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RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son actualmente la principal
causa de muerte en todo el mundo y representan mas de la mitad de todas las muertes
en todo el mundo. Muchas enfermedades cronicas conllevan cambios en el estilo de
vida porque afectan de una forma u otra a muchos ambitos diferentes de la vida
profesional y social. Los factores que intervienen en la evolucién de estas cosas se
limitan a su diversidad, muchos de los cuales estan ligados al estilo de vida, costumbres
y hébitos introducidos por la modernizacién, las historias de vida sedentaria,
alimentacion inadecuada, estrégenos, tabaco, alcohol y drogas. La calidad de vida
junto con los habitos alimentarios se ha convertido en un indicador de progreso en el
estado de salud de estos pacientes, como expresion de estrategias dirigidas no solo a
prolongar la vida sino también a reducir los sintomas y mantener la salud. La
informacidn obtenida estd basada en investigaciones y servira como apoyo para la
busqueda de soluciones. La dieta y la nutricién son importantes para promover y
mantener una buena salud. Se ha establecido claramente su papel como determinante,
de ahi que se desarrollen recomendaciones nutricionales para mejorar la calidad de

vida del paciente y asi lograr un envejecimiento digno de los usuarios hospitalizados.

Palabras clave: Estado nutricional, Enfermedades crénicas, Habitos alimentarios,

Factores de riesgos, Recomendaciones nutricionales.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are currently the main cause of death
in the world, responsible for more than half of the deaths caused worldwide. Many
chronic diseases cause a lapse in lifestyle, since they affect various areas of work and
social life in one way or another. The risk factors involved in the evolution of these
diseases are diverse, many of which are associated with the lifestyle, habits and
customs introduced by modernization, such as a sedentary lifestyle, inadequate diets,
stress, smoking, alcohol consumption and drugs. Quality of life with eating habits has
become an indicator of the evolution of the health status of these patients, as an
expression of a strategy not only to prolong life, but also to reduce symptoms and
maintain vital functions. The information obtained is based on research and will be
used as support to find a solution, diet and nutrition are very important to promote and
maintain good health. Its role as a determining factor is well established, thus obtaining
the development of nutritional recommendations to improve the quality of life of

patients and in this way dignified aging is achieved for hospitalized users.

Keywords: Nutritional status, Chronic diseases, Eating habits, Risk factors,

Nutritional recommendations.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son actualmente la principal
causa de muerte en el mundo y son responsables de méas de la mitad de todas las

muertes en todo el mundo.

Segun (Padua, G. R. (2018)) las principales causas de muerte que se encuentran son
las enfermedades cardiovasculares con el 46,2%; el cancer 21,7%, enfermedades
respiratorias cronicas el 10% y por dltimo la diabetes mellitus con el 4% de

defunciones.

Los factores de riesgo mas destacados permitieron concluir que existen una serie
de problemas de salud publica, como la obesidad y el sedentarismo, que son los
responsables de afectar a gran parte de la poblacion y predisponerla a padecer alguna
de estas patologias dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, como
insuficiencia renal, diabetes y las enfermedades respiratorias. (Tobar Federico, M. B

(2019))

Por lo tanto, la enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte; el cancer
es segundo; y la diabetes mellitus el tercero. Por otro lado, la principal causa de muerte
en el Ecuador es la diabetes con (4.695 muertes); y seguida de la hipertension arterial

(4.189 muertes) y la cuarta causa es la enfermedad cerebrovascular (3.567).



1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION

PROBLEMATICA

Las enfermedades no transmisibles matan a 41 millones de personas cada afio, lo
que representa el 71% de las muertes en todo el mundo. Cada afio, 15 millones de
personas entre 30 y 50 afios mueren en todo el mundo a causa de enfermedades no
transmisibles; Mas del 85% de estas muertes prematuras ocurren en paises de ingresos

bajos y medianos.

Las enfermedades cardiovasculares representan la mayoria de las muertes por
enfermedades no transmisibles (17,9 millones al afio), seguidas del cancer (9,0
millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones)

alrededor del mundo.

Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables del 80% de las muertes
prematuras. ElI consumo de tabaco, la falta de ejercicio, el consumo excesivo de
alcohol y una dieta poco saludable aumentan el riesgo de morir por estas enfermedades

cronicas. (Castillo, R. (2018))

1.1.1 Contexto Internacional

Cada afio, 41 millones de personas mueren a causa de enfermedades no
transmisibles, lo que representa el 71% de todas las muertes en todo el mundo. En todo
el mundo, 15 millones de personas entre 30 y 50 afilos mueren cada afio a causa de
enfermedades no transmisibles; Mas del 85% de las muertes prematuras ocurren en

paises de ingresos bajos y medianos. (Gomez A. (2018))



1.1.2. Contexto Nacional

Segun (Carpio, M. (2019)) en cuanto a la mortalidad prematura (30 — 69 afios) en
Ecuador, las enfermedades cardiovasculares representaron el 14,2 % en 2011;
neoplasia maligna 14,6%; diabetes mellitus 6,0%. Ademas de la alta tasa de mortalidad
en 2011, entre las enfermedades crdnicas no transmisibles, las neoplasias malignas del
grupo de las enfermedades cardiovasculares representaron el 39% de las muertes
clasificadas como prematuras, seguidas de la diabetes mellitus y, finalmente, las

enfermedades respiratorias.

1.1.3 Contexto local

Las enfermedades altamente peligrosas, incluidas las no transmisibles, puede
identificarse y posicionarse como las principales causas de muerte, a pesar de las
campafas de propaganda y prevencion a gran escala; (Ministerio de Salud, (2015-
2019)) segun las estadisticas del salud de Ecuador, el 69,9% de ambos sexos padecen

grupo de enfermedades.

Las enfermedades no transmisibles se conocen como enfermedades en cadena
porque las personas con hipertension o diabetes tienen mas probabilidades de
desarrollar enfermedad renal conica, porque alrededor de 4 mil millones de personas

y algunos de estos usuarios no reciben los exdmenes médicos adecuados.

El hospital general Martin Icaza atiende a personas con enfermedades crénicas no

transmisibles incluidas aquellas que encuentran en una fase grave de la enfermedad.



Por este motivo, el personal de nutricion juega un papel en el estado nutricional y la
relacion con los factores de riesgo en las enfermedades cronicas no transmisibles. Las
enfermedades no transmisibles en los pacientes son de gran importancia para
minimizar las complicaciones que puedan surgir y elegir la dieta adecuada, para cada

patologia.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades crénicas no transmisibles se consideran un problema de salud
publica, muchas veces relacionados con la edad. Recientemente, los proveedores de
atencion médica se han centrado cada vez méas en optimizar los factores de riesgo
relacionados con los habitos alimentarios de los pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles, que causan enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares
(ACV) y el céncer las principales causas de muerte en todo el mundo, cada una de las

cuales mata a 40 millones de personas cada afio.

Muchas enfermedades cronicas alteran el estilo de vida porque de una forma u otra
afectan a muchos ambitos de la vida laboral y social. La calidad de vida y los habitos
alimentarios se han convertido en un indicador de la evolucion del estado de salud de
estos pacientes, como expresion de estrategias encaminadas no solo a prolongar la vida
sino también a reducir los sintomas, controlar y mantener las funciones vitales. Esto
significa que una buena nutricién ayudara a evitar que la enfermedad empeore y a

mantener niveles bioquimicos normales.



1.3 JUSTIFICACION

A pesar de diversos programas establecidos por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) para mejorar la salud mediante la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento oportuno de las complicaciones relacionadas con enfermedades cronicas
no transmisibles, persiste la practica de comportamientos estatales desfavorables en el
tratamiento de enfermedades graves. El desarrollo de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) se produce principalmente debido a determinadas conductas y

comportamientos.

Segun (Organizacion Mundial de la Salud (2021)) los factores de riesgo
conductuales modificables son la principal causa de las altas tasas de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) en todo el mundo, por lo que es importante

comprender la situacion de las poblaciones donde estos factores de riesgos ocurren.

La informacidn obtenida esta basada en investigaciones y servira como apoyo, para
la basqueda de soluciones. La dieta y la nutricién son muy importantes para promover
y mantener una buena salud. Se ha establecido claramente su papel como factor
determinante esta bien establecido, consiguiendo asi el desarrollo de recomendaciones
nutricionales para mejorar la calidad de vida de los pacientes y de esta forma lograr un

envejecimiento digno de los usuarios hospitalizados.



1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Analizar el estado nutricional y su relacion con factores de riesgo en enfermedades
cronicas no transmisibles en pacientes del Hospital General Martin Icaza de la ciudad

de Babahoyo, junio — octubre 2023

1.4.2. Objetivos especificos

= [dentificar el estado nutricional de los pacientes del hospital general Martin Icaza
a través del indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura cadera.

= Determinar la frecuencia de consumo de los alimentos en los pacientes del hospital
general Martin Icaza.

= Brindar consejeria nutricional a los pacientes del hospital general Martin Icaza



1.5 HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

Existe influencia de los habitos alimentarios con los factores de riesgo en pacientes

con enfermedades crénicas no transmisibles.

1.5.2. Hipdtesis especificas.

= Estado nutricional de los pacientes a través del indice de masa corporal y
circunferencia de cintura cadera, esta bien establecido su funcion lo que lo convierte
en in indicador para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

= La frecuencia del consumo de alimentos se realiza a través de encuestas y fichas
clinicas para conocer la alimentacién del paciente.

= La consejeria nutricional es una base tedrica que explica paso a paso una

alimentacion saludable acorde a las enfermedades que necesitan tratamiento.



CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Enfermedades cronicas no transmisibles, niveles actuales y tendencias futuras,
realizado con el objetivo de concientizar sobre la problematica actual y futura de las
enfermedades cronicas, donde la prevencion y la promocién de la salud siguen siendo
armas fundamentales para afrontar el reto. Considerar la importancia de la calidad de

vida de los pacientes con estado nutricional.

Para obtener estos datos se realiz6 una encuesta: segun las estadisticas, se encontrd
que mas de 40 millones de personas murieron por enfermedades cronicas no
transmisibles, las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de muerte
con 17, 7 millones de personas cada afio, seguidas por insuficiencia renal con 8,8
millones, enfermedades respiratorias con 3,9 millones y diabetes con 1,6 millones. En
este contexto, el investigador concluyé en su estudio que la educacion periddica sobre

estas enfermedades es de suma importancia.

Prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles e identificacion de factores
de riesgo asociados en adultos mayores de la provincia de Los Rios mediante un
estudio transversal multinivel sobre una muestra de 2.085 adultos. Esto conduce a una
mayor incidencia de enfermedades cronicas y factores relacionados: sobrepeso 33,7%,
obesidad 45,2%; hipertension arterial 63,9%; diabetes 39,5%. Los datos concluyeron
que los adultos mayores mostraron una mayor disminucion en los indices

antropométricos y los perfiles lipidicos que los adultos no ancianos, con altas tasas de



prevalencia para la mayoria de las enfermedades crénicas no transmisibles.

(Organizacion Mundial de la Salud, (2018))

En cuanto al nivel de calidad de vida en el estado emocional de los pacientes
diagnosticados con enfermedad renal crénica y en dialisis, encontraron que el 83% de
los motivos por los que no se vieron afectados por problemas emocionales como

tristeza, depresion o ansiedad que su salud mental era normal.

2.2. BASES TEORICAS

La dieta y la nutricién son importantes para promover y mantener una buena salud
durante toda la vida. Su papel en la identificacion de los determinantes de las
enfermedades crdnicas no transmisibles esté bien establecido, lo que las convierte en
un elemento fundamental de las actividades de prevencion. (Organizacion Mundial De

La Salud (2019))

Hébitos alimentarios

El conjunto de conductas que un individuo adquiere mediante la repeticion de
conductas relacionadas con la seleccion, preparacion y consumo de alimentos. Una
de las caracteristicas basicas de los habitos alimentarios es la estabilidad, es decir, la
resistencia al cambio. Los habitos alimentarios de la mayoria de los adultos son
costumbres que se formaron hace muchos afios, por lo que son dificiles de cambiar.

(Hernédndez, J. L. (2018))



Una dieta no estricta basada en verduras confiere beneficios para la salud, como el
mantenimiento de un menor peso corporal, un mayor gasto energético basal y elevadas
concentraciones plasmaticas, reducen la excrecion renal de calcio, tienen un efecto
menos alergénico y aportan antioxidantes. Las personas que siguen este habito tienen
menores tasas de mortalidad por cardiopatia isquémica, cancer de pulmon y colon. Las
verduras contienen un grupo diverso de sustancias quimicas que tienen efectos
antioxidantes, anticancerigenos, antiinflamatorios. Segun los investigadores, todo esto
contribuye a tener 10 afios mas de vida en comparacion con las personas que no siguen

ninguna dieta. (Sanchez O, Andrian (2018))

Enfermedades crénicas no transmisibles

El término “enfermedades no transmisibles” se refiere a un grupo de enfermedades
que no son causadas principalmente por infecciones agudas, pero que tienen
consecuencias para la salud a largo plazo y a menudo requieren tratamiento y atencién
a largo plazo. Los principales tipos de enfermedades no transmisibles es las
enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la

enfermedad pulmonar obstructiva cronicay el asma) y la diabetes. (Castillo, R. (2018))

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) explica que las enfermedades crénicas.
No se transmiten de persona a persona y tienden a durar mucho tiempo, evolucionan
lentamente y son el resultado de una combinacion de factores genéticos, fisioldgicos,

ambientales y de comportamiento. En este contexto, la enfermedad crénica se define



como una disfuncidn organica requiere un cambio en el estilo de vida y tiende a durar

toda la vida. En cuanto a la causa, no hay ninguna. (Mancero A, Maria (2021))

Estos factores incluyen el medio ambiente, el estilo de vida y los hébitos, la
genética, los niveles de estrés, la calidad de vida y la presencia de una enfermedad

persistente que puede volverse crénica. (Mancero A, Maria (2021))

Prevencion y control

Una forma importante de luchar contra las enfermedades no transmisibles es
centrarse en reducir los factores de riesgo asociados con estas enfermedades. Los
gobiernos y otras partes interesadas disponen de soluciones de bajo costo para reducir
los factores de riesgo modificables comunes. Para orientar las politicas y prioridades,
es importante monitorear la evolucion y las tendencias de las enfermedades no
transmisibles y sus riesgos. Para reducir el impacto de las enfermedades no
transmisibles en los individuos y la sociedad, se necesita un enfoque integral que
involucre a todos los sectores, incluyendo salud, finanzas, transporte, educacion,
agricultura y planificacion, para reducir los riesgos asociados con las enfermedades no
transmisibles y promover intervenciones para la prevencion y el control. (Carpio, M.

(2019))

Factores de riesgos

Los factores de riesgo asociados a la progresion de estas enfermedades son diversos,

muchos de los cuales estan relacionados con el estilo de vida, habitos y costumbres



debido a la modernizacion, como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el
estres, el tabaquismo, el alcohol y las drogas. Los efectos negativos a largo plazo para
la salud de los alimentos poco saludables, caracterizados por un exceso de alimentos
ricos en energia, ricos en cereales simples y azUcares refinados, y la privaciéon de

alimentos. (Maria Ledn S. (2020))

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO

TRANSMISIBLES.

Enfermedades cardiovasculares

Estas enfermedades pueden manifestarse en forma de hipertension arterial,
enfermedad coronaria, enfermedades vasculares periféricas, enfermedades
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, carditis reumatica, defectos cardiacos

congeénitos y miocardiopatias.

Factores de riesgo cardiovascular

Son aquellos signos bioldgicos y habitos adquiridos que se presentan con
mayor frecuencia en los pacientes con una enfermedad cardiovascular en relacion
con la poblacion general. Las enfermedades cardiovasculares tiene un origen
multifactorial, incluso, personas asintomaticas corren peligro si presentan 2 o
mas factores de riesgo. Los factores de riesgo cardiovascular se dividen en no

modificables y modificables.



Los no modificables: son aquellos imposibles de cambiar, como edad, sexo y

antecedentes familiares.

Los modificables: son los susceptibles al cambio, bien sea mejorando el estilo
de vida o con terapia farmacoldgica, ejemplo: hipercolesterolemia, tabaquismo,

diabetes, hipertension arterial, obesidad .

Entre los principales factores de riesgo, el tabaquismo interviene en el proceso
cronico de aterosclerosis debido a compuestos como la nicotina, que actuan a nivel
corporal provocando cambios fisiologicos y a su vez aumentan la presion arterial,

provocando hipertension arterial.

Otro factor importante es la hipercolesterolemia, en la que hay demasiada lipoproteina
de baja densidad LDL o “colesterol malo” en la sangre, que comienza a acumularse en
las paredes de las arterias, formando placas e iniciando asi el proceso de ECV llamada

aterosclerosis. (Elizondo, Daniel (2020))

Hipertension arterial

Se define por la presencia de valores de presidn arterial superiores a la normalidad.
La presion se mide conociendo la fuerza que la sangre bombea desde el corazén ejerce
contra las paredes arteriales. La hipertension arterial es una enfermedad crénica y el
tratamiento se debe seguir durante toda la vida. Los farmacos que el medico
recomiende se deben tomar con continuidad y requiere constancia. Muchas veces los
pacientes se relajan en el tiempo ya que no tienen ningdn sintoma, pero aumenta la

probabilidad de aparicion de otras enfermedades cardiovasculares como la



insuficiencia cardiaca, cardiopatia coronaria y eventos cerebrovasculares. (Joaquin S,

Elsa P (2015))

Se le atribuyen algunos factores como:

Consumo excesivo de sal, colesterol alto, sobrepeso, obesidad, habitos como tabaco
y alcohol, diabetes, problemas renales, antecedentes familiares, etc. Qué causa la
enfermedad, aunque existen tratamientos con medicamentos y dieta saludable,

lamentablemente esta enfermedad aln no tiene cura

Enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias son un grave problema de salud pablica debido a
las altas tasas de morbilidad y mortalidad. Afectan cada afio a mas del 20% de la
poblacidn, este es el primer motivo de consulta médica atencion primaria y responsable
del 30% o mas de las consultas ambulatorias realizadas. Ademas, los problemas
respiratorios también son la segunda razén por la que se debe acudir a los servicios de
urgencias de hospitales, que representan alrededor del 20% de las hospitalizaciones y
representan a nivel mundial, la tercera causa de muerte en los paises desarrollados.

Cada afio se producen entre el 10y el 12% de las muertes. (Alvarez, José Luis (2018))

El principal papel de los pulmones e cambiar oxigeno por bioxido de carbono. Lo
pulmones deben mantenerse elasticos y flexibles para poder ejercer el trabajo de
inhalacion y exhalacion, conforme pasan los afios estos actos se vuelven mas lentos y

menos elasticos. En adultos mayores hay menor cantidad de alveolos y de pequefios



vasos alrededor de los pulmones, esto limita la habilidad de los pulmones para obtener
el aire necesario. Ademas de lo ya mencionado con la edad se dan otros cambios en el
sistema respiratorio, por ejemplo, el reflejo de toser es méas lento y menos fuerte, hay
un aumento en la produccién de moco, lo cual puede bloquear los conductos, aumenta
el riesgo de infecciones, se limita la expansion de los pulmones; los musculos
relacionados con la respiracion se debilitan. Dentro de las enfermedades respiratorias
que afectan a adultos mayores se destacan: enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC) y neumonia (Felipe V Alvarez, Javier J Esteban (2020))

Las personas con trastornos respiratorios crénicos enfrentan la afeccion que en
muchos casos es irreversible. Entonces necesitan cambiar mucho los habitos, toda
persona que quiera mantener una buena salud respiratoria debe tomar el control de su

peso, hacer ejercicio regularmente y sobre todo evitar fumar.

Enfermedad pulmonar obstructiva croénicas.

Clinicamente, se caracteriza por enfisema y bronquitis cronica que provocan
obstruccion de las vias respiratorias. Los nombres anteriores incluyen enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica, obstruccion cronica de las vias respiratorias,
enfermedad pulmonar crénica inespecifica y sindrome pulmonar obstructivo difuso.
La limitacién cronica de las vias respiratorias caracteristica de la EPOC es causada por
una combinacion de enfermedad de las vias respiratorias pequefias y destruccion del

parénguima, que varia de persona a persona. (Lucio, Rafael (2020))



Segun (Samuel Z, (2019)) la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es
una enfermedad pulmonar progresiva y potencialmente mortal que causa dificultad
para respirar inicialmente asociada con el esfuerzo y predispone a exacerbaciones y
enfermedades graves. Se estima que cerca de 3 millones de personas murieron por esta
causa en todo el mundo en 2015, lo que supone el 5% de todas las muertes registradas

ese afio.

Factores de riesgo

Estan relacionados con la interaccion entre la predisposicion genética y la
exposicion a factores ambientales. La aparicion de EPOC esta directamente
relacionada con el tabaquismo, pero hay muchos factores que contribuyen al desarrollo
de la enfermedad: Uno de los principales factores de riesgo es la contaminacion del

aire exterior, en el trabajo y en interiores. (Alvarado, José Enrique (2020))

Enfermedades metabdlicas

Este es el nombre que reciben todas las enfermedades relacionadas con trastornos
metabolicos. Pueden ser hereditarios o adquiridos por alteracion de la cadena sintética
por deficiencia enzimatica, por anomalias endocrinas o dietéticas, pueden afectar el

equilibrio lipidico, pero por ejemplo; obesidad, dislipidemia, etc.



Diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que ocurre cuando el pancreas no puede
producir suficiente insulina o el cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que
produce. La diabetes no controlada puede causar hiperglucemia (nivel alto de azlcar
en sangre). En realidad, la glucosa es el combustible principal de todas las células del
cuerpo. Carbohidratos refinados o alimentos con almidén "pan, harina, arroz, patatas,
azucar, dulces, etc." Se convierten facilmente en glucosa. Los alimentos como las
proteinas incluyen "carne, pollo, pavo, pescado, mariscos, huevos, etc." También se
convierten en glucosa, pero en mucha menor medida que los carbohidratos y

almidones refinados. (L. Kathleen, Janyce R (2018))

Segun (Rivas Elodia, Z. G. (2017)) la diabetes se distingue por un exceso de
glucosa en la sangre, lo que en la gran mayoria de los casos, es la causa de una cantidad
impresionante de problemas de salud: obesidad, colesterol alto, triglicéridos altos,
problemas cardiovasculares, dafios a los rifiones, dafios al sistema nervioso y perdida
de sensacion en los nervios neuropatia diabética, ulceras en las piernas que pueden
forzar una amputacién, envejecimiento prematuro por dafio a las células. En efecto el
cuerpo humano se descompone y se destruye el metabolismo, la energia y la salud

cuando el diabético no logra controlar sus niveles altos de glucosa.

Un factor principal para el control glicémico, es el tratamiento dietético del
paciente con diabetes, el cual debe de cubrir los requerimientos nutricionales de
acuerdo a las caracteristicas del paciente, de igual manera un factor importante es la
actividad fisica es un factor importante, cuando se hace durante al menos 30 minutos
al dia a intensidad moderada, proporcionara gran beneficio para los pacientes.

Finalmente es importante considerar, que para los pacientes con diabetes y aquellos



con factores de riesgo puedan tener o mantener una calidad de vida, se requiere de un

trabajo multidisciplinario (Paloalto R, Laura (2018))

Factores de riesgo no modificables en la diabetes tipo 11

e Historia familiar: Algunos factores que aumentan el riesgo de diabetes se heredan
de nuestros padres o familiares.

e Raza o etnia: Los afroamericano tienen mas probabilidades de tener diabetes.

¢ Afios de edad: La diabetes tipo 2 suele aparecer en personas de mediana edad,
mas comunmente después de los 40 afios.

e Diabetes gestacional: Si presento diabetes durante el embarazo, tiene un mayor

riesgo de volver a desarrollar diabetes mas adelante en la vida.

Factores de riesgo modificables en la diabetes tipo 11

¢ Peso: el sobrepeso o la obesidad aumentan el riesgo de diabetes. Perder del 5 al
10% de su peso corporal, el riesgo disminuird ain mas a medida que pierda peso.

e Actividad fisica: La actividad fisica regular ayuda a reducir la resistencia a la
insulina. Esto significa que el cuerpo puede utilizar su propia insulina de manera méas
eficaz. Se ha demostrado que incluso una caminata rapida de 30 minutos al menos
cinco dias a la semana reduce significativamente el riesgo de diabetes y enfermedades
cardiacas.

e Presion arterial: La presion arterial normal es inferior a 120/80 mmHg.

e Dieta: Es importante consumir alimentos saludables en cantidades suficientes. La
alimentacion es uno de los factores de riesgo modificables mas importantes para

prevenir la prediabetes y la diabetes tipo 2. Una dieta saludable también debe sustituir



las grasas saturadas por grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, evitar las grasas
trans, reducir el colesterol y la sal y limitar las carnes rojas y procesadas, carbohidratos
refinados y bebidas azucaradas.

e Alcohol: Beber demasiado alcohol puede provocar inflamacion del pancreas y
limitar su capacidad para producir suficiente insulina. El alcohol puede dafiar el

higado.

Dislipidemia

Se trata de desdrdenes de la concentracién de las fracciones de grasa que posee

nuestro plasma sanguineo, normalmente mayor a los habituales.

Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como pérdida gradual, permanente e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular durante un periodo de tiempo variable,
a veces incluso afios, lo que lleva a una disminucién del aclaramiento de creatinina

estimado < 60 ml/min/1,73 m2. (Arias, Estefania (2019))

Lamentablemente la insuficiencia renal cronica (ERC) es una condicion de
creciente frecuencia y prevalencia en la poblacion, con una prevalencia aproximada
del 10%, es decir, especialmente en quienes requieren tratamiento, el reemplazo renal
causa sufrimiento personal y familiar, ademas de consumir un Muchos recursos

asignados a la salud publica. Por tanto, detectar y combatir la ERC, especialmente



antes de que aparezca, es un objetivo prioritario de cualquier sistema nacional de salud.

(Rojas C, Enrique (2018))

Segun (Luis A. Turcios (2020)) el controlar estos factores puede prevenir la
aparicion de dafio renal y promover la progresion de la enfermedad en sus primeras
etapas, ademés de frenar la progresion de la enfermedad una vez que ya existe. La
identificacion temprana de esta patologia permite tratamientos que tienen el potencial
limitar la progresion del dafio renal y modificar los factores de riesgo asociados que

aumentan la morbilidad del paciente.

Factores de riesgos modificables de la enfermedad renal cronica

El tabaquismo, la obesidad y la dislipidemia son factores de riesgo modificables
sobre los que se puede influir para prevenir la progresion a enfermedad renal terminal,

dialisis y trasplante de rifién.

Factores de riesgos no modificables de la enfermedad renal crénica

Edad, sexo, raza. Cambios de riesgos no modificables que pueden causar directa o
indirectamente dafio renal: Hipertension, diabetes, obesidad, dislipidemia,

tabaquismo, hiperuricemia, hipoalbuminemia, enfermedades cardiovasculares.

Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es

una medida simple de la relacion entre el peso y la altura y se utiliza a menudo para



identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilogramos por su altura en metros al cuadrado (kg/m2). (José A. Morales

G. (2017))

La obesidad es una enfermedad causada por un aumento del tejido graso en el
cuerpo, ademas este sindrome es multifactorial debido al consumo de alimentos
grasos, falta de actividad fisica, problemas metabolicos, ansiedad y otros. Por otro
lado, la obesidad ha provocado condiciones catastréficas en cada individuo. Incluso
provocando la muerte, se dice que las personas obesas corren un riesgo tres veces
mayor mas de las personas no obesas, mueren repentinamente por muchas

enfermedades.

Enfermedades relacionadas con esta causa, entre las que tenemos las enfermedades
cardiacas, enfermedad isquémica, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular,

diabetes y otras. (Barmaimon, Enrique (2018))



CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1. Tipo de disefio de investigacion

Descriptiva de tipo transversal.

Es transversal, debido a que se estudiara a los pacientes con muestra representativa
en un momento y lugar determinado. Puede usarse para evaluar el estado nutricional y
factores de riesgo en los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en una
poblacion. Para evaluar necesidades del cuidado de la salud y para el planteamiento de
la provision de un servicio particularmente importantes para enfermedades que

requieren atencién medica durante su permanencia.

Meétodo de investigacion

Método inductivo

Se examind de lo particular a lo general, porque primero se realizO una
investigacion de los factores de riesgo para asi poder identificar lo que influye en la

alimentacion y de esta forma obtener los resultados y llegar a posibles conclusiones.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

e Enfermedades cronicas no transmisibles
Variables independientes

e Habitos alimentarios



e Edad
e Sexo

¢ Nivel socioecondmico

3.3. Poblacion y muestra de investigacion

3.3.1 Poblacion

Se escogio6 una poblacion de 100 personas de ambos sexos donde se los valord.

3.3.2. Muestra

Las muestras de estudio estuvo conformada por 80 personas de 30 a 50 afios de

edad de ambos sexos.

3.4 Técnicas e instrumentos de medicidn

La investigacion se realizard utilizando como técnica la encuesta, como instrumento
es el cuestionario de preguntas validado, junto con las fichas clinicas para conocer el
estado nutricional y su relacion con factores de riesgos en enfermedades cronicas no

transmisibles en pacientes del hospital general Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo.

3.4.1. Técnicas

e Encuestas

e Folletos

3.4.2. Instrumentos

e Cuestionario de preguntas (encuestas).

e Fichas clinicas.



3.5. Procesamiento de datos

Para el procesamiento y andlisis de la informacién: se procederé a revisar y
analizar toda la informacion verificando que las encuestas y fichas clinicas a realizarse
estén debidamente completadas, es decir que las preguntas estén contestadas en un

orden relacionado que sea de facil entendimiento para la persona encuestada.

Para proceder a realizar la tabulacion: de los datos se la realizara en forma digital
lo cual permitird verificar las respuestas e interpretar de una mejor manera los
resultados de la investigacion. Para esta presentacion se utilizara graficos de barras.
Para proceder a analizar los datos se lo hara mediante porcentajes ya que por media de

esta se presenta menor dificultad para la interpretacion de los mismos.

La interpretacion de resultados: Se elaborard mediante la sintesis de las mismas
para asi lograr interpretar toda la informacion recopilada, lo cual, nos ayudara a dar

una posible solucion al problema de objeto de estudio.

Verificacién de hipotesis: Las causas posibles del problema, por tanto, es
necesario que esta debe ser verificada con un analisis de toda la informacion

seleccionada y desarrollada durante todo el proceso investigativo.

3.6. Aspectos éticos

De acuerdo con las normativas, se realiz6 un permiso institucional para la directora
del Hospital General Martin Icaza nos acepte el consentimiento y se pueda proceder a
obtener la informacion de los pacientes. Dicha informacion no sera divulgada para asi
cuidar la integridad de los pacientes, se evitara utilizar nombres y tampoco sera

utilizada con otros prop6sitos que no sean investigativos.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1 (En su familia alguien ha padecido o padece enfermedades crénicas no
transmisibles?

,En su familia alguien ha padecido o padece
enfermedades cronicas no transmisibles?
1.- Diabetes o azlcar elevada en la
9,12 %
sangre
2.- Hipertension o presion arterial 1013 % En su familia alguien ha padecido o padece
alta ’
3.- Obesidad 10,13 %
4.- Enfermedades del corazon 17,22 %
5.- Enfermedad vascular cerebral o
. 9,12 %
embolia
6.- Nefropatia o enfermedad de los 0
rlﬁones 6’8 /0 M 1- Diabetes o aztcar elevada en la sangre M 2.- Hipertension o presion arterial alta
, . e . 3.- Obesidad M 4.- Enfermedades del corazon
7'- Cancer EspeCIflcar 9712 % 5.- Enfermedad vascular cerebral 0 embolia M 6.- Nefropatia o enfermedad de los rifiones

W 7.- Cancer Especificar:

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza
Elaboracidn: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Anélisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que los pacientes manifiestan
que sus familiares padecen algunas de las enfermedades cronicas no transmisibles el de
mayor porcentajes son las enfermedades del corazon con 17,22%; seguida de la
hipertension y la obesidad con 10,13%; después la diabetes, enfermedad vascular y el

cancer con el 9,12%; por ultimo tenemos a la nefropatia con el 6,8%.



Tabla 2 ¢ Usted padece alguna enfermedad cronica no transmisibles?

.Usted padece alguna enfermedad cronica no

transmisibles?
1.- Diabetes o azUcar elevada en 21.26 %
la sangre
2.- Hipertension o presion arterial 17.21 %
alta
3.- Obesidad 11,14 %
4.- Enfermedades del corazon 8,10 %
5.- Enfel_rmedad vascular cerebral 7.9%
0 embolia
6.- Ngfropatla o0 enfermedad de 10.12 %
los rifiones
7.- Cancer Especificar: 6,8 %

éUsted ha padecido o padece?

M 1:Diabetes o az(car elevada en la sangre M 2:Hipertension o presion arterial alta
3:0besidad m 4:Enfermedades del corazén
W 5:Enfermedad vascular cerebral o embolia m 6:Nefropatia o enfermedad de los rifiones

W 7:Cancer Especificar:

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza

Elaboracion: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Anélisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que los pacientes manifiestan

que padecen algunas de las enfermedades crénicas no transmisibles, el de mayor

porcentajes son la diabetes con 21,26 %; seguida de la hipertension arterial con el 17,21%

y la obesidad con 11,14%; la nefropatia con el 10,12%, enfermedades del corazén con

8,10%, las enfermedades vascular cerebral 7,9%; y por Gltimo el cancer con 6,8%



Tabla 3 ¢Realiza ejercicio o algin deporte?

Realiza ejercicio o algin deporte?

SI 49,61 %

NO 31,39 %

¢Realiza ejercicio o algun deporte?

49;61%

HSi ENo W m

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza
Elaboracion: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Anélisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que un 49, 61% Si realizan

algun deporte o ejercicio fisico, mientas que el 31,39% No lo realizan.



Tabla 4 De los siguientes grupos de alimentos, que usted consume mas cantidad al dia.

De los siguientes grupos de alimentos, que usted consume

mas cantidad al dia (en general).

Leguminosa y alimentos de origen animal 19,24%
Cereales 42.52%
Frutas y verduras 19,24%

De los siguientes grupos de alimentos, cual
usted consume mas cantidad al dia (en
general).

M Leguminoza y alimentos de origen animal M Cereal frutas y verduras ®

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza
Elaboracion: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que un 42, 52% consumen en
gran cantidad cereales, y un 19,24 % consumen frutas y verduras junto con leguminosas

y alimentos de origen animal.



Tabla 5 ;Consume Usted alguno de los siguientes productos?

¢ Consume usted confiterias?

Si 40,50 %

No 40,50 %

¢ Consume Usted cofiterias

m 5| mNo

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza
Elaboracion: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que un 40,50% si consume

confiterias y el otro 40,50% no lo consumen.



Tabla 6 ¢Actualmente fuma?

¢Actualmente fuma?

Si 24 %

No 76 %

Actualmente fuma

m S|
mNO

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza
Elaboracidn: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Anélisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que un 24 % si actualmente

fuma y mientras el 76% no lo realizan.



Tabla 7 ¢ Actualmente consume alcohol?

¢Consume bebidas alcohdlicas?

Si 37 %

No 63 %

Consume bebidas alcoholicas

u S|
mENO

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza
Elaboracion: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que un 37% si consumen

bebidas alcoholicas y mientras que el 63% no lo realizan.



Tabla 8 ;Consume café?

¢Consume café?

Si 93 %

No 7 %

:;Consume café?

LN
mNO

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza
Elaboracidn: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Anélisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que un 93% si consumen café

y mientras que el 7% no lo consumen.



Tabla 9 ;Consume bebidas de cola?

¢ Consume bebidas de cola?

Si 95 %

No 5%

¢Consume bebidas de cola?

S|
mNO

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza
Elaboracidn: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que un 95% si consumen cola

y mientras que el 5% no lo consumen.



Tabla 10 Consume actualmente alguna sustancia, como pastillas para dormir, marihuana,
cocaina, inhalantes, éxtasis, o similares.

Consume actualmente alguna sustancia, como pastillas para
dormir, marihuana, cocaina, inhalantes, éxtasis, o similares.

Si 26 %

No 74 %

Consume actualmente alguna sustancia,
como pastillas para dormir, marihuana,
cocainaq, inhalantes, éxtasis, o similares.

m S|
mNO

Fuente: Encuesta realizada Anexo 1 en el hospital general Martin Icaza
Elaboracion: Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis: En base a los resultados obtenidos, se evidencia que un 26 % si consumen
alguna sustancia, como pastillas para dormir, marihuana, cocaina, inhalantes, éxtasis, o
similares y mientras que el 74% no lo consumen



4.2. Discusion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son actualmente la principal
causa de muerte en el mundo y representan mas de la mitad de las muertes mundiales.
Muchas enfermedades cronicas provocan cambios en el estilo de vida porque afectan
a muchas areas diferentes de la vida profesional y social de una forma u otra. Los
factores que intervienen en el desarrollo de estas cosas se limitan a su diversidad,
muchos de los cuales estan relacionados con estilos de vida, costumbres y habitos
introducidos por la modernizacion, el sedentarismo, la mala alimentacion, el tabaco,
el alcohol y las drogas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio analizar el estado
nutricional y su relacién con factores de riesgo en enfermedades cronicas no
transmisibles en pacientes del Hospital General Martin Icaza de la ciudad de

Babahoyo, junio — octubre 2023

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el que se encuestaron 80 pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles, y las variables incluyeron, ademas del
estado nutricional y su asociacion con factores de riesgo, el tipo de patologia en cada

sujeto.

Estado nutricional y su relacion con factores de riesgo en enfermedades cronicas no
transmisibles en pacientes del Hospital General Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo, junio - octubre 2023 obteniendo que, seguin su estado nutricional es

afectado por los factores de riesgo.

Se observa que los pacientes indican que tienen familiares que presentan estas
patologias como la diabetes un 9.2%, hipertension un 10.13%, obesidad 10.13%,

nefropatia o enfermedad de los rifiones 6.8%.



Por lo tanto, ellos indican que tienen las siguientes patologias como la diabetes
21.26%, hipertension 17.21%, obesidad 11.14%, nefropatia o enfermedad a los
rifiones 10.13%. En cuanto indican que un 61.3% si realiza ejercicio y un 38.7% no
realiza ejercicio. Dentro sus patrones alimentarios los alimentos que mayormente
consumen encontramos, las leguminosas y alimentos de origen animal un 23.8%,
cereal un 52.5%, y frutas con verduras un 23.8% también indican que un 50%

consumen confiterias y un 50% no consume confiteria.

En cuanto, se muestra que un 32.1% actualmente fuma y un 67.9% no fuma.
Aunque se visualiza que un 55% si consume alcohol y un 45% no consume alcohol.
De acuerdo lo que indican es que un 55.7% consume refresco y un 44.3% consume

café. Por ultimo indican que un 26.3% consumen sustancias y un 73.8% no consumen.

Una vez recopilada toda la informacion obtenida, se demostré que los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles del Hospital General Martin Icaza, se observa
una mayor prevalencia en personas con diabetes, hipertension, obesidad y nefropatia
o enfermedad en los rifiones. Ademas se puede observar el impacto en los factores de
riesgo en la recuperacion 6ptima, dependiendo de la calidad de las intervenciones que

el profesional de nutricidn ejecute en el usuario hospitalizado.

El hospital general Martin Icaza atiende a personas con enfermedades cronicas no
transmisibles incluidas aquellas que encuentran en una fase grave de la enfermedad.
Por este motivo, el personal de nutricion juega un papel en el estado nutricional y la
relacién con los factores de riesgo en las enfermedades crénicas no transmisibles. Las
enfermedades no transmisibles en los pacientes son de gran importancia para
minimizar las complicaciones que puedan surgir y elegir la dieta adecuada, para cada

patologia.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Toda la informacion recopilada muestra que la prevalencia de hipertension y
diabetes mellitus es mayor en pacientes con enfermedades cronicas no infecciosas del
Hospital General Martin Icaza, ademas, se observa un efecto en la calidad de vida en
el hospital para una dptima recuperacion, especificamente. Depende de la calidad de

la intervencion brindada por los nutricionistas a los pacientes hospitalizados.

Los pacientes suelen experimentar estres en el hospital y estan irritables o apaticos,
lo que provoca una mala comunicacion con el personal médico. Entre ellas, se deben
tomar otras medidas de comunicacion para que el paciente esté en un estado pasivo y
junto con la familia escuche la informacion médica y nutricional correspondiente a

cada patologia.

Una dieta equilibrada juega un papel clave para mantener estos indicadores en un
nivel saludable y reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles. Existe fuerte
evidencia cientifica de que una dieta saludable y unos 30 minutos de actividad fisica
adecuada pueden combatir y prevenir enfermedades crénicas no transmisibles en

personas con determinadas afecciones.



5.2 Recomendaciones

Se deben evaluar los grupos vulnerables con mayor prevalencia de estas enfermedades
para determinar si las intervenciones nutricionistas son especificas para sus condiciones
patolégicas.

Mantener un peso corporal saludable durante toda la vida. Se recomienda ejercicio diario

y restriccion caldrica para controlar el peso.

Para prevenir enfermedades crénicas en la edad adulta se deben seguir algunas

recomendaciones dietéticas:

- Grasas: ingerir menos cantidad de grasas como son las frituras, y a eleccidn de grasas
son las de origen vegetal como el aguacate, aceite de oliva y los frutos secos.

- Azucar: el azlcar simple refinado no es el alimento esencial para el organismo, lo
cual, debe ser limitado.

- Sal: restringir la cantidad de sal utilizadas para la coccién de los alimentos,
especialmente para las personas que padecen de hipertension o se encuentran
propensos a padecerlas.

- Carnes magras: la carne de pollo si piel y el pescado son saludables para el
organismo y de fécil absorcién, en cambio, las carnes rojas se debe limitar.

- Verduras y frutas frescas: son fuentes naturales de vitaminas hidrosolubles y fibra
vegetal, lo considerable es que se aumente su consumo para obtener los beneficios a

salud.
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ANEXO 1. MATRIZ DECONTINGENCIA

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Cual es el estado nutricional y su relacion con factores
de riesgo en enfermedades cronicas no transmisibles
en pacientes del Hospital General Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo, junio - octubre 2023?

Analizar el estado nutricional y su relacion
con factores de riesgo en enfermedades
cronicas no transmisibles en pacientes del
Hospital General Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo, junio - octubre 2023.

Existe influencia de los habitos alimentarios con los
factores de riesgo en pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles.

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICO

¢De qué manera conocemos el estado nutricional de los
pacientes del hospital general Martin Icaza a traves del
indice de Masa Corporal (IMC) y circunferencia de
cintura cadera?

Identificar el estado nutricional de los
pacientes del hospital general Martin Icaza a
través del Indice de Masa Corporal (IMC) y
circunferencia de cintura cadera.

Estado nutricional de los pacientes a través del indice de
masa corporal y circunferencia de cintura cadera, esta
bien establecido su funcién lo que lo convierte en in
indicador para la prevencién de enfermedades
cardiovasculares.

¢Coémo realizamos la frecuencia de consumo de los
alimentos en los pacientes del hospital general Martin
Icaza?

Determinar la frecuencia de consumo de los
alimentos en los pacientes del hospital
general Martin Icaza.

La frecuencia de consumo de alimentos se lo realizo por
medio de encuestas y fichas clinicas para conocer la
ingesta alimentaria de los pacientes.

¢Cuales son los motivos para brindar consejeria
nutricional a los pacientes del hospital general Martin
Icaza?

Brindar consejeria nutricional a los pacientes
del hospital general Martin Icaza

La consejeria nutricional es una base tedrica donde se
explica paso a paso sobre una alimentacion saludable
acorde a las patologias a tratar.

Nota: Elaborado por Damarys Delgado, Melany Torres
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en el informe final del trabajo
curricular de titulacién desarrollada por Delgado Bravo Damarys Stefany y Torres Moran Melany Isabel,
egresados de la Universidad Técnica de Babahoyo de la carrera de nutricion y dietética, con el titulo:
ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL MARTIN ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO, JUNIO - OCTUBRE 2023 Han
explicado con claridad el proposito de la investigacion también han comunicado que se aplicard una
encuesta con diferentes preguntas relacionadas con los habitos alimentario y su frecuencia de consumo en
pacientes de 30 a 50 afios de edad, en el hospital general Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo. Por otra
parte, explicaron que la informacién que yo proporcione sera estrictamente de caracter confidencial para

los fines de este estudio.

Por lo anterior descrito acepto voluntariamente a participar en esta investigacion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
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ANEXO 3. PERMISO POR LA INSTITUCION

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA NUTRICION Y DIETETICA

Babahoyo, 21 de agosto del 2023.

Dra. Rosangela Jiménez

Directora del Hospital General Martin Icaza

PRESENTE.

De mis consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, de parte de Delgado Bravo Damarys Stefany con
cédula de identidad N° 1207002211 estudiante de octavo semestre de la Carrera de
Nutricién y Dietética, Escuela de Bienestar y Salud de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, solicito permiso para realizar el proyecto de
investigacién titulado “ESTADO NUTRICIONALY SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO
EN ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN PACIENTES DEL HOSPITAL

GENERAL MART/N ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO, JUNIO - OCTUBRE 2023".

Se procederd a realizar una entrevista con la toma de medidas antropométricas,

composicién corporal y resultados bioquimicos.

Por la favorable acogida agradezco su atencién y de antemano gracias.

Atentamente

.9

Y

Delgado Bravo Damarys Stefany
C.l. 1207002211
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ANEXO 4. MODELO DE ENCUESTAS

1. Ensu familia alguien ha padecido o padece?

Enfermedades

1.- Diabetes o0 azUcar elevada en la sangre

2.- Hipertension o presion arterial alta

3.- Obesidad

4.- Enfermedades del corazén

5.- Enfermedad vascular cerebral o embolia

6.- Nefropatia o enfermedad de los rifiones

7.- Cancer Especificar:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

2. ¢Usted ha padecido o padece?

Enfermedades

1.- Diabetes o azlcar elevada en la sangre

2.- Hipertension o presion arterial alta

3.- Obesidad

4.- Enfermedades del corazén

5.- Enfermedad vascular cerebral o embolia

6.- Nefropatia o enfermedad de los rifiones

7.- Cancer Especificar:

3. ACTIVIDADES FiSICAS

Preguntas

Respuestas

1Si

2 No

¢Realiza ejercicio o algin deporte?
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ALIMENTACION
4. De los siguientes grupos de alimentos,que usted consume més cantidad al dia (en

general).

5. Consume Usted alguno de los siguientes productos?

UMEX &\ JUMEX |
{ 28 W ar
! JUMEX 2% [ g2

y S jumex JUMEX

F 4UGO oE Ju&f\) D
g <= SARAN S M
pinas af Nog

Si

No
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CONSUMO DE SUSTANCIAS

6. ¢Actualmente fuma?

Si

No

7. Consume bebidas alcohélicas?

Si

No

8. ¢Consume café?

Si

No

9. ¢Consume refrescos de cola?

Si

No

10 ¢Consume actualmente alguna sustancia, como pastillas
para dormir, marihuana, cocaina, inhalantes, éxtasis, 0

similares?

Si

No
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ANEXO 5. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

0 HoNoRXs T OR X6
® 50MP Triple - P Triple Camera
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