucidn de expedientes

El suxiliar de nutriciodn:

i. Todos los dias de 11:00 a 11:30 hrs.:
-~ Verifica en el formulario de

asignacidén de citas (F.2) los pacientes para el dia siguiente

o

v llena el formulario de obtencidn y devolucidn de

expedientes (F.3).
- Entrega a Secretraria los expedientes

utilizados en el dia.
- Entrega a Secretaria el formulario de
obtencion y devolucidn de expedientes (F.3) para el siguiente

dia.
~ Coloca los expedientes en 2]

escritorio del nutricionista antes de dgue se inicie la

consulta,
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PATRONATO DE FPACIENTES DIABETICOS
CLINICA DE NUTRICION

F. 1
HOJA DE CONSULTA

FECHA:

IMOMBRE :

SEXD: M___F EDAD: REGISTRO MEDICO:

DIAGNOSTICO (5):

MOTIVO DE CONGSULTA:

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE:

RESPUEGTA
FECHA HORA:

Nutricioni

sta



Instructivo: Este formulario es llenado por el médico y el
nutricionista. El médico llena 1la parte de referencia y el
nutricionista la de respuesta

Fecha: Anotar el dia, mes, y afio en que realiza la consulta.
Nomhre: Anotar el nombre completo del paciente

Sexo: Marcar con una equis (x) M si es masculino y F si es
femenino.

Edad: Anotar la edad del paciente en afios

Registro No,: Anotar el nimero de registro médico del
paciente. ’

Diagndstico: Enumerar la enfermedad que presente el
paciente, asi como enfermedades asociadas, que tengan
implicacidén nutricional.

Motivo de Consulta:  Anotar el por qué de la consulta y el
tipo de tratamiento solicitado.

Nombre del Médico Tratante: Anotar el nombre del médico

encargado del caso.

Respuesta: El nutricionista debe anotar la fecha y hora de
respuesta a la consulta y especificar el tratamiento
nutricional planificado.

Nutricionista: Anotar el nombre del nutricionista gue atiende
la consulta realizada.




PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS
CLINICA DE NUTRICION

F.2
FORMULARIO DE ASIGNACION DE CITAS
FECHA:
REGISTRO NOMBRE TIPO DE CONSULTA
No. PRIMERA RECONSULTA
FECHA:
REGISTRO NOMBRE TIPO DE CONSULTA

No.

PRIMERA

RECONSULTA




Instructive: Este formulario es llenado por el
nutricionista.

Fecha: Anctar el dia, mes y alio de la asignacidn de citas.

dico del

(D\
[N

Registro No.: Anotar el nimero de registro m
paciente.

Nombre: Anotar el nombre completo del paciente.

Tipo de Consulta: Se dehe de marcar con una "X" en primera o
reconsulta, de acuerdo al tipo de consulta del paciente.
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PATRONATO DE FACIENTES DIABETICOS
CLIMICA DE NUTRICION

F.3
FORMULARIO DE OBTENCION Y DEVOLUCION DE EXPEDIENTES

FECHA:

REGISTRO MEDICO No.

Movimiento de Registros:

Solicitades:
Entregados:
Devueltos:

Nombre de quien entrega en Archivos:
Nomhre de quien recibe en Clinica:

Nombre de quien entrega en Clinica:

Nombre de gquien recibe en Archivo:




I . tructivo: Este formulario lo llena el auxiliar para la

encidn y devolucidn de expedientes que se ntilizan en la
> .nica. El espacio de la persona que entrega los registros,
los llena el responsable del archivo, en la Secretaria.

Fecha: Anotar el dia, mes y afilo en que se solicitan los
expedientes.

Regigtros Médicos: En este espacio se debe anotar el nnmero
del registro médico, los cuales deben ser anotados en orden
ascendente.

Movimientos de Registros:
Solicitados: Anotar el nimero de o expedientes solicitados.

Entregados: Anotar el nimero de registros o expedientes
entregados.

Devueltos: Anotar el nimero de registros devueltos.
Nombre de guien aentrega de Archivo: Anotar el nombre de la

persona responsable de entregar los registros médicos.

Nombre de guien recibe de Clinica: Anotar el nombre de la

persona que recibe los registros médicos.

Nomhre de guien entrega de Clinica:  Anotar el nombre de 1la
rersona responsable de entregar los registros médicos a
Secretaria.

Nombre de quien recibe de Arxchivo: Anotar el nombre de la
persona que recibe los registros médicos devueltos de 1la

clinica.

PROPIEDAD DE LA UNIVERSINAD DE SAN CARLDS DF CUATEMALA
Biblioteca Central
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ANEXO No. 5

SISTEMA No. 3
SOLICITUD Y RECIBO DE MATERIALES Y SUMINISTROS

A. Objetivo

Realizar oportuna y eficientemente el calculo y recibo
de materiales y suministros necesarios para 1 funcionamiento

de la Clinica de Nutricidn.

B. Descripcion

Establece las normas a segulr para el calculo, sclicitud
y recepcidn de materiales y suministros necesarios para el

funcionamiento de la Clinica de Nutriciédn.

C. Frecuencia, Calendario y Horario

La solicitud y recibo de materiales y suministros seré

realizada el ultimo lunes de cada mes, de 11:00 a 12:00 hrs.

D. Personas Responsables
1. Nutricionista
2. Auxiliar
E. Controles
1. Tipo Vv cantidad de materiales, suministros

raecibido/sclicitado

0o

Kardex de material y suministros a utilizar,




K-3.2.

F. Instrumentos

1. FSERMS 3.1 Formulario de solicitud vy recibo de

materiales y suministros.
G. Normag Generales

1. La solicitud de materiales y suministros incluye:

papeleria de escritorio y material de oficina.

2. Las solicitudes deben ser realizadas y entregadas
mensualmente a la Oficina Administrativa.
3. La Clinica debe disponer de una copia de la solici-

tud presentada, la cual debe tener 1la firma y sello del

Administrador.

H. Normas de Procedimiento

1. Para la Identificacidén y CAlculo de Requerimientos

4

a) El nutricionista de la Clinica en coordinaciédn
con el auxiliar, evalia la necesidad de material y suminis-

stos, verificandeclos en K-

D

tros, en base a la existencia de

3.2.

b) El auxiliar calcula los materiales y suminis
tros de la Clinica, llenando el formulario correspondiente
(FSRMS 3.1); presentado la solicitud al nutricionista de la

Clinica, para revisidn y aprobacidn.




2. Para la Solicitud de Requerimientos

El nutricionista presenta la solicitud al Adminis-

trador para su antowrizacidén y firma.
3. Para Recepciodn de lMateriales y Suministros
El nutricionista:

a) Verifica la cantidad y calidad de lo solicita-
do y lo recibe, presentando el formulario de solicitud

previamente autorizado por el Administrador.

b) Almacena lo solicitado.

c) Archiva la copia del formularioc de solicitud y

recibo ya verificado.



PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS ﬁE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

| FSRMS 3.1 |
FORMULARIO DE SOLICITUD Y RECIBO DE MATERIALES Y SUMINISTROS.

FECHA: SOLICITUD WNo.
DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD CANTIDAD
SOLICITADA RECIBIDA
f [ 1

A. Formularics de la
Clinica:

B. Papeleria:

D. VYarios v/c Qhservaciones:

Persona Solicitante:

(Firma)
Autorizacidén Administrador:

(Firma y Sello)

Nombre v Firma de Persona que Entrega:
Nombre y Firma de Persona que Recibe:
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Instructivo: Este formulario serid llenado por el auxiliar de
la Clinica de HNutricidén, para 1la solicitud y recibo de
materiales y suministros necesarios para el funcionamiento de
la Clinica.

Fecha: Anotar dia, mes y afio en que se realiza la solicitud
de lov materiales y suministros.

Solicitud No.: Anotar el nimero correlatlvo de la solicitud
realizada por la Clinica.

Dﬁaaningién del Articulo:  Anotar y detallar los articulos a

solicitar.

Cantidad Solicitada: BAnotar la cantidad de cada uno de los

materiales y/o suministros solicitados.

Cantidad Recihida: Anotar  la cantidad de cada uno de los
materiales y/0 suministros r901b1do=. : '

Formularios de la Clinica: Describir los formularlos propios
de la Clinica solicitados.

Papeleria: Describir la papeleria que se va a utilizar para
el funcionamiento de la Clinica, incluye hoJdas, sobres,
folders, etc. ' ’

Articulos de Escritorio: Describir los articulos de
escritorio a solicitar, incluye grapas, clips, ganchos,
lapices, lapiceros, etc.

Varios v/o Observaciones: Anotar los articulos que no son de

uso regular pero que Son necesarios para la atencién de
pacientes, incluye: metro, balanza, sillas, ete. En
observaciones anotar aspectos importantes a incluir en el
formulario. :

Persona Solicitante: Anotar la firma de la persona
solicitante (Lic. en Nutricién). ’

Autorizacién Administrador: El administrador coloca su visto
bueno avalado por su firma y el sello de 1la Administracién
correspondiente. ‘

Nowmwbre y Firma de PRersona gue Entrega: La persona gquien
entrega los articulos solicitados anota su nombre y firma.

Nembre y Firma de Persona aue Recibe: La persona quien recibe
los articulos solicitados anota su nombre y firmas.
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

’ K-3.2
KARDEX DE MATERIAL Y SUMINISTROS

CLINICA DE NUTRICION

DESCRIPCION PRODUCTO

FECHA | EXISTENCIA| ENTREGADO UTILIZADO

FIERMA

Observaciones:

CLINICA DE NUTRICION

DESCRIPCION PRODUCTO .

FECHA EXISTENCIA ENTREGADO UTILIZADO

FIRMA

Observaciones:




[y
&3
fa ]

Instructive: Este formulario sera llenado por el
nutricionista de la Clinica para llevar el control de 1la
existencia de los materiales y suministros utilizados en

la CLinica. :

Descripcidén del Producto: Anotar el producto en el cual se
llevara control (Ej. Formulario Fl1, HoJjas Bond, etc.)

Fecha: Anotar 1la fecha en el cual se realiza algin
movimiento del producto, en dia mes y afio.

Existencia: Anotar la cantidad del producto, existente en la
fecha correspondiente. )

Entregado: Anotar la cantidad del producto que se entrega a
la Clinica.

Utilizado: Anotar la cantidad del producto que se ha
utilizado.

Firma: Anotar la firma del nutricionista, cada vez que se
realice alguna operacidn del producto.

Qbgervaciones: Anotar cualquier observacidén relacionado al
movimiento de cada material y suministro.




ANEXO No. 6
SISTEMA No. 4
DEFINICION DEL CASO

. A. QObjetivos

Realizar el diagnéstico alimentario-nutricional
(definicidn del caso) de los pacientes diabédtices que asisten

a la Clinica de Nutricién.

B. Descripcién

Este sistema establece las normas necesarias para
determinar el diagndéstico alimentario-nutricional de cada
paciente con base a informacién clinica, bioquimica,

antropométrica y dietética.

C. Erecuencia, Calendario y Horario

Se realizari de lunes a viernes, de 8:00 a 12:00 horas.

D. Personas Responsables

1. Nutricionista

2. Auxiliar

E. Controles

1. Estadisticas mensuales de diagnéstico alimentario-
nutricional segin edad, sexo, tipo de Diabetes, N4

enfermedades asociadas.




F. Instrumentos

1. FEAN 5.1 Formulario de evaluacidén alimentario-
nutricional.

2. Estandares antropométricos para nifios.

3. Estéandares antropométricos para adultos.

4. Valor nutritivo de 1las 1listas de intercambio de
alimentos.

5. Estandares bioquimicos.

6. Recomendaciones dietéticas diarias para Centroamé-

rica y Panama
7. Necesidades energéticos de adultos diabéticos, con
relacidn a estado nutricional y actividad (8)

8. Férmulario de Registro de definicién del caso FRD

G. Normas Generales

1. El diagndéstico se establecera con base a la

evaluacién antropométrica, clinica, dietética y bioquimica
del paciente.

2. Para el anadlisis e interpretacién de la informaciédn
antropométrica, se utilizarédn 1los cuadros No. 1, 2, 3, 4, y
5, v los estandares antropométricos de la NCHS (cuadro No. 8)
para pacientes pediatricos  y para pacientes adultos los

estandares antropométricos de Bray (26).

3. Para el analisis de la informacién biogquimica se

utilizaradn los esténdares bioquimicos, cuadro No. 7.




4. Para el analisis cuantitativo de la informacidn

dietética, se utiliza el valor nutritivo de las 1listas de

intercambio de alimentos, cuadro No. 8

5. Para identificar las necesidades alimentario-
nutricionales del paciente, se utilizan los requerimientos

energéticos, macronutrientes y micronutrientes.

H. Normas de Procedimiento

1. Para la obtencién de informacién clinica, dietética,

antropométrica y bioquimica.

a) El auxiliar de nutricidén diariamente
i. Entrevista al paciente o encargado,
completa la parte de datos generales, e historia alimentario
nutricional en el formulario de Evaluacién alimentario-
nutricional (FEAN 5.1).

ii. Pesa y mide a los pacientes de consulta y
registra la informacidén en la parte de datos antropométricos
del formulario de Evaluacién alimentario-nutricional (FEAN
5.1).

iii. Determina los indicadores antropométricos
(P/T, T/E, P/E) usando los estandares (cuadro No. 6). Regis-
trandolos en la parte de datos antropométricos del formulario

de Evaluacién alimentario-nutricional (FEAN 5.1)

b) El nutricionista diariamente
i. Antes de ingresar al paciente, revisa su

expediente, conoce su historia clinica, revisa pruebas
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bioquimicas, diagnéstico y medicamentos administrados que

tengan implicacién nutricional.

2. Para el andlisis e interpretacién de la informaciédn
el nutricionista con base al formulario de Evaluacién

alimentario-nutricional (FEAN 5.1)

a) Analiza e interpreta la informacidén clinica y

bioquimica utilizando los estéandares (38)

b) Analiza e interpreta la informacidn
antroponétrica usando los esténdares (cuadro No. 6) vy
criterios de clasificacién que se presentan en los cuadros

No. 1, 2, 3, 4, y 5.

c) Determina la cantidad y calidad de alimentos

consumidos, préacticas y hdbitos alimentarios.

d) Determina el valor energético, los macro y
micronutrimentos de la dieta consumida por el paciente; para
lo cual utiliza lista de intercambio de alimentos (cuadro No.

8) y/o0 valor nutritivo de productos dietoterapeuticos.

3. Para la identificacidén de necesidades nutricionales

y diagnéstico alimentario nutricional, el nutricionista:

a) Identifica las necesidades alimentario- !
nutricionales del paciente utilizando los requerimientos
nutricionales.

b) Evalua la adecuacidn de la ingesta

alimentaria.
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c) Evalia los habitos alimentarios del paciente.

d) Establece el valor energético total (VET) del
Paciente de acuerdo a Estado Nutricional, actividad, edad,
etc., utilizando para ello el cuadro No. 9, o 1la ecuacién de
Harris Benedict, para pacientes adultos, y para pacientes
pedidtricos los requerimientos dietéticos diarios
(Recomendaciones dietéticas diarias para Centroamérica y

Panami) .

e) Establece el diagnéstico alimentario-

nutricional del paciente.

) Explica al paciente el diagnéstico v

prondstico.

g) Anota el diagnéstico del paciente en la hoja
de evolucidén del expediente clinico y en el férmulario de

registro de definicidén de caso FRD 5-2.
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CUADRO No. 1
CATEGORIAS DE PESO PARA EDAD
O CLASIFICACION DE GOMEZ

{NTROE)

FORCENTAJE DE ADEC. CATEGORIA EN OTROS
EM RELAC. 6 MEDIANA LA CLASTFICACTON NOMBRES
GOMEZ

POy mas Mormales Mormales
75 - 89% Desnutridos NDelgados o
Grado 1 Desnutridos

lL.eves,

&0 - a4 Decnutridos Desnutridos

Grado 171 Moderados.

Menos del &OU Desnutridos Decsnutridos
Girado 111 Severos.

Fuente: INCAF . Monitoreo del Crecimiento fisico del Nifdo.
Guatemala, 19%0.

CUADRD No. 2
CATEGDRIAS DE TALLA FARA EDAD
{NIROS)

FORCENTAJE EN REL. A MEDIANA NOMERES

QY Yy mas Normal es

P4 - Q0% FRetardo leve

89 — EEY Retardo Moderado
Menos del 85% Retardoa severo

Fuente: INCAR. Monitoreo del Crecimiento fisico del niso.
Guatemala, 1990,
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CUADRO No. 3

CATEGORIAS DE PESO PARA TALLA
(RIS

FORCENTAJE DE ADEC. EN MHOMBRES
RELACION & MEDIANA

FO — 110% ' Movrmal es
g0 - 8B9% l.eve
70— T Maderado

70 o con edema Fetardo Severo

Fuentes INCAF, Monitareo del Crecimiento fisico del nino.

Guatemala, 19%0.

CUADRO Neo. 4

DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICTONAL
SEGUN INDICADRORES FESQ/TALLA
(ADULTOS)

FORCEMTAJE DE ADECUACTON ESTADD HUTRICIONAL

En RELAC. A& LA MEDIANA

Menor del 79% Desnutyricidn

RBP4 Dl gado
110% Normal
110~ 120% Sobrepesn

Mresidad

Mayor del 1204

efecto nutvicional de Frogramas

Fuente: OMS, Medicidn del
1960,

Suplementacion alimentaria a grupos vulnerables,
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CUADRO No. 5

COMBINACION DE INDICADORES PESO/EDAD, TALLA/EDAD Y PESO/TALLA
Y SU INTERPRETACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

COMBINACION DE INDICES

INTERPRET . ESTADO NUTRICIONAL

Peso/talla normal +
peso/edad bajo +
talla/edad baja

Peso/talla normal +
peso/edad normal +
talla/edad normal

Peso/talla normal +
Peso/edad alto +
Talla/edad alto

Alimentacién normal, con ante-
cedentes de desnutricidn.

Normal

Alto, nutrido normalmente.

Peso/talla bajo +
Peso/edad bajo +
Talla/edad alto

Peso/talla bajo +
Peso/edad bajo +
Talla/edad normal

Peso/talla bajo +
Peso/edad normal +
Talla/edad alta

Desnutrido actualmente con
antecedentes de normalidad.

Desnutrido actualmente con
antecedentes de normalidad.

Desnutrido actualmente con
antecedentes de normalidad.

Peso/talla alto +
Peso/edad alto +
Talla/edad bajo

Peso/talla alto +
Peso/edad normal +
Talla/edad badja

Peso/talla alto +
Peso/edad alto +
Talla/edad normal

Obeso 1

1
Alimentacién excesiva actual,
con antecedentes de desnutri-
cién

Alimentacidn con exceso, pero
no necesariamente obeso

Fuente: OMS, Medicién del efecto nutricional de Programas )

Suplementacidn alimentaria a grupos vulnerables, 19803[




CUADRO No. 6 _
ESTANDARES ANTROFOMETRICOS DE FE&0, TALLA FPOR EDAD Y SEX0D
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\

A FESO (k) THLLA {om)
MESES ;
MASCUL IND FEMENIND ASTUIL TMNO FEMENTMNO
O 02,3 u..e 050, 5 49,9
1 Oé, 2 0y o O”M.A IR I
o O .2 Oy, 7 W IR IETSYR
o Qb0 O, 4 u/1 1 O59 .0
143 O, "7 Of . 0 D6HD, Qb . O
& ”7.u 0Oh.7 ObdH, 9 Oéle o 1
& 7.8 07 .2 Q&7 . 8 OAHS .9
7 08.3 07.7 0O&F ., 5 O&T7 . b
8 08,8 oR.2 07,0 069, 1
Q 09, O & O7E, o 070 .64
10 Uﬁuu 0R.9 D736 Q71 .8
11 07.9 09,8 Q7,9 72,1
12 10 .5 09,5 Ol 074, 5
2 10,4 09,0 WA= O7ELE
14 10,7 10.0 078,32 07,7
15 10,9 10.¢8 O79 .4 O077.8
1.1 10,4 OO0 L 4 78,9
11.3 10,4 15 5 <) O7R.9
11.%5 10.8 QRS2 4
11,7 11.0 (81 5C BN
11.& 11./2 SRR LTI
12,0 11.4 Oe, 3
ig.2 11.5 OGO UQQ,V
182.4 11.7 086, 8 Oa5, &
1z.6 11.9 Q7. & 086,05
12.8 2.1 ORaE = 0a7 . a
12,0 12,3 QR9 .2 R .2
132.1 12.4 OF0, 089 .0
2.3 12.4 Q90,8 OB, o
HB.Q 12.8 021 .4 0904 6h
| 3.7 12.% 09,3 091,73
3.8 12.1 02,0 09,1
! 14.0 13.3 0927 ORE 8
| 14.2 12.4 094, 5 093,35
| 1.4 13,6 N . 04 .2
; 14,5 13.8 095, 8 0OR4.%
147 | 5.9 96 .5 095, 4
) 14.8 16.2 O, & 095, 7
} i5.0 4.4 H”wnh Q95,7
SN R 14,4 Q7 ‘m&.Q
S . 3 14.8 [RICAF I
15.5 14.9 C .7‘52.*,- 23
ﬁP i5.7 1%.1 099,
43 1%.8 1m.e 0,7
Gdy 1&.0 15,4 100 .4
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MESES

FES50

(kg)

TALLA

(cm)

MASCLL TG

FEMEMTNQ

MABCULTNO

FEMENINQ

1608
16,4
LoD
16,7
16.%9
7.0
1wl
17.40
17.5
17,7
17.9
18.0
ig.2
18,3
18,5
8.7
18.8
192.0
12.2
19.32
19.5
9.7
19.8
D00
oy o
20 o S
20,7
20,9
al.0
o211
21.4
21.48
21l.7
a21.9
001
Q.3
0o

eyl \¢~|
28,7
o 9

QSHE
23440
22,6
2308
24,0
D a2
24 .4

15,
15,
15,
16,
1h.

=
"]

“?
£

a
)
1

16.2

14,
14,
164,
16.
17.
17:

17.

17.5

17.
17
18.
18.

18.%3

18.
18.
18.
1a.
1!“‘1

(]
L 7

19.

1 oy

.’ "

4}

|
.

7
)
Q
i
e
4

2
i

. 82

0
1
4
&
7
4
i)
E)
[

L
aad

19.7

1%

20

i~
L0

”o P

Ju
20,
21.
e
21,
21
1.

ey
et v

o e

| o
’)"'.7

.
ﬂﬂ

o Lon ]
o

3
[t )

20

fes 003

,b

a

&
4

s

&
1
:—j
(2]

rm
P
re

i

101.0
101.7
102.3
102.9
0306
104 .2
1048
105 .4
106,.0
1046.6
107.1
1077
108.3
108.8
109.4
109.9
1105
111.69
111.5
112.1
112.6
113.1
112,64
1i4.1
114.64
115,11
1156
11641
11b6.6
117.1
117.5
118.0
118.5
112.0
119.4
119.9
120.3
120.8
121.2
121.7
1ee.l
12a2.é6
123.0
1(‘..‘.)»\.}
107,9
124.4
1824.,8

1ea. 2

099.8
100.4
101,

101 .6
102.2
102.7
103.2
103.9
1045
105, 0
105, 6
106.2
]OL!.

107.2
107.8
108.¢
108.9
109, 4
11,0
110.%
111.0
111.6
liza.1
112.0
113.1
112.6
114,11
114 .6
1188
115.7
1146.2
116.7

117. ?
117.6
118.1
118.6
119.1
119.6
120.1
1E0.6
121.1
121.6
122.5
122.5
1232.0

123.5

124.0
124.5
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™
FPESO (Kag) TALLA (om)
MESES

MASCUL TND FEMENTINO MABCUL THO FEMENINO

& 26,7 SR 125.7 1824.9
24 24,9 24,3 12601 125.32
P 25.1 24,6 126.5 125.9
96 2.0 24.8 126.9 128604
27 2.5 2541 187. 126.8
98 25,7 E . b 1827. H 127.4
Q9 2640 5.7 188.2 127.8

100 26 .32 6.0 1e8.7 12e.2
101 6.4 2543 s 189.1 128.8
102 BT Bhab S 129.6 129.3

)
103 PhHLG RLH.9 1200 189,8
104 27,1 27,9 120, 4 130,73
105 O PT.Y 27 .4 1209 120.8
106 27,4 27.8 121,02 121.3
107 27,9 28,1 121.7 121.7
108 2,1 59,5 120,90 12p.2
109 20,4 29,8 130, & 2R, 7
110 8.7 29,1 0 Kclci:
111 28,9 29,4 & 123, 8
11E PG, 2 P9.8 9 134,82
112 09,5 0.4 A 134.7
114 B, 7 20,5 .2 a5, 8
115 L0 a0, 8 e nE L7
116 . 20,3 1.1 .7 134 .,
117 A 21,5 T 26,8
11 ROLY 21,8 12, b e
119 1.1 ne ., @ 127, 1 17
120 21,4 CE 27 L5
181 2.7 nE L 1280
1ee =y 32,3 108, 4
¥ale) cr= 23,6 108, 9
186 ne, 7 2,0 139,64
195 nEL0 2.4 105, 5

nE, o I 140,

0L b a5 g 140 €

34,0 e 141
CLONE] a35.4 141

W@

3. b 36.8 14,
25.0 266 laa,
25,3 27,0 1432,
S5.7 37.3 143,86 g

CLEWE S 277 Yab ., b
b4 S84 1a4.8
326.7 28,0 145.2
27,1 28.8 145.8
27,5 29.2 1464
27.8 2.6 1446.9
32g.e 40.0 147.4

o
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PESO (Kg) TALLA (cm)

MASCUL THO FEMENTRO MASCLL TNO FEMEMING

122 G0, 4 148.0 1ag.9 .
F2.0 40,8 148.5 GG
29,4 1.1 149,11 151.0
2%.8 S1.3 1a9.7 &
). 2 41.9 150,82 1
40 . & G, 3 150, ¢ &
1.0 G437 151,83 1
41,4 43.1 151.9 &
41.8 432,753 152,50 154.2
4. 3 43.8 1532.0 154.6
a4, 7 G44.2 1538 S50
43.1 44, & 154 .82 155.5
432, & 45.0 154.8 155.9
44,0 45.4 1 = 156.32
b .5 QE.7 1 “ 154.8
G50 4601 15405 1&57.1
0. 4 G4b. 5 157.0 &7 L5
45,9 46,8 S7 .4 =7.8
&b 47.2 188.2 158.2
&, 8 a7 . b N = gt IR
1é 47,3 7.9 159 .3 158.8
142 47.8 48,3 57,9 159,0
1632 4.3 48.46 140 .4 159.3
164 48,8 49 .0 161.0 159.5
&l 49,32 49,73 161 .4 157.8
166 49,k 49 .6 1eE.d 1600

230

167 o S .0 16206 160,
148 & 50,2 16201

Tomele.

o

b (RN

.
g

f = S0.4 162.6 160,53
1720 a 59.9 164.8 160.7
171 it 21.2 164.7 1460, 8
T & 21,2 16502 16£1.0
1732 3 o1.8 165.7 161.1
174 & D21 166.8 161 .2
|5 2 S2.4 166,77 1&1.3
176 & S2.7 167.12 1&1.4
77 2 2.9 167 .6 161.5
7 2.2 168.1 16108 .
e G244 168.46 1&1.7
7 I 169.0 161.8
= 03.9 149.4 161,48 .
7 Sl 169.9 141.9
1 L 170.3 162.0
& Shub 170,77 142.0
1 o4 LR 171.1 16201
b SE.0 171.5 16241

0 O | 171.8 T2 o i
£ S 17,2 1&e. 2




MESES

FESO (Kg)

TALLA

{cm)

MASE

LI THO

FEMENIMDY

J. PR

MASCLL. INO

FEMENIND

187
v 190
191
192
1932
194
195
1984
197
198
169
200
201
08
2032
=204
205
206
207
o208
a0
210
211
21a
213
214
215

21&

iy, 8
H1.2
&1L 7
H
GHE L
b2 9
YT
G I
bl , O
by o by
b7

&l

b,
&ESLT
frdr D)
bér o b
bbb
Ed . 8
&HE7 .1
67,3
&7 .7

&H7 .8

LR A
&8.7
HE LY

EE.S
S0 b
5.8
0E.9
T L O
bl
S
Tl . 2
%h. b
Tibr .
Hh D

=4 £-

I
Shab
G b
S .7

o
9b.7

Sibs .7
Sl 7
Db, T7
Tl . ?
ST
SheT7
ah.7
Sh. 7
D6H.7
SR
e -

(P

Sb. 7

172,68
172.9
172.2

I

Wl

L] -
172,68

174, 1
1744
174.7

174.9
1758
1754
17508
17%.8
J e 0

L St e Y

176.1
176,82
176,32
176,40
176.5
176.6
176.7
176.7
176.8
176.8
| 7H.8
176.8
174,68
176.8

162,32
162.2
146&2.4
162 .4
WY
1642.5
1&2 .6
162.46
1&2.7
162.7
1&2.8
162 .6

FUENMTS 2

- ,t

2 (3

ament of
GROWTH CLURVES FOR

SGtates

Mealth,

af Morth

Education and
CHILDEREN BIRTH
fmerica.

wel fare
- 18 YEARS

DHEW, Hyattaville,

(DHEW)
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ESTANDARES ANTROPOMETRICOS DE PESO PARA TALLA

ESTATURA
{(cms)

FEGD

(kg)

MASCUL THNO

FEMEMINO

~J

e fiac iy

w0
™ s - I
SR B

H

b
Wl ow B
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ESTAMDARES

CUADRO No.

7

BICORUIMICOS

FRUEEA EDAD VALDR NORMAL
Glucosa (mg/dl) Todas 70 - 110
Trigliceridos (mg/dl) Todas 25 - 135

Hemoglobina (g/100ml) H-1g afios + 11.5

Hemoglobina glicosilada

(%)
Fructosamina ¢ mol/1)
Hematocrito, % células

Gldbules blancos Rec.

Aocido Urico (mg/dl)

Albhumina

Amilasa

FHilivrrubina Total

Calcio

Colesterol

Cyreatinina

Fosfatasa alcalina

Fosforo

Globulina

Mitrogeno de Whrea

Fotasio

Froteinas totales

Sodio (meq/1lt)

Transaminasa glutamica
oxalacética (TGO)

Transaminasa glutamica
piravica (TGEF)

1316 afos
Adultos
Embarazo
Todas

Todas
618 antos
13-146 atos
Adultos
Todas
Adultos
Adultos
Adultos
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Adultos
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas

Todas

12.0{masc) ;11,8 femen)
12~1b{mas) 312-15{fem)
+ 12.0

9.5 & B.G

menor de 293
+ 2b.0
+40{mas)y +23b6 (fem)
G404 (mas) 1 3B-46(fem)
S O00 - 10,000
2.5 — 7.0
3.7 - 4.5
0 - 1464
0.2 ~ 1.2
2.3 -~ 11.0
150,00 — 250.0
0.6 —-.1.9
246 — 98
2.0 - 0,5
2.4 - 2.&

el
T - 20,0
2.8 - 0.5

.2 ~ 8.1
131 —~ 1835
16 - 39

8 - 53

Fuentes 28
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CUADRO No. 8
VALOR NUTRITIVO DE LISTAS DE INTERCAMBIO DE ALIMENTOS

No. Nombfe Energia | CHON GRASAS | CHO
Lista (Kcal) (g) (g) (g)
1 Leche 130 7 7 10
1A Incaparina 70 , 6 1 10
2 Vegetales 30 1 - 6
3 Frutas 30 - - T
4 Cereales 70 2 1 15
5 Carnes 60 5 | 5 -
6 Azicares 25 - - 5
7 Grasas 45 - ) -
Fuente: Hospital Roosevelt, Depto. de Nutricién. y

Dietética. Listas de Intercambio de Alimentos.

CUADRO No. 9
NECESIDADES ENERGETICAS DE PACIENTES ADULTOS DIABETICOS
CON RELACION A SU ACTIVIDAD

(Kcal/kg/dia)
Estado Actividad Actividad Sedenta- Actividad
Nutricional Intensa Moderada rios |  Nula
Bajo Peso 45 - 50 40 35 20 - 25
Peso Normal 40 35 30 15 - 20
Exceso Peso 35 30 15-20 15

Fuente: 8
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ECUACION DE HARRIS BENEDICT
Consumo Basal de Energia

Hombres: 66 + (13.7 x Peso (kg)) + (5 x Talla (cms)) -
(6.8 x edad (afios)) x F.A x F.S

Mujeres: 665 + (9.6 x Peso (Kg)) + (1.7 x Talla (cms)) -
(4.7 x edad (afios)) x F.A x F.S

FACTORES DE ACTIVIDADVY ESTRES

FACTORES DE ACTIVIDAD FACTORES DE ESTRES
Encamado 1.2 Cirugia menor 1.20
Ambulatorio 1.3 Trauna 1.35
Normal 1.5 - 1.75 Cirugia Electiva 1.44
Activo 2.0 Sepsis 1.80

Trauma Severo 2.00

Quemadura 2.00

Fuente: Zeman and Ney. Applications of Clinical Nutrition.
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS
CLINICA DE NUTRICION

FEAN 5.1
FORMULARIO DE EVALUACION ALIMENTARIO NUTRICIONAL
A. Datos Generales
Nombre:
Fecha: Registro No
Sabe leer: Si No Sabe escribir: Si No
Realiza EJjercicios: No Si Cnal?
B. Evaluacidén Antropométrica
Peso Talla Edad|Com- L Peso P/T T/E P/E
(kg) (cms) plexidén{Ideal % % %
Anidlisis de la Informacidn:
C. Historia Alimentario-Nutricional
1. El paciente ha tenido y/o tiene dieta especial?
Si No , Cudl es el motivo de la
misma?
Quién la recomendd?
2. Presenta polifagia? Si No A veces
3. Presenta polidipsia? Si No A veces
4. Existen algunos alimentos que le causan diarrea,
alergias o algin tipo de intolerancia? Si No
Cuales?
5. Qué alimentos no le gustan?
6. Qué alimentos prefiere o le gustan?
7. Anamnesis Alimentaria
TIEMPO DE COMIDA HORA KILOCALORIAS

Desayuno:




TIEMPO DE COMIDA HORA KILOCALORIAS

Refaccidn:

Almuerzo:

Refaccion:

Cena:

Refaccidn:

D. Diagnéstico Alimentario Nutricional:

E. Identificacién de Necesidades Alimentario-Nutricionales
Requerimiento Caldrico Keal /Kg
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Instructivo: Este formulario es llenado por el nutricionista
y auxiliar de 1la clinica. El auxiliar 1llena la parte de
datos generales y evaluacidén antropométrica, especificamente
los datos de peso, talla y edad. El nutricionista 1llena el
resto de los aspectos.

A. Datos Generales

Nomhre: Anotar el nombre completo del paciente.

Fecha: Anotar el dia, mes vy afio de realizacién de la
evaluacién.

Registro No.: Anotar el nimero de registo médiico del
paciente. .

Leer y Escribir: Anotar una "X" en el espacio de Si o
No, dependiendo de 8i el paciente puede leer y/o
escribir.

Ejercicio: Anotar una "X" en el espacio de Si o No,
dependiendo de si el paciente realiza algin tipo de
ejercicio. Si fuera afirmativa su respuesta anotar qué
tipo de elJercicio realiza y el tiempo que le dedica.

B. Eval 160 Ant tri

Anotar en 1las casillas correspondientes 1la informacién
siguiente: Peso del paciente en Kg; talla en cms; 1la edad en
afios y meses. En el caso de pacientes adultos, anotar el tipo
de complexidén del paciente (pequefia, mediana y gruesa). En
P/T, T/E y P/E anotar el porcentade de adecuacidén del
paciente de acuerdo a los estandares antropométricos.

1. Anadlisis de la Informacidén: Anotar 1la interpreta-
cidén de los indicadores antropométricos; si es desnutricidédn
aguda o crénica, leve, moderada o severa, sobrepeso.

C. Historia Alimentario-Nutricional

Anotar en cada pregunta la respuesta correspondiente
obtenida a través de entrevista al paciente y/o encargado del
mismo.

1. 81 o No: Colocar una "x" si el paciente ha tenido o
tiene dieta especial y anotar el motivo de la misma
y la persona (persona responsable) que la recomendd
0 prescribid.

2. Si. Bo., o A veces: Marcar con una "x", si el
praciente presenta actualmente polifagia (mucha
hambre).

3. 2i, No. ¢ A vecegs: Marcar con uwuna "x", si el
paciente presenta actualmente polidipsia (mucha
sed) .

4. 81 o Ng: Marcar con wuna "x", si existe algun

alimento que le cause al paciente diarrea, alergia




o intolerancia, y anotar que alimento(s) le produce
los mismos.

5. Anotar en el espacio los alimentos que no le guste
0 rechace el paciente.

6. Anotar en el espacio los alimentos que prefiera.

7. Anampesis Alimentaria: Anotar 1lo gue el paciente
consume regularmente en un dia, en cada tiempo de
comida, la hora en gque realiza los mismos; y las
kilocalorias aportadas por cada tiempo de comida.

Identificacidn de Necesidades Alimentario-Nutricionales
Anotar la cantidad de kilocalorias/kilo de peso al dia,
en pacientes adultos anotar las necesidades energéticas,
relacionadas con la actividad (8)

Diagnéstico Alimentario Nutricional: Anotar el
diagnéstico alimentario-nutricional inferido a partir de
la evaluacidén del paciente, el cual debe ser claro y
conciso (desnutriciodén, obesidad, ete).
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS
CLINICA DE NUTRICION

FORMULARIO DE REGISTRO DEFINICION DE CASO
FRD 5-2

Fecha:

NOMBRE DEL SEXO EDAD TIPO DM|Enfermed.]|Diagndstico
PACIENTE M F I II Asociada A-N

% I: Diabetes Mellitus Insulino Dependiente
I1: Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente

Nombre y Firma del Nutricionista




Instructivo: El presente formulario seria 1llenado por el
nutricionista Jefe de la clinica, cada vez que se realice la
definicién del caso (diagndéstico del estado nutricional) de
cada paciente atendido en la clinica.

Fecha: Anotar el dia, mes y afio, en que se esta realizando el
registro de la informacién

Nombre: Anotar el nombre completo del paciente atendido en la
clinica.

Sexo: Marcar con wuna "X" el sexo al que pertenezca el
paciente M: masculino y F: Femenino.

Edad: Anotar la edad del paciente en afios.

Tipo de DM I/I1: Marcar con una "X", el tipo de Diabetes
Mellitus que presente el paciente, I en el caso de pacientes
insulino dependientes, I1 en pacientes No insulino
dependientes.,

Enfermedad Asociada: Anotar la enfermedad gque presente el
paciente asociada a la Diabetes Mellitus.

Diagnéstico Alimentario-Nutricional: Anotar el  diagnéstico

alimentario-nutricional que presente el paciente.

Nombre y firma del Nutricionista: Anotar el nombre y firma

del nutricionista Jjefe de la clinica.
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ANEXO No. 7
SISTEMA No. 5
PLANIFICACION E IMPLEMENTACION DEL
TRATAMIENTO NUTRICIONAL.

A. Objetivo

Brindar las normas para planificar e implementar el

tratamiento alimentario-nutricional del paciente diabético.

B. Descripcidn

Este sistema establece las normas para planificar el
tratamiento alimentario-nutricional del paciente diabético,
atendido en la clinica. De la misma manera incluye normas
para llevar a cabo la orientacidén y ejecucidén del tratamiento

nutricional.

C. Erecuencia, Calendario y Horario

Seri realizado de lunes a viernes, en un horario de 8:00

a 12:00 horas.

D. Personas Responsables

1. Nutricionista

2. Auxiliar

E. Controles

1. Estadisticas mensuales segin tipo de tratamiento

nutricional brindado.
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a) Diabetes Mellitus Insulino Dependiente vy
Diabetes Mellitus no Insulino Dependiente.
i. Diagnéstico alimentario-nutricional

ii. Namero de pacientes atendidos

b) Enfermedades asociadas
i. Diagnéstico alimentario-nutricional

ii. Noamero de pacientes atendidos

1. Listas de intercambio de alimentos (Anexo No.5)

2. Protocolos de manejo nutricional para diabéticos.
3. HON-6.3 Hoja de orientacidn nutricional
4. HONA-6.4 Hoja de orientacidn nutricional gréafica.
5. Libro de Control y Registro diario de Pacientes

atendidos LCR 7-1.
6. Formulario de Estadisticas mensuales de

Planificacién e Implementacién de tratamientos FRPITx 6-5.

G. llormas Generales

1. El +tratamiento nutricional se determina con base

al diagnéstico alimentario nutricional del paciente.

2. Toma el valor energético total del paciente,

.. lculado en el sistema anterior.

3. La distribucidén del Valor Energético Total, en los
r-ientes diabéticos, se realiza tomando como refarencia el

iradro No. 1




4. El caAlculo de d(btrihuc!én de carbohidratos, en
pacientes con tratamiento con insulins, =£e realiza tomando

como referencia el cuadro No. 2.

5. En el caso de pacientes diabéticos con problema
renal, el Célculé de requerimiento energético se realiza
tomando como referencia 35-45  kcal/kg peso ideal, la
distribucién del VET se realiza de acuerdo al cunadro No. 1 vy
1la distribucién de proteina de acuerdo al cuadro No.3; la
ingesta de calcio debe ser de 1 g/dia, de fésforo < 600
mg/dia; debe de aumentarse la ingesta de vitamina D. Y en
pacientes con edema, HTA, retencién de liquidos restringir

sodio de 2-4 g/dia (1,22,38).

6. En pacientes que tengan en sus pruebas de glucosa
sanguinea >130 mg/dl y triglicéridos > 250 mg/dl, se debe
restrimgir azdcares simples y se reemplazan carbohidratos por
grasas monoinsaturadas; en el caso contrario, pacientes con
glucosa < 130 mg/dl y < 250 mg/dl, se libera ingesta de
carbohidratos (50-60%) y se mantiene baja la ingesta de grasa

(30%) (1,38).

7. Emn pacientes diabéticos con hipertensién arterial,
e recomiendz la disminucién en la ingesta de sodio de 2-4

g/dia, v wn consune < de 250 mg/dia de colesterol (1,22,38)

B. Ml motricionista dJdebe explicar al paciente el

tratazmiecmto dietoterapeitico a ntilizar, resaiviendo las

-

dudlas que presente el paciente.




H. Normas de Procedimiento

1. El nutricionista:
a) Con base al diagnéstico establece metas, y
estrategiss del plan, registrando la informacidn en. el
expediente clinico del paciente.

b) Define el tratamiento a seguir por el

i Hace ajustes si fuese necesario al Valor
Energético Total (VET), calculado en la etapa de diagndstico.

ii. Calcula 1la cantidad Vv clase de
macronutrimentos a administrar, utilizando como referencia
el cuadro No. 1.

iii. Calcula la cantidad de los
micronutrientes a monitorearf

iv. Calcula la distribucidén de Carbohidratos
y VET, segiin el tipo de insulina que wutiliza el paciente,
utilizando como referencia, cuadfo No. 1 y 2.

v. Traduce la energia, macro y micronutrien-
tes a alimentos, utilizando para ello, el valor de las listas
de intercambio.

vi. Caldula patrén de dieta.
vii. Utiligéndo listas de intercambio
prescribe dieta al paoiéﬁie.
viii. Elabora edemplo de menia, utilizando los
formularios de orientacidén nutricional HON-6.3
ix. Brinda orientacidén al paciente acerca del

tratamiento dietoterapetitico a utilizar, resolviendo las




dudas que se presenten.

c) Define indicadores de evaluaciodn
i; Antropométricos
ii. Dietéticos
iii. Bioquimicos

d) Establece la fecha de reconsulta y refiére al

paciente que solicite la misma con el auxiliar de nutricidn.

e) Anota en el expediente del paciente, la infor-
macién minima siguiente:
i. Metas y estrategias del plan de dieta
ji. Tipo de dieta realizada.

iii. = Valor Energético Total (VET)

iv. Recomendaciones sobre el seguimiento de

la dieta.
£) Escribe en el Libro registro diario de Pa-
- cientes atendidos LCR 7-1, los datos respectivos y

mensualmente registraréd los datos en el férmulario de
~estadisticas mensuales de Planificacién e implementaciodn de

tratamientos FRPITx 6-5.

g) ' Adjunta papeleria en el expediente clinico del

paciente.
2. El auxiliar, anota la cita correspondiente del

paciente, segin las normas del sistema de atencidén y referen-

cia de pacientes, Sistema No. 2
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DEL VALOR ENERGETICO TOTAL,
EN PACIENTES DIABETICOS

Fibra 20 - 30 g (10%)
CARBOHIDRATOS= 50-60% — CHOS Simples (5%)
| CHOS Compledos (40-45%)
< 10% grasas saturadas
11-12% g .monoinsaturadas
10% g. poliinsaturadas

GRASAS = 30 % -

Hal

PROTEINAS = 12 ~ 20% (Adecuacién de CHON si el paciente
presenta problema renal, segun
TFG, ver cuadro No. 3)

Fuente: 1

CUADRO No. 2 -

DISTRIBUCION DE CARBOHIDRATOS POR TIEMPOS
DE COMIDA EN PACIENTES DIABETICOS

INSULINA DESAY. REF. ALMUER. REF. CENA REF .
MARNAN TARDE NOCT .

Rapida 1/3 1/3 1/3

Intermedia 2/7 277 1/7 2/7

Lenta 2/7 2/7 _ 2/7 1/7

Hipogluce-

miantes :

Orales/Dieta 1/3 ’ -1/3 1/3 '

Nifios -%- 20 10 30 10 20 10

Fuente: 26
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CUADRO No. 3

INGESTA RECOMENDADA DE PROTEINA DE ACUERDO AL
DETERIORO DE LA FUNCION RENAL (PREDIALISIS)

TASA DE FILTRACION GLOMERULAR INGESTA PROTEICA

(ml/min) g/kg/dia g/dia
25 - B0 No hay Restriccion

20 - 25 1.3 60 - 901
15 - 20 1.0 50 - 70
10 - 15 0.7 40 - 55
5 - 10 0.5-0.6 . 35 - 40
< de b Didlisis o Transplante

Fuente: 28

Férmula de TFG:
Hombre: PReso_(Kg) x 140 -_Edad

72 x suero creatinina (mg/dl)

Mujer: Peso_ (keg) x 140 -Edad

72 x suero creatinina (mg/dl)

x 0.85
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

HON 6.3
HOJA DE ORIENTACION NUTRICIONAL

NOMBRE : REGISTRO:
FECHA : _
VET: Koal.
GRUPO DE |TAMANO DE|PORCIONES| DISTRIBUCION TIEMPOS ALIMENTOS
ALIMENTOS | PORCION |AL DIA COMIDA PERMITIDOS
D.|RM.|AL.|RT.|C.|RN '
INCAPARINA| 1 TAZA INCAPARINA, O
LECHE DESCRE-
MADA .
LECHE 1 TAZA/ LECHE ENTERA,O
1 VASO YOGURT SIN AZU
CAR.
VEGETALES |1/2 TAZA AYOTE, HOJAS
VERDES, ZANAHO
RIA, BROCOLI,
GUICOY, EJOTE,
PEPINO . CEBOLLA
TOMATE . ETC.
FRUTAS 1 RODAJA/ PAPAYA,SANDIA,
1 TAJADA/ PINA, MELON,
1 UNIDAD NARANJA, JUGO
NARANJA (1/4
: VASO), MANZANA
: MANGO. MORA,
= 1/2 BANANO.
CEREALES Y|1/2 TAZA/ ARROZ ,FIDEOS,
RAICES 1 UNIDAD PAPAS. FRIJOL,
I TORTILLA, PAN
; FRANCES ,MOSH, |
' YUCA .
lcarnEs Y | 1 onza/ RES , POLLO, PES-
HUEVOS 1 UNIDAD CADO, VISCERAS,
) QUESO, HUEVO,
JAMON. ETC.
GRASAS 1 CUCHA- ACEITE , MARGA-
. RADITA RINA, MANTEQUI -
, LLA. AGUACATE
U IR NN N N O O N e Y
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Instructive: Este formulario es llenado por el nutricionista,
para ejemplificar y orientar al paciente diabético. Este
formulario se entrega al paciente y/o encargado.

Nombre: Anotar el nombre completo del paciente. ‘
Registro: Anotar el numero de registro médico del paciente.
Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que se brinda orientacién
nutricional.

YET: Anotar el valor energético total de la dieta prescrita
en kilocalorias.

Porciones al dia: Anotar el nuimero de porciones de cada grupo
de alimentos calculados en el plan de cuidado nutricional.
Disinihnaignﬁs.mmﬁmp_qdﬁcgmmsa_

Des: Anotar numero de porciones de cada grupo de allmentos
para el desayuno.

Ref .: Anotar niGmero de porciones de cada grupo de alimentos
para la refaccidén de la maiiana.

Al.: Anotar numero de porciones de cada grupo de alimentos
para el almuerzo.

Ref.: Anotar nGmero de porciones de cada grupo de alimentos

para la refaccidén de la tarde.

Cena: Anotar nGmero de porciones de cada grupo de alimentos
para la cena. :

Ref.: Anotar nGmero de porciones de cada grupo de alimentos
para la refaccidén nocturna.

Alimentos Permitidos: Indicar al paciente los alimentos per-
mitidos en la dieta prescrita y con un marcador indicarle los
alimentos prohibidos.




PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

HONA 6-4
HOJA DE ORIENTACION NUTRICIONAL GRAFICA

Nombre: Registro: Fecha:

1. ALIMENTOS A CONSUMIR:
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2. ALIMENTOS QUE NO DEBE CONSUMIR:

OBSERVACIONES:




Instructivo: Esta hoja de orientacién es utilizada por el

nutricionista, para ejemplificar al paciente diabético
analfabeto, los alimentos que debe o no ingerir a través de
las figuras correspondientes. Se debe explicar al paciente

cada una de las figuras y debe darse otros edemplos, como
ejemplos de otras verduras, frutas, etc.

Nombre: Anotar el nombre del paciente.
Registro: Anotar el nimero de registro médico del paciente.

Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que brinda 1la orientacidn
nutricional.

Qbservaciones: En el espacio correspondiente anotar las
observaciones y recomendaciones correspondientes al caso
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

LCR. 7-1
LIBRO DE CONTROL Y REGISTRO DIARIO
DE PACIENTES ATENDIDOS

FECHA:

NOMBRE NUMERO ENFERMEDAD | TIPO DE TIPO DE
REGISTRO PRESENTADA |TRATAMIENTO| CONSULTA
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Instructiveo: E1 libro de control y registro de pacientes
atentidos LCR.7-1, es llenado por el nutricionista encargado
de la clinica de nutricién.

Fecha: Anotar el dia, mes y afio de la atencidén realizada.

Nombre: Escribir el nombre completo del paciente atendido.

No. de Registro: Anotar el numero de registro, correspon-
diente al paciente atendido.
Enfermedad Presentada: Anotar el nombre (s) de la(s)

enfermedad(es) presentadas por el paciente que tengan
implicacidén nutricional

Tipo de Tratamiento:  Anotar el tipo de tratamiento
dietoterapéutico que se le deja al paciente, como por
ejemplo: Dieta de diabético de 1500 kecal, baja en sodio.

Tipo de Consulta: Anotar el tipo de consulta, que se le

atendidé al paciente, es decir, primera consulta o reconsulta.
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS
CLINICA DE MUTRICION

FREITy &5
FORMULARIO DE ESTADISTICAS MEMSUALES DE FLAMIFICACION
E IMPLEMEMTACION DE TRATAMIENTOS -

TIFO DE Tu. TIFQ DM ENFERMED. DIAGNOSTICO
FUTRICTIONAL ASOCIADAS AL IMENTARIO-
ERIMDADO I 11 MUTRICTIOMAL

TOTALES

Mombye v Firma del Muabtvicionists




Instructivo: Este formulario seré llenado por el
nutricionista Jjefe de 1la clinica, para determinar las
estadisticas mensuales, acerca del tratamiento nutricional
brindado.

Mes: Anotar el mes en que se realiza la estadistica
correspondiente.

Tipo de Tratamiento  Nutricional Brindado:  Anotar los
diferentes tipos de tratamientos alimentario-nutricional que
se brinda en la clinica de nutricién, como por ejemplo: Dieta
Para paciente diabético, hiposédica de 1500 kecal.

Tipo de Diabetes Mellitus: Marcar con una "X" el tipo de
Diabetes Mellitus gue presente el paciente, I: si presentra
Diabetes Mellitus insulino dependiente; 1II1: Si presente
Diabetes Melliuts No insulino dependiente.

Diaenéstico alimentario-nutricional: Anotar el diagnéstico

alimentario nutricional de los pacientes atendidos.

Total: Anotar la suma de los pacientes de cada uno de los
items mencionados anteriormente.

Nombre y Firma del Nutricionista: Anotar el nombre y firma

del nutricionista responsable.
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ANEXO No. 8
SISTEMA No. 6
EVALUACION DEL CUIDADO NUTRICIONAL

A. Objetivo

Normar el procedimiento para el seguimiento del caso y

establecer el logro de las metas del tratamiento.

B. De s

Este sistema permite determinar 1la eficacia del
tratamiento alimentario-nutricional prescrito, en el paciente

diabético atendido, por la Clinica de Nutricién.

C. Frecuencia, Calendario y Horario

Serd realizado de lunes a viernes, en un horario de 8:00

a 12:00 horas

D. Personas Responsables

1. Nutricionista
2. Auxiliar
E. . Controles
1. Promedio mensual de consultas y reconsultas por,

edad, sexo, diagndstico alimentario nutricional, tipo de

diabetes, y enfermedades asociadas.
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F. Instrumentos

1. FMECN 7.1 Formulario de monitoreo y evaluacién del
cuidado nutricional.

2. FPTXN-6.1 Formulario de prlanificacidén del
tratamiento nutricional (Anexo No. 6, Sistema No. 5).

3. HON-6.3 HoJja de orientaciédn nutricional
(Anexo No.8)

4. HONA-6.4  Formulario de orientacidén nutricional
grafica (Anexo No. 6, Sistema No. 5)

5. FHCDE-7.1 Hoja de calculo de dieta especial.

6. Fémulario de estadisticas mensuales de consultas y

reconsultas FRMCR 7-2.

G. Normas Generales

1. La frecuencia de evaluacidén del plan de cuidado

nutricional, queda a criterio del profesional de nutricién.

2. El criterio de egreso del Paciente de la Clinica de
Nutricidén es que el paciente haya alcanzado las metas
nutricionales de su plan de cuidado nutricional, y que las

mantenga durante tres citas consecutivas.

1. El auxiliar todos los dias de 8:00 a 10:00 horas:
a) Pesa y mide a los pacientes citados y registra
la informacidén en el formulario de monitoreo y evaluacién del

cuidado nutricional (FMECN 7.1).
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b) Ordena expedientes y sigue las normas del

sistema de referencia y atencidn de pacientes (Anexo No. 3)

2. El nutricionista todos 1los dias de 8:00 a 12:00
horas:

a) Revisa el diagnéstico del paciente, metas vy
tratamiento prescrito.

b) Compara indicadores y metas actuales con
anteriores.

c) Establece cumplimiento del tratamiento vy
alcance de las metas propuestas, realizando anamnesis
alimentario-nutricional.

d) Identifica las modificaciones del plan de
acuerdo a la evolucidédn del paciente utilizando el plan de
cuidado nutricional adoptado.

e) Realiza los recalculos de dieta en la hoja de
cidlculo de dieta especial (FMECN 7.2)

£) Prescribe el tratamiento dietoterapéutico
utilizando las hoJjas de orientacidén nutricional (HON-6.3 vy
HONA 6.4)

g) Brinda orientacidén nutricional, a través de la
resolucidn de dudas del paciente y evaluando 1la oomprensién
del tratamiento a través de preguntas orales,

h) Determina la cita de reconsulta.

i) Anota en el expediente del paciente adjuntando
la papeleria.

J) Realiza mensualmente las estadisticas por tipo

de consulta (Consulta/Reconsulta)
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

FMCEN 7.1
FORMULARIO DE MONITOREO Y EVALUACION DEL CUIDADO NUTRICIONAL
NOMBRE : ' Registro No.
Fecha:
FECHA
PESO (Kg)

TALLA (cms)

Edad (afios/meses)

Peso/Talla (%)

Talla/Edad (%)

Peso/Edad (%)

Kcal /Kg

Glucosa Sang.

Fructosamina

Hemoglobina
Glicosilada

Otras Pruebas

Observaciones:
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Instructivo: Este formulario es llenado por el auxiliar y el
nutricionista de la Clinica de Nutricidén, para evaluar el
cuidado nutricional del paciente. El auxiliar 1llena la parte
de informacidén general y los datos de fecha, talla y edad del
paciente. El nutricionista llena la demis informacioén.
Nombre: Anotar el nombre completo del paciente.

Registro No.: Anotar el nGmero de registro médico del
paciente.

Fecha: Anotar el dia, mes vy afilo de la evaluacién del
paciente.

¥En el cuadro la informacién se registra de acuerdo a la fre-
cuencia de evaluacidn del paciente y en columnas.

Fecha: Anotar dia, mes y afio de la evaluacidn.

Peso (Kg.): Anotar el peso del paciente en kg.

Talla (cm}): Anotar la talla del paciente en cms.

Edad: Anotar la edad del paciente en afios y meses.
Peso/Talla: Anotar el porcentaje de adecuacidén de acuerdo a
los estiAndares antropométricos del NCHS.

Talla/Edad: Anotar el porcentaje de adecuacidén de acuerdo a
los estadndares antropométricos del NCHS.

Peso/Edad: Anotar el porcentaje de adecuacién de acuerdo a
los esténdares antropométricos del NCHS.

Kecal/Kg: Anotar las kilocalorias/kg de peso calculadas al
paciente.

Glucosa Sanguinea: Anotar el valor de la prueba bioquimica.
Fructosamina: Anotar el valor de la prueba biogquimica.
Hemoglobina glicosilada: Anotar el valor de 1la prueba

bioquimica.

QOtras Pruebas: Anotar el tipo y valor de prueba bioquimica
realizada, que sea de importancia para el cuidado nutricional
del pac1ente

Qbservacioneg: Anotar la interpretacidn de indicadores,
ingesta real del paciente, asi como las recomendaciones.




PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS
CLINICA DE NUTRICION

A. Datos Generales

FMECN 7-2
HOJA DE CALCULO DE DIETA

Nombre: Registro No.
B. Calculo de Dieta
Peso ke Peso kg
Fecha Fecha
VET Kcal VET Kecal
MUTRIMENTO % a MUTRIMEMNTO %
CHO CHO
CHOR CHOM
CO0oH CO0OH
LISTAIFORCIONY E CHOU CHON (COOMIOTROS | D R C IR
LISTAIFORCIOMY E CHOP CHON [COOHIOTROS D R C IR
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Instructivo: Este formulario es llenado por el nutricionista
para los recalculos de dietas especiales de los pacientes.

A.

Datos Generales:

Nombre v __Registro Anotar el nombre completo y el
registro del paciente.

Calculo de dieta:

Peso: Anotar el peso del paciente en kilogramos.

Fecha: Anotar dia, mes y aflio en que se hace el céilculo
de la dieta.

YET: Anotar calorias totales que debe aportar la dieta.

CHO: Anotar (g.) carbohidratos gque debe aportar la dieta
CHON: Anotar (g.) de proteina que debe aportar la dieta.
CQOOH: Anotar (g.) de grasa que debe de aportar la dieta

En el cuadro anotar la informacién siguiente:

Lista: Anotar el numero de grupo de alimentos a utilizar
Porcién: Nimero de porciones de cada grupo de alimentos.
E: Kilocalorias aportadas por cada grupo de alimentos.
CHON: Gramos de proteina aportadas por las porciones de
los grupos de alimentos.

CHQ: Gramos de carbohidrato dadas por las porciones de
los grupos de alimentos.

CQOOH: Gramos de grasa dadas por porciones de los grupos.
Otrog: Informacidén sobre el valor nutritivo de los
grupos de alimentos (micronutrientes)

D.R.A.R.C.R: Namero de porciones de los grupos de
alimentos en cada tiempo de comida (desayuno, refaccién,
almuerzo, cena y refaccidédn nocturna) respectivamente.
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS

CLINICA DE NUT

RICION

FRMCR 7-2

FORMULARIO ESTADISTICAS MENSUALES
DE CONSULTAS Y RECONSULTAS

Mes:
TIFD DE CEXQO DIAGNOST. TIFQ DM ERMFERMED.
COMNSULTA M 1 A o~ M I 17 ASOCIADAS.
CONSULTA
RECOMBULTA
TOTALES
{

¥ My masculin
Fr femenino

DM Te Diabetes Mellitus Insuline Dependiente

]

DM IT: Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente

Mombre v Firma Nutricionista
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Instructivo: Este instructivo es llenado por el nutricionista
jefe de la clinica, para determinar el control de consultas y
reconsultas que se llevan en la clinica mensualmente.

Mes: Anotar el mes que realiza la estadistica correspondiente

Tipo de Consulta:

Consulta: Anotar si éste se refiere a pacientes de primera
consulta.

Reconsulta: Anotar si se refiere a pacientes de reconsulta a
la clinica de Nutricidn.

Sexo: Anotar el numero de pacientes atendidos segin sea el
sexo respectivo F: femenino, M: masculino.

Diagnéstico alimentario-nutricional: Anotar el diagnéstico

alimentario nutricional de los pacientes atendidos.

Tipo de Diabetes Mellitus: Anotar el tipo de Diabetes

Mellitus que presente el paciente, I: si presentra Diabetes
Mellitus insulino dependiente; I1: Si presente Diabetes
Melliuts No insulino dependiente.

Enfermedades Asociadas: Anotar las enfermedades asociadas a

la diabetes que presenten los pacientes atendidos.

Total: Anotar la suma de los pacientes de cada uno de los
items mencionados anteriormente.

Nombre y Firma del Nutricionista: Anotar el nombre y firma

del nutricionista responsable.




ANEXO No. 9

SISTEMA No. 7
EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA CLINICA DE NUTRICION

A. Qbljetivo

Evaluar el funcionamiento técnico-administrativo de la

Clinica de Nutricién

B. Descripcién

Este sistema establece la metodologia para determinar la
eficiencia de la clinica, a través del cumplimiento de las
normas establecidas en cada uno de los sistemas. Para ello
incluye la evaluacidén de proceso e impacto que permiten
implementar los cambios necesarios, que se detecten con los

resultados de la evaluacidn de la Clinica de Nutricién.

C. Erecuencia, Calendario y Horario

La evaluacidén de la clinica seri realizada anualmente,
la Gltima semana del mes de noviembre de cada afio, de 8:00 a
9:00 horas. Se realizarin supervisiones mensuales, la ltima

semana de cada mes, en el mismo horario.

D. Persona Besponsable
1. Nutricionista

2. Auxiliar de Nutricidn




E. Controles
1. Formularios mensuales de supervisién

2. Informes de evaluacién.

F. Instrumentos

1. LCR. 7-1 Libro de control y registro diario de
pacientes atendidos

2. LROA 7.2 Libro de registro de otras actividades.

3. GSECN 8.1 Guia de supervisién y evaluacidén de la
Clinica de Nutricién. ,

4. Planificacién anual de actividades de la Clinica de
Nutricién.

5. CEV 8.2 Cuadros de evaluacidn

G. Normas Generales
1. Registro de Informacién
a) El registro de informacién debe ser diario, y
debe anotarse en el Libro de Registro y Control de Pacientes
LCR 7-1 (Sistema 5) y Libro de Registro de otras Actividades

LROA 7-2 (CEV 8-2).

2. Evaluacién
a) Proceso, determina la supervisién y desarrollo
de cada uno de los sistemas.
i. La supervisidén debe realizarse la primera
semana de cada mes.
ii. La supervisién evalda los aspectos
relacionados al cumplimiento de las normas de cada sistema.

iii. La calidad de ejecucidn del sistema, se




evalia de la manera siguiente:

BUENO: Si se cumple con todas las normas
tal y como eété establecida.
REGULAR: Cuando no se cumple con una
norma.
MALO: Cuando no se cumplen dos normas o
mas.

vi. Los criterios para evaluar los resultados

del funcionamiento de la clinica: |

EFICIENTE: 0-1 Sistema deficiente

DEFICIENTE: Dos 0 mas sistemas
deficientes.

b) Impacto, evaliGa el alcance de logros
propuestos.

i. La evaluacién de la Clinica de Nutricidn

debe ser anual.

ii. Se establece el periodo de evaluacién de
diciembre del afio anterior a noviembre del afio en que se
realiza la evaluacién.

iii. La evaluacién debe Dbasarse en la
planificacién anual de actividades y en los resultados de las
supervisionés.

iv. La evaluacién de impacto se establece a
través de los cuadros de evaluacién anual de la clinica,
cumplimiento de sistemas, planificacién anual de actividades

y demanda de atencién.
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v. Debe elaborarse un informe de evaluacidn
anual de actividades en original y copia.
vi. El informe de evaluacidén debe elaborarse

en la primera semana del mes de diciembre.

G. Normas de Procedimiento
1. Registro de Informacién
a) El nutricionista todos los dias de 12:30 a
13:00 horas llena 1los libros LCR. 7-1 (Sistema No. 5) y LROA
7.2 del sistema de evaluacién de la clinica.
2. Evaluacién
a) Proceso (Supervisién y desarrollo de sistemas)
i. El nutricionista en la primera semana de

cada mes:
- Supervisa el desarrollo de las

actividades de la Clinica, utilizando la Guia de supervisién
y evaluacién GSECN 8.1. |

- Determina los punteos de la
supervisidén; y registra la informacién en el formulario

correspondiente.

-~ Interpreta los resultados obtenidos, de

acuerdo a los criterios establecidos.

- Formula conclusiones y  establece
recomendaciones.
- Reprograma actividades.
b) Impacto (Evalna el alcance de logroé

propuestos)

i, El nutricionista en la primera semana




del mes siguiente al de la supervisién:

- Evalda las actividades de la Clinica de
Nutricioén utilizando para ello los cuadros de evaluacién CEV
8.2, con base a la planificacidn anual de actividades.

- Analiza resultados de la evaluacién.

- Elabora informe de evaluacién de la
Clinica de Nutricién.

- Presenta informes a la Junta Directiva
del Patronato.

ii. El auxiliar de Nutricién
- Transcribe y archiva informes y cuadros

de evaluacidén mensual.
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS
CLINICA DE NUTRICION

GSECN 8.1
GUIA DE SUPERVISION Y EVALUACION DE LA CLINICA DE NUTRICION ,

Fecha:

Aspectos a Supervisar| Instrumento Cumplimiento Observaciones
por Sistema Si No

1. Bistema de Refe-
rencia vy Atencidn de
Facientes
&)
cle
parte de médicos.
) Se cumple horario| Obzervacidn
de referencia yv aten-
cidn de paciente
c) Cinco potes. pri- Foi2
mera consultaldia
d) Cuatro potes. re- Fai
consulta citados/dis
e) Auxiliar de Nu-
tricidms:
~Asigna citas beervacidn
---- Ohtiene/devuelve| Observacidn
registros medicos
en tiempo

Ful

TOTAL

2. SBolicitud v FRecibo
de Materiales v Su-
ministros

a) El nubtricionizta FalmMmes 2.1
vy oauxiliar de nutyi- k-
cidn evaluan la nece-
szidad de equipo y ma-
terial.

by Llenan la soli~ Obheervacidn
citud v la envian a FaRmMs 2.1
la administracidn -
) Reciben y revisan FaRMe Z.1
material rvecibido

TOTAL
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Aspectos a Supervisar
por Sistema

Instrumento

1
&

M

Observaciones

2. Sistema de Defini-
cidn del caso.

a) Hon evaluados
todos los pacientes
referidos

) Se comeulta la
papelasta del pacients
tomando nota de los
datos mids relevantes

) He realiza eva
Juacitn antropomety i
ca, clinica, dietdti-
ca g interpretacidn
hicguimica a todos
los potes referidos

FEAM 5.1

(haervacidn
FEAM S,

FEAM 5.1

TOTAL

4. SBistema de Flani-
ficacidn vy Ejecucidn
del . nubricional.
a) El nutriciconista
planifica metas y es-—
trategias de cuidado
nutricional adecuada
b)Y Analiza resulta-
dos bicgquimicos y an—
tropométricos

¢) Sigue lineamien—
tos de protocolos de
manejo nuatricional,
SEQUN sea C/Caso

) Eztablece cita de
Feconsulta

&) Yo renliza orien-
tacidn nubricional
) Liena libhro de
iatro de Faoient
) Auxiliar de Na-
tricion ancta la cita
pondiente del
pacientes

Mheervacidn
FFTYXN &.1

FRTYXN 6.1

Oheervacidn
FFPTXN &.1

o
Ohservacidn
Mhoervacion

LEH 7l

F.' o

Lo

Cheervacidn

TOTAL




Aspectos a Supervisar
por Sizstema

Instrumento Cupplimiento Observaciones

L] e

9. Sistema de Evalua-—
cidn del Cuidado MNu-
tricicnal

a) Monitorea los da-
tos bicguimicos, an-—
tropométricos y cli-
nicos

) Verifica el logro
de las melas y estra-
tegias propuestas

o) Jdentifica v res-
liza modificaciones
del plan de acusyrdo a
svolucion del pote.

) Tdentifica a
potes. que egresan
de la clinica.

&) El ausiliar de
Mutyricidn registra
adecuadamente las me-
didas antropometyicas

FMECN 7.1

FETXN é.1

Oheervacidn

Mbeervacion

TOTAL

ANALTSETS DE RESULLTADOS:

RECOMEMDACTIONEES Y ESTRATEGIAS:




Instrumento: Este formulario es llenado para ser utilizado en
la supervisiones y evaluaciones de la Clinica de Nutricidn:
Es llenado por el Nutricionista Jefe de la Clinica.

Fecha: Anotar dia, mes y aflo en gque se realiza la supervisién
y/0 evaluacion

Aspectos a Supervisar: Incluye cada uno de los aspectos que
debe de evaluarse en el desempefio de actividades de 1la
Clinica de Nutricién

Instrumentos: Corresponde al instrumento que el nutricionista
debe utilizar para realizar la supervisién de actividades, de
acuerdo a cada aspecto.

Cumplimiento: Colocar una equis (x), bajo la respuesta
oorrpspondiente dependiendo si la respuesta para el aspecto
supervisado es "si” o "no". .
Observaciones: Anotar cualquier dato importante que suceda
durante la supervision de cada uno de los aspectos
mencionados. Este apartado es especialmente til en los casos
en que la respuesta al cumplimiento sea "no", debe
mencionarse que es lo que estid pasando, para que la norma no
sea cumplida.

Anadlisis de los Resultados: Anotar la interpretacién de los
resultados de acuerdo a los criterios de evaluaciodn.
Recomendaciones y Estrategias: Anotar las recomendaciones que
el nutricionista sugiere para mejorar el desarrollo de las
actividades realizadas en 1la Clinica; y en las estrategias
anotar las estrategias a seguir para implementar las
recomendaciones sugeridas.
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Cumplimiento de Funciones

Miembro de la
Clinica

Funcidn

Si No

Observaciones

1.

Mutri-—
cionista

1. Administrativa

a) Flanificar,
desarrollar vy eva-—
luar actividades de
la clinica.

b)Y Dirige y su-
pervisa actividades
de la clinica.

) Establece vy

coovdina actividades|

con gtros servicios
del Fatronato.

d) Informa al
Jefe de Ferconal so-
bre el desayrollo de

las actividades de

la clinica.

&) Evalda perio-
dicamente activida-
dez v funcionamiento
de la clinica.

) Evalda vy ac-
tualiza los sistemas
de funcionamientco de
la clinica.

g) Elabora esta—
disticas.

h) Caloula vy so-
licita suministros

i) Registra las
actividades realiza—
das v lleva registro
diario de pacientes
atendidos.

i. Flanifica v
=valtla el culdado
nutricional del pocte
diabdético.

1i. Actualiza
protocclos de atern—
cicn alimentario-nut
del pote. diabético




Miembyro
Clinica

Funcidn

Cumplimiento

8i

Ho

Mheervaciones

iii. Establece
y evalla Tratamien-—
tos especiales.
iv. Actualiza
listas intercamhio
Ve Rsesora al
squipo meédico en ma-
teria de AN en el
Tw. pote. disbetico
vi. Actualiza
en conocimientos so-
bvye alimentacidn-nu-
tricidn v diabetes.
vii. Elabora
guias alimentarias
para pote diabetico

) Rocentes

i. Identifica
necesidades de do—
cencia de la clinica

ii. Farticipa v
somrdina actividades
educacion al pocte.
diahético v & perso-
nas relacionadas

1ii. Capacita vy
actualiza al pereo-—
nal del Fatronato.

iv. hganiza y
elabora material di-—
dactico

c¢) Investigacidn

1. ITdentifica
necesidades de in-
vestigacidn en A-N
y diabetes.

ii. Elabora,
participa y colabora
en proyectos inves-—
tigacidn de alimen-—
tacidn-nubtricidn-
diabet

tii. HActualiza
en técnicas de in-—

vestigacidn.,

iv. Farticipa
gn actividades cien—
tificas de su compe-

tenc

XL .




187

Miemhro de ]
Clinica

&

Fungidn

Cumplimiento

i)

LT VACLONS S

2. Mailiar
Mutricidn

e

1. fAdministrativea

&) fAsigna citas a
potes. de reconsulta

) Obtiene vy de-
vuelve expedientes
de petes atendidos.

o) Colabora con
calculo, solicitud y
recibo suminisetros,

d? Mantenimiento
de existencia de
instrumentos de re-
gistro v control de
pacientes.

) Transcribe in-
e evaluacidn
@laborados por el
Hutriciconista.

i. Toma y re—
gistra historia nu-
tricional de c/pcte.
atendido.

ii. Colabora con
el nubricionista en
la atencidn nutyri-
cional del paciente.

iii. Orienta &l
pete. sobre la aten-—
citn & bvrindar en la
clinica.

k) Docentes

i. Colabora en
elahoracidn de mate-—
rial didactico.

ii. Ferticipa
en programas de ca-
pacitacidn de &li-
mentacidn vy nubtyi-
AT .




.

Miembro de
La Clipica:

Anotar el cargo de cada uno los
integrantes de la Clinica de Nutricién.

Enumerar las funciones administrativas y
técnicas supervisadas.

Marcar con una "X la respuesta
correspondiente de acuerdo a la respuesta
para la funcién supervisada, esta puede
ser "Si" o "No™.

Anotar datos importantes sobre la
supervisidn del cumplimiento de
funciones; utilizadndose para anotar las
razones de incumplimiento de funciones.
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CEV 8-2
CUADROS DE EVALUACION
CLINICA DE NUTRICION
PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA







PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

LROA 7.2

LIBRO DE REGISTRO DE OTRAS ACTIVIDADES

FECHA

ACTIVIDAD

DIRIGIDA
A:

NUMERO
ASISTENTES

OBSERVACIO-
NES .
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Instructivo: El libro de Registro de Otras Actividades, LROA
7-2, es llenado por el nutricionista encargado de la clinica.

Fecha: ©Se debe anotar el dia, mes y afio en que se realiza
cada actividad.

Actividad: Colocar el nombre de la .actividad que se haya
desarrollado, especificando si es docente, de investigaciédn,
de administracién u otro tipo. En cada caso se anota la
identificacidén exacta de la actividad.

Dirigido A: Anotar la identificacidén de la persona y/o grupo
al cual se haya dirigido la actividad desarrollada.

Niomero de Asistentes: Cuando sea el caso, esta casilla se

llena anotando el nimero de individuos que hayan asistido a
la actividad desarrollada.

Observaciones: Anotar cualquier dato importante para el
registro del desarrollo de la actividad.




PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS; DE. GUATEMALA G TAY
’ | CLINICA DE NUTRICION T N R e

CUADRO; No-. :
) DISTRIBUCION. DE. PACIENTES ATENDIDOS;EN LAr

CLINICA DE NUTRICION
BN ENFERMEDAD FDN(UMITAHT! TIFO DE COMBULTA Y SEXQO.

PACIENTES ATENDIDOS |y o . .. ;
ENFERMEDAD - _— . ¢

CONMCOMITANTE | Frimera Cons. Reconsultal TOTAL. “

M F M F

Enf.Renal

HTH

Gaztritis
Artritis
WMeoera gast/
ducdenal
Colesteral el
Frob.Vesicula
Frob.Tiroldes
Fem-iasis

fAEma
Frob Pancreas

Colon irvit.

Eotrefnimiento |
Alevgias alim :

Foob o Higado
Hin otras
enfermedades
tres enferm.
Indiques:

-

e TOTAL

FORCENTAJE

M acsculine
Feo Femenino
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA

CLINICA DE NUTRICION

CUADRO No.

2

TRATAMIENTO DIETETICOS BRINDADOS, SEGUN
TIPO DE CONSULTA

Tipo de Tratamiento
Dietoterapeutico

Primera
Consulta

Reconsulta

TOTAL

3¢
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION MENSUAL DE LOS PACIENTES DIABETICOS,

QUE ASISTEN A LA CLINICA DE NUTRICION,
DEL PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS.

ANO:

DMID x* DMNID *x TOTAL

MES
No. % No. % No. %

DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE

TOTAL

¥ Diabetes Mellitus Insulino Dependiente
% Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

CUADRO No. 4 e
DISTRIBUCION MENSUAL DE PACIENTES DIABETICOS
POR TIPO DE CONSULTA

ANO:

MES |PRIMERA CONSULTA RECONSULTA TOTAL
# % # % ¥

2

DICIEMB.

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEM.

OCTUBRE

NOVIEMB.

TOTAL

PROMEDIO
MENSUAL
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PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

CUADRO No.b
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA
CLINICA DE NUTRICION POR ESTADO NUTRICIONAL Y TIPO DIABETES

TIPO DE ESTADQ _NUTRICIONAL
DIABETES Obesidad| Sobrepeso| Normal |DPC leve.|DPC mod.
>120%| 110-119% 90-110 81-90% 71-90%
DMID
DMNID

PATRONATO DE PACIENTES DIABETICOS DE GUATEMALA
CLINICA DE NUTRICION

CUADRO No.6
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
NUTRICION POR EDAD Y TIPO DE DIABETES

TIPO DE EDAD_(Afios)

DIABETES (<10 11-20 21-30] 31-40 41-50 51-60 >60
DMID

DMNID

DMID: Diabetes Mellitus Insulino Dependiente
DMNID: Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente
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