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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica es un problema de salud importante que afecta a miles
de personas a nivel mundial y local todos los afios. Esta enfermedad puede afectar la vida de
quienes la padecen de muchas maneras, entre las cuales se incluye sus habitos alimenticios y la

ingesta.

Objetivo: EIl objetivo de este trabajo fue determinar la relacion entre la ingesta alimentaria y el
estado nutricional en adultos con insuficiencia renal que se realizan hemodidlisis del Hospital De
Especialidades Abel Gilbert Pontdn de la Ciudad de Guayaquil, noviembre 2023 - abril 2024.

Material y métodos: Se realizd un estudio de campo, descriptivo y transversal. Se analiz6 a 67
pacientes con enfermedad renal cronica y que realizaran su tratamiento en la unidad de
hemodialisis del Hospital Abel Gilbert Pontdn. Se realiz6 una encuesta en la que se recopilaba

informacidn sobre la variable principal: frecuencia de consumo en distintos tipos de alimentos.

Resultados: EIl andlisis Pearson refleja una relacién mayoritariamente positiva en la mayoria de
grupos alimenticios, siendo los principales (relacién positiva) los cereales, bollerias, tubérculos,
leguminosas y bebidas procesadas. Aquellos grupos que no mantienen gran relacion con respecto
al estado nutricional del paciente (relacién neutra) son las carnes y las grasas, con una minima

influencia.

Conclusiones: Se determino, mediante el analisis Pearson, que la ingesta alimentaria modificada
en los pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica estd relacionada con su estado
nutricional, siendo los cereales, bollerias, tubérculos, leguminosas y bebidas procesadas los grupos

analizados con mayor relacion en este aspecto.

Palabras clave: Ingesta alimentaria, Enfermedad renal cronica, Estado nutricional, Frecuencia de

consumo, Habitos alimentarios.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a major health problem that affects thousands of people
globally and locally every year. This disease can affect the lives of those who suffer from it in

many ways, including their dietary habits and intake.

Objective: The objective of this study was to determine the relationship between dietary intake
and nutritional status in adults with renal failure undergoing hemodialysis at the Abel Gilbert
Pontdn Hospital, Guayaquil, November 2023 - April 2024.

Material and methods: A field, descriptive and cross-sectional study was carried out. Sixty-seven
patients with chronic kidney disease who underwent treatment in the hemodialysis unit of the Abel
Gilbert Ponton Hospital were analyzed. A survey was carried out to collect information on the

main variable: frequency of consumption of different types of food.

Results: The Pearson analysis shows a mostly positive relationship in most of the food groups, the
main ones (positive relationship) being cereals, pastries, tubers, legumes and processed beverages.
Those groups that do not maintain a strong relationship with respect to the patient's nutritional

status (neutral relationship) are meats and fats, with a minimum influence.

Conclusions: It was determined, by means of Pearson analysis, that the modified dietary intake in
patients suffering from chronic renal failure is related to their nutritional status, with cereals,
pastries, tubers, legumes and processed beverages being the groups analyzed with the highest

relationship in this aspect.

Key words: Dietary intake, Chronic kidney disease, Nutritional status, Frequency of consumption,
Eating habits.
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es un problema de salud importante que afecta a miles de personas
a nivel mundial y local todos los afios. Es una enfermedad muy seria que puede afectar a la mayoria
de las funciones y sistemas corporales, incluyendo aspectos como una mayor presion arterial, una

baja en los niveles normales en el hemograma, déficit de vitamina D y la salud de los huesos.

El paciente que se enfrenta a esta enfermedad vera su vida limitada de muchas maneras,
principalmente a causa del tratamiento y las restricciones alimenticias que se ocasionaran a causa
de la incapacidad de eliminar los desechos. La dieta de un paciente con enfermedad renal créonica
es bastante restrictiva si la comparamos con la de una persona sana, por lo que es de esperarse que
esta enfermedad y el cambio abrupto que ocasiona en el consumo alimenticio normal de una

persona lleguen a ser la causa de problemas nutricionales y estados nutricionales alterados.

En esta investigacion, buscamos descubrir la relacion entre la ingesta alimentaria afectada a
causa de la enfermedad renal crénica, y el estado nutricional en estos pacientes, encontrando la
influencia real de esta enfermedad en los estados nutricionales alterados de los pacientes.
(Villanego, y otros, 2020)

La enfermedad renal cronica es el deterioro lento y progresivo de la funcion renal lo cual,
empeora gradualmente a lo largo de meses o afios. Los rifiones pueden perder su funcién de manera
tan gradual que los sintomas no aparecen hasta que han desaparecido casi por completo. La
enfermedad renal terminal (ERT) es la etapa terminal de la enfermedad renal cronica (ERC).
(Medline Plus, 2023)

Linea de investigacion: Salud humana

Sublinea de investigacion: Nutricion y salud publica.



1.1 Contextualizacion de la situacion problematica
1.11 Contexto Internacional.

La enfermedad o insuficiencia renal crénica es un muy importante asunto de salud a nivel
mundial. Revisiones sistematicas llevadas a cabo en base a estudios poblacionales en paises
desarrollados aproxima que una media del 7,2% de personas mayores a 30 afios llega a presentar
esta enfermedad. (Munive, 2023)

Solo en Espafia esta enfermedad ocasiona problemas en mas del 10% de la poblacion adulta,
afectando también aproximadamente al 20% de la poblacion mayor a 60 afios, sin considerar que

todo apunta que estas cifras estan infradiagnosticadas. (Medline Plus, 2023)

Por su parte, en aquellos pacientes que requieren seguimiento por padecer enfermedades tales
como la hipertension o diabetes, esta enfermedad mantiene una prevalencia preocupante,
aproximadamente entre un 35 a 40%. El problema se vuelve aln mayor si consideramos que esta
enfermedad viene de la mano con un aumento en la morbimortalidad, principalmente

cardiovascular, en relacion con el desgaste renal. (Pertuz, y otros, 2021)

El tratamiento tampoco es algo sencillo El principal tratamiento de esta enfermedad, la
hemodialisis, representa en las personas un cambio sustancial y brusco en su estilo de vida como
la hemodialisis inducen cambios sustanciales en el estilo de vida. El tratamiento se enfoca en
mejorar la funcionalidad del drgano, eliminando los sintomas en medidas de lo posible o
intentando enlentecer el progreso de la enfermedad, pero no es una situacion nada comoda, y puede
ser limitante tanto en el aspecto biolégico como en aspectos mas cercanos al ser humano tales

como lo social. (Pertuz, y otros, 2021)

1.1.2 Contexto Nacional.

En Ecuador, esta enfermedad representa un grave problema de salud a causa de su prevalencia
elevada. Se considera que el 11% de los adultos la padecen. Al igual que todos los procesos
cronicos, ocasiona un elevado gasto sanitario, en el que influyen una alta tasa de morbilidad y un

importante uso de recursos farmaceuticos. Numerosos estudios poblacionales han demostrado que



el diagndstico precoz de las anomalias hemodinamicas, minerales y hormonales disminuye

considerablemente la tasa global de mortalidad. (Romano, y otros, 2023)

La diabetes y la hipertension arterial (HTA) son sus principales factores de riesgo. Se incluyen
en la categoria de enfermedades cronicas, cuya incidencia y prevalencia han ido aumentando
gradualmente. Debido a sus negativos efectos medicos, sociales y econdmicos sobre los pacientes,
sus familias y los sistemas sanitarios, ambas representan actualmente un grave problema de salud
publica. De hecho, la diabetes se encuentra entre las principales causas de muerte en el pais, y al
estar relacionada de cerca con la ERC, nos da a entender de mejor manera lo comun que puede

resultar esta enfermedad en el contexto de nuestro pais. (Gutiérrez, Leslie, & Claudia, 2022)

Los estudios centrados en las poblaciones permiten conocer la actualidad de esta enfermedad.
Ayudan a prevenirla y a descubrirla precozmente para poder implementar tratamientos que
disminuyan sus efectos, principalmente cardiovasculares. Por lo tanto, es crucial realizar este
estudio para caracterizar desde una perspectiva epidemioldgica a los pacientes con ERC terminal

que reciben tratamiento en una clinica médica. (Romano, y otros, 2023)

1.1.3 Contexto Local.

Coincidentemente, la misma institucion donde se realizara la investigacion también completd
un estudio en Guayaquil a principios de afio que produjo alguna informacién intrigante sobre la

prevalencia de la enfermedad renal crénica en la ciudad.

Su investigacion nos llevé a las siguientes conclusiones: Ademas de ser mas frecuente en
pacientes que tienen entre 61 y 80 afios (esencialmente adultos mayores), que constituyen el 50%
de la poblacion estudiada, la enfermedad también es mas frecuente en pacientes de sexo masculino,
que constituyen el 55% de la poblacion de pacientes. Por ultimo, se descubrid una influencia
significativa de la predisposicion genética, ya que el 80% de los pacientes declararon que un
familiar directo habia padecido la enfermedad con anterioridad. Entre otra informacion pertinente,
los mestizos que vivian en las ciudades del pais fueron el grupo étnico mas afectado, y la dialisis

fue el tratamiento mas utilizado.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica es un problema de salud grave que afecta a miles de personas en
todo el mundo, incluido nuestro pais. A causa de su tratamiento y las limitaciones que impone en
el paciente con respecto a los alimentos que puede consumir, esta puede ir de la mano con un
déficit alimenticio, y por ende ser una causa de estados nutricionales afectados tales como la
desnutricidn. Es importante considerar que a pesar de las limitaciones se debe mantener una dieta
equilibrada y completa en estos pacientes para que su enfermedad no afecte mucho estos aspectos,
y de la mano con esto, se debe ser consciente de cdmo esta enfermedad puede afectar el estado

nutricional de los pacientes. (Medline Plus, 2023)

1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional en adultos con
enfermedad renal crénica que reciben hemodialisis del Hospital De Especialidades Abel Gilbert

Ponton de la Ciudad de Guayaquil?
1.2.2 Problemas especificos

¢Qué grupo de alimentos ingieren los adultos con enfermedad renal cronica que reciben

hemodialisis del Hospital De Especialidades Abel Gilbert Pontédn de la Ciudad de Guayaquil?

¢Como podemos determinar el estado nutricional en pacientes con enfermedad renal crénica
que reciben hemodialisis del Hospital De Especialidades Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de

Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

La ingesta o consumo de alimentos, es el medio principal mediante el cual el ser humano
adquiere sus nutrientes. Esta tiene una correlacion directa con la probabilidad de desarrollar ciertas
enfermedades a lo largo del tiempo, e incluso en la infancia dependiendo de los comportamientos

saludables que tenga el infante.

La enfermedad renal crdnica representa un problema de salud de gran importancia social y
econOmica; Sin embargo, esta influencia es mayor para aquellos que lo padecen porque afecta su
calidad de vida en todos los niveles: fisico, social, psicolégico y emocional. ElI consumo de
proteinas y otros nutrientes procedentes de los alimentos es esencial para el desarrollo del

individuo en cada etapa del crecimiento. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

Por lo tanto, evaluar el estado nutricional de los pacientes con la enfermedad renal crénica
(ERC), especialmente en su etapa terminal, que requiere el tratamiento dialitico es vital, ya que en
estos pacientes a menudo se observan sintomas urémicos y trastornos del apetito, que modifican
su composicion corporal y presentan ademas alteraciones nutricionales siendo un grupo altamente

vulnerable a la desnutricion.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional en adultos con
insuficiencia renal cronica que se realizan hemodialisis del Hospital De Especialidades Abel
Gilbert Pontdn de la Ciudad de Guayaquil, noviembre 2023 - abril 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos

Conocer la ingesta alimentaria de los pacientes en tratamiento de hemodialisis mediante un

cuestionario de frecuencia de consumo de los distintos grupos alimenticios.

Identificar el estado nutricional de los pacientes que se realizan hemodialisis por medio de

antropometria y parametros bioquimicos.
1.5 Hipdtesis
151 Hipotesis general

La ingesta alimentaria mantiene relacion con el estado nutricional de los adultos con

enfermedad renal crénica que se realizan hemodialisis.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Investigativos

Gutiérrez, Cuevas y Orozco (2020) en su trabajo cuyo objetivo fue realizar una revisién sobre
las pruebas presentes (antropométricas, clinicas, bioquimicas, escalas y de bioimpedancia) para
calificar el estado nutricional de los pacientes con ERC. Su método consistio en la consulta de
diversas fuentes bibliograficas, con el uso de palabras claves. Entre sus resultados identificé que
las evaluaciones antropométricas mas puntuales para determinar el estado nutricional fueron los
pliegues cutaneos, circunferencia y peso postdialisis, mientras que en evaluaciones bioquimicas
destacan el colesterol, proteinas totales, albumina y marcadores de inflamacion. Se concluyo que
combinar distintos métodos de evaluacion nutricional dota de resultados mas certeros, y aumenta
su fiabilidad.

Medina, Cravero y Villalva (2020) en su trabajo en que el principal objetivo fue realizar una
revision sobre requerimientos nutricionales para pacientes con enfermedad renal cronica avanzada.
El método consistié en una busqueda bibliogréfica a través de diversas bases de datos utilizando
palabras claves. Entre los resultados se encontré que los requerimientos nutricionales para
pacientes en estadio 4 son de 0,6 a 0,8 g de proteinas/kg/dia; liquido sin restriccién; y sodio <2300
mg/dia; mientras que en estadio 5 se requieren de 1,2 g de proteinas/kg/d, liquidos a individualizar
segun paciente y restriccion estricta de sodio con ganancia interdialitica de peso mayor al 4,5% o
con hipertension arterial establecida. Se llegé a la conclusion de que los requerimientos
nutricionales de los pacientes con ERCA deben ser individuales al paciente y su contexto clinico,

epidemioldgico y social.

Munive y Delgado (2021) en su trabajo cuyo objetivo principal fue el de determinar la
prevalencia de la desnutricién en pacientes que sufren de enfermedad renal cronica terminal que
son atendidos en un hospital de Lima, Perd. Su método fue realizar un estudio descriptivo en
pacientes con ERC, valiéndose de entrevistas, mediciones antropométricas, y el score de
malnutricion e inflamacion para poder evaluar el estado nutricional, la muestra fue de 155

pacientes con ERC terminal, de los cuales el 68,4% eran varones. Entre sus resultados encontro



que la prevalencia de desnutricion fue de un 36%. Su conclusion fue que el gran porcentaje de
pacientes con desnutricion se deben a un abanico de factores que convergen en dicha enfermedad,

y que las més susceptibles a estos cambios son las mujeres.

Martinez et al. (2022) en su tesis que tuvo como objetivo el determinar si se podria justificar un
programa de intervencion nutricional personalizado que minimizara las restricciones habituales de
un paciente con enfermedad renal, en caso de que este mejorara la evolucion de dicha enfermedad
en comparacion con el tratamiento estandar. EI método consistio en realizar un ensayo clinico
unicéntrico, aleatorizado y controlado de una intervencién educativa en el Hospital Universitario
de Albacete con una muestra de 75 pacientes, 35 en el grupo control y 40 en el grupo de
comparacion. El grupo de intervencion fue seguido durante un afio. En sus resultados encontraron
que los parametros biogquimicos no revelaron desnutricion, solo se observaron diferencias
importantes en la tasa de filtrado glomerular, que aumentd en el grupo de intervencién. Su
conclusion fue que aplicar un programa de educacion nutricional, junto con una dieta rica en
vegetales y fibra, no provoco alteraciones electroliticas y significo un enlentecimiento en la

progresion de la enfermedad renal.

Benavente (2022) en su tesis cuyo objetivo fue brindar una revision critica profesional de
articulos cientificos sobre estudios clinicos sobre los efectos de los suplementos orales sobre los
indicadores del estado nutricional en pacientes tratados con hemodialisis y que padecen
desnutricidn o que tienen riesgo de ERC. La metodologia de este estudio consistid en la busqueda
de articulos cientificos en bases de datos, y se los evalué mediante la herramienta de lectura critica
CASPE. El comentario critico dio como conclusion que existen pruebas suficientes para
determinar las ventajas sobre los indicadores del estado nutricional con la suplementacién oral en

pacientes que padecen de enfermedad renal crénicay se encuentran en tratamiento de hemodialisis.
2.2 Bases Teoricas

221 Alimentacion

Es la ingestion de alimentos por parte de un organismo para satisfacer necesidades

nutricionales, esencialmente de energia y desarrollo.



La dieta equilibrada y balanceada es importante porque la hemodialisis no elimina por completo
todos los productos de desecho, los cuales también se pueden acumular y perjudicar el tratamiento.
Los pacientes que realizan hemodidlisis orinan poco o casi nada, por lo que se les restringe el
consumo de liquidos entre sesion y sesion. Si el afectado no elimina los liquidos adecuadamente

puede comprometer los pulmones, corazon y tobillos. (Feijoo, 2019)

2.2.2 Héabitos Alimentarios

Podemos definirlos como las costumbres aprendidas en el transcurso de la vida y que resultan
influyentes al momento de alimentarnos. Factores que promueven el dafio renal progresivo.

e Factores de riesgo nutricional.

2.2.3 Evaluacién del estado nutricional

Es la situacion que define a una persona con respecto a la ingesta y cambios fisiol6gicos que se
dan después del ingreso de nutrientes, para conservar las reservas y compensar las pérdidas. Por
otro lado, tenemos la evaluacion del estado nutricional en enfermedades cronicas, esto nos
permitira disponer el adecuado soporte nutricional hasta prever el grado de convalecencia de los

pacientes (Suverza & Haua, 2021)

2.2.4 Insuficiencia Renal Croénica

Presencia de dafo renal, que se caracteriza por anormalidades en la tasa de filtracion glomerular

debido a la disminucion de nefronas funcionantes. (Coaquira, 2021)

La insuficiencia renal cronica es aquella condicion en que hay una disminucion de nefronas
funcionales, siendo las restantes las que intentan compensar ese fallo no pudiendo hacerlo
completamente. Implica una destruccion irreversible del tejido renal, que a menudo tiene caracter
progresivo, conduciendo finalmente a la muerte del individuo, pudiendo establecerse cuatro
situaciones: (Quezada & Geraldine, 2021)

e Mantenimiento, que es la situacion previa a la instauracion de la terapia de reemplazo renal.

e Situacion de hemodialisis.

e Situacion de dialisis peritoneal.

e Trasplante renal.



2.2.5 Fisiopatologia

Etiologia de la insuficiencia renal créonicas

Las razones que llevan a una persona a sufrir de una condicion cronica son muy vastas, algunas
de las cuales desencadenaron una condicién aguda que no se soluciond, lo que progresivamente
condujo a la crénica. Destacan las siguientes: (Malkina, 2022)

Enfermedades sistémicas con afectacion renal

e Nefropatia vascular. Puede originarse por aterosclerosis de grandes arterias renales o de
menor calibre, dando lugar a destruccién de nefronas.

e Hipertension. Nefroangioesclerosis benigna.

e Nefropatia diabética. (Malkina, 2022)

Alteraciones renales

e Glomerulonefritis de los diversos tipos, membranosa, esclerosis focal, mesangio capilar,
etc., que afectan a la estructura glomerular.

e Enfermedad poliquistica congénita, los quistes van sustituyendo el tejido nefronal normal,
pérdida traumatica de tejido renal.

e Alteraciones congénitas renales. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

Alteraciones nefrol6gicas extrarrenales

Obstruccion, sea por agrandamiento prostatico, calculos urinarios, etc.

Alteraciones metabolicas y clinicas en la insuficiencia renal crénica

Las modificaciones bioquimicas y clinicas del paciente urémico crénico son consecuencia de
la alteracion de las funciones adscritas al rifion, indicadas esquematicamente en el previo
correspondiente y dado que el dafio renal es crénico. Las alteraciones mas relevantes que pueden

estar presentes en grado variable son las siguientes. (Sellarés & Rodriguez, 2023)

2.2.6 Prevalencia

La prevalencia ha ido en aumento se considera el 10% de la poblacion mundial tiene
insuficiencia renal crénica 'y 90% de las personas que la padecen no lo saben. Aproximadamente
1,5 millones de personas alrededor del mundo realizan tratamientos sustitutivos entre los que se
destaca la didlisis peritoneal o con trasplante y la hemodiélisis, los cuales se estima que se
duplicaron en los préximos 10 afios; lo que obliga a realizar programas preventivos ante los

factores de riesgo y a la deteccidn oportuna, debido a que es un problema de salud publica porque
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afecta a quien padece la enfermedad, familiares y los servicios de salud por la demanda de

tratamiento sustitutivo. (Villarroel, 2023)

2.2.7 Hemodialisis

La hemodidlisis es un tipo de terapia de reemplazo renal disefiada para sustituir parcialmente la
funcidn de los rifiones. (Abal & Armida, 2020)

Consiste en extraer sangre del cuerpo a través de un acceso vascular y llevarla a un dializador
o filtro bicameral, donde la sangre atraviesa los capilares en un sentido mientras que el dializado
circula en el otro sentido, impregnando dichos capilares. Por tanto, los dos liquidos estan separados

por una membrana semipermeable. (Tobar & Torres, 2020).

Este método permite la circulacién de agua y solutos entre la sangre y el bafio para lograr, entre
otros objetivos, el disminuir los niveles de sustancias perjudiciales en sangre que se encuentran en
exceso y que el rifién sano seria capaz de desechar por sus propios medios, tales como el potasio
y la urea. (Arrocha, 2021)

2.2.8 Efectos Secundarios Del Tratamiento.

Este tratamiento frecuentemente suele incluye eliminacion de liquido debido a que la mayoria
de pacientes que sufren de esta condicién tienen muchos problemas para pasar orina. La extraccion
excesiva de liquido puede ocasionar la aparicion de efectos secundarios, entre los que se destacan
fatiga, mareo, dolor de pecho, hipotension, calambres en extremidades inferiores, nauseas y
cefalea. No obstante, el impacto de la cantidad de liquido eliminado cambia mucho entre las
distintas personas y dias. (Sahan & Giiler, 2023)

229 Desnutricion

Los pacientes con hemodialisis pueden presentarse con desnhutricion calérico-proteica o
malnutricion en menor grado si su control medico es rigoroso en su alimentacion y cuidado, pero
hay pacientes con desnutricién caldrica debido a la disminucion que los depdsitos de energia
presentan, por la ingesta alimentaria deficiente, que puede ser causada por diversos factores,
incluyendo la toxicidad urémica o las complicaciones médicas que son comunes en esta clase de
pacientes. (Riella & Martins, 2020)
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2.2.10 Antropometria

La antropometria 0 composicién corporal (porcion magra y grasa) es un indicador de aspectos
bésicos de la salud y de la nutricién publica. Los métodos que se emplean en la antropometria son
muy diversos, su seleccién depende del objetivo que se asigne a la evaluacion. Esta valoracion nos
ayudara a determinar los riesgos de una mala nutricion, obesidad o deficiencias nutricionales
(Sarmiento & del Rosario, 2020)

2.211 Indicadores del estado nutricional

Los pardmetros o indicadores antropométricos, son valores anatdmicos que se recolectan de una
persona para luego ser analizados y ofrecer un diagnostico nutritivo y de salud. Estos datos se
recopilan por especialistas nutridlogos con el fin de tratar a un paciente o grupo de pacientes.

2.2.11.1 Peso. El peso corporal esta constituido por la masa magra, grasa y por liquidos, es
un indicador de facil obtencion, por este motivo se lo utiliza como referencia para establecer el
estado nutricional de las personas. Constantemente debe estar relacionado con los parametros de
sexo, edad, talla. Para la obtencion del peso el paciente debe encontrase con ropa ligera y de pie,
en los pacientes que se encuentran en sillas de ruedas o en camas y que no se pueda realizar la
medicién de peso existen distintos dispositivos que permiten determinarlo. (Martinez, Ros, Pefia,
Garcia, & Rodriguez, 2020)

2.2.11.2 Talla. La talla es la estatura de una persona, se la mide parada desde la planta de
los pies hasta el vértice de la cabeza, los individuos a los que se les realiza la medicion de la talla
deben estar de pie, erguidos, y sin zapatos. Esta medida la podemos obtener con la ayuda de un
tallimetro bien calibrado. Cuando el paciente no puede permanecer de pie se podra realizar una
estimacion a partir de otras mediciones, como la altura de la rodilla, estas dimensiones tienen un
alto nivel de relacién con la altura vertical. En el caso de bebes existen tallimetros especificos para
realizar su medicion. (Suverza & Haua, 2021)

2.2.11.3  Circunferencia del brazo. Esta medicion se la utiliza para la evaluacion del estado
nutricional, también es un indicador de reservas proteicas y energéticas del individuo, entre sus
ventajas tenemos que es una medida facil, rapida, econdmica y con menos margen de error.
(Aguilar & Fernandez, 2023)

2.2.11.4  Indice de masa corporal (IMC). El indice de masa corporal es una medida entre

la talla, y la masa de una persona. Este indice se lo utiliza para determinar el bienestar general de
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los humanos como también para definir el grado de obesidad de los pacientes. Se obtiene por
medio de calculos que nos dardn como resultado el porcentaje de masa corporal que presenta el
individuo (Piratelli & Telarolli, 2021)

TABLA L

CLASIFICACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS SEGUN OMS 2014

CATEGORIA VALORES
Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad tipo | 30.0-34.9
Obesidad tipo Il 35.0-39.9
Obesidad tipo 111 > 40.0

Fuente: Davila, J., Gonzalez, J., & Barrera, A., Panorama de la obesidad en México, pag. 242,
2015.

2.2.12 Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo es un formato de encuesta que enumera los alimentos y bebidas que
una persona suele comer o beber directamente. El paciente debe responder con calmay sinceridad
para garantizar la fiabilidad en la evaluacion de la ingesta diaria de nutrientes. Es un método
bastante flexible y que puede incluir informacién tan relevante como las porciones que consumes,

los tiempos de las comidas o también la consistencia. (Suverza & Haua, 2021).

2.2.13 Parametros bioquimicos
Algunos parametros bioquimicos, entre los que se destaca la albumina, el colesterol y los

linfocitos T, proporcionan informacién muy valiosa sobre el estado nutricional del paciente.

2.2.13.1  Albumina. Esta proteina es fabricada en el higado, y posee funciones importantes
en el organismo, constituyendo hasta el 60% de las proteinas del plasma. La albimina se encarga

de nutrir los tejidos, impedir que el liquido se filtre por los vasos sanguineos y transportar
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hormonas, vitaminas, medicamentos y iones como el calcio por todo el organismo. Valores bajos
de albdmina pueden indicar desnutricibn o malnutricion proteico-calérica, asi como otros
trastornos médicos. (Lab Test Online, 2020)

2.2.13.2  Colesterol. Es un material ceroso parecido a la grasa que se encuentra distribuido
en todas las células de nuestro cuerpo. El colesterol es necesario e importante para la produccion
de hormonas, vitamina D y nutrientes que facilitan la digestion, y normalmente el cuerpo es capaz
de producir todo el colesterol que sea necesario para estas funciones. Los alimentos de origen
animal, como el queso, la carne y las yemas de huevo, también contienen colesterol. Por su parte,
el perfil lipidico, que incluye el colesterol total, el colesterol LDL (colesterol "malo™), el colesterol
HDL (colesterol "bueno™) y los triglicéridos, proporciona informacion sobre la salud
cardiovascular y el metabolismo lipidico. Niveles anormales pueden indicar riesgo de enfermedad
cardiovascular. (Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre, 2023)

2.2.13.3  Linfocitos T. Los linfocitos T derivan de las células de la membrana dsea de los
mamiferos y son un componente del sistema inmunitario. Ayudan a combatir el cAncer y a proteger
al organismo de las infecciones. Otro nombre que se le da timocito. Los niveles de linfocitos T,
especialmente los linfocitos T colaboradores (CD4+), pueden ser indicativos del estado del sistema
inmunoldgico y pueden verse afectados por factores nutricionales, como la desnutricion o la

inflamacion crénica. (Instituto Nacional del Cancer, 2021)
2.3 Marcos Conceptuales

2.3.1 Ingesta Alimentaria: La ingesta alimentaria es una eleccién y un proceso de
aprendizaje. A medida que los alimentos se descomponen durante la digestién, los nutrientes se
liberan en el torrente sanguineo para apoyar el metabolismo orgéanico. (Briones & Meza, 2022)

2.3.2 Estado nutricional: El equilibrio entre la ingesta y la utilizacion de la energia
alimentaria y otros nutrientes necesarios, asi como la influencia de diversos elementos dentro de
un contexto especifico como los factores genéticos, bioldgicos, culturales, psicosocioeconémicos
y ambientales- determinan el estado nutricional de un individuo. (Arévalo, Cuenca, Vélez, &
Villavicencio, 2021)

2.3.3 Enfermedad Renal Cronica: Es el deterioro progresivo y lento de la funcién
renal. La funcion principal de estos érganos es eliminar los residuos y el agua sobrante del

organismo. A lo largo de meses o afios, la enfermedad renal cronica (ERC) empeora
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gradualmente. Es posible que los sintomas no aparezcan de inmediato. Los rifiones pueden
perder su funcion de forma tan gradual que los sintomas no aparezcan hasta que hayan
desaparecido casi por completo. (Medline Plus, 2023)

2.3.4 La insuficiencia renal terminal (IRT): Es el estadio final de la enfermedad renal
cronica (ERC). En este punto, los rifiones ya no pueden eliminar adecuadamente los residuos y el
exceso de liquido del organismo. En ese caso, seré necesario un trasplante de rifidn o someterse a
didlisis. (Medline Plus, 2023)

2.35 Desnutricion. La adopcion del termino Desnutricion ha servido en realidad para
agilizar la confusion y conglomeracion de diferentes nombres que surgieron de las distintas
escuelas de pediatria respecto a las patologias. Hipotrofia, Distrofia, Atrepsia, Atrofia de Parrott,
Descomposicion, Consumo, Desnutricion y muchas otras son simplemente diferentes niveles de
un determinado tipo de enfermedad con etiologias diversificadas que hemos decidido llamar
Desnutricion. (Gomez, 2003)

2.3.6 indice de masa corporal (IMC). El indice de masa corporal es una medida entre
la talla, y la masa de una persona. Este indice se lo utiliza para determinar el bienestar general de
los humanos como también para definir el grado de obesidad de los pacientes. Se obtiene por
medio de calculos que nos daran como resultado el porcentaje de masa corporal que presenta el
individuo (Piratelli & Telarolli, 2021)

2.3.7 Circunferencia del brazo: Este parametro nos permite obtener informacién con

respecto al contenido de masa muscular y grasa. En el caso de los recién nacidos, es muy (til
para identificar crecimiento, desarrollo fisico y aumento en reservas del cuerpo. (Meza, Ortiz, &
Olmedo, 2023)

2.3.8 Peso: El peso corporal esta constituido por la masa magra, grasa y por liquidos, es
un indicador de facil obtencion, por este motivo se lo utiliza como referencia para establecer el
estado nutricional de las personas. Constantemente debe estar relacionado con los parametros de
sexo, edad, talla. Para la obtencion del peso el paciente debe encontrase con ropa ligera y de pie,
en los pacientes que se encuentran en sillas de ruedas o en camas y que no se pueda realizar la
medicidn de peso existen distintos dispositivos que permiten determinarlo. (Martinez, Ros, Pefia,
Garcia, & Rodriguez, 2020)

2.3.9 Talla: La talla es la estatura de una persona, se la mide parada desde la planta de

los pies hasta el vértice de la cabeza, los individuos a los que se les realiza la medicion de la talla
deben estar de pie, erguidos, y sin zapatos. Esta medida la podemos obtener con la ayuda de un

tallimetro bien calibrado. Cuando el paciente no puede permanecer de pie se podra realizar una
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estimacion a partir de otras mediciones, como la altura de la rodilla, estas dimensiones tienen un
alto nivel de relacién con la altura vertical. En el caso de bebes existen tallimetros especificos para
realizar su medicion. (Suverza & Haua, 2021)
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion no experimental: No experimental, porque se realiz6 sin la manipulacion
deliberada de las variables y solo se observo los fendbmenos en su entorno natural para después

analizarlos.

Investigacion De campo: Este tipo de estudio se llevd a cabo porque los datos fueron
obtenidos directamente de fuentes fiables, es decir, poniéndose en contacto con las unidades de
observacion del estudio, que proporcionaron los datos exactos y fundamentales para el avance del
proyecto de investigacion. Dado que las evaluaciones nutricionales se realizaron in situ, es decir,

en el hospital Abel Gilbert Ponton.

Investigacion Descriptiva: Pues se detallaron las caracteristicas mas importantes con respecto
a la insuficiencia renal cronica, y el como esta puede actuar en detrimento del estado nutricional
del paciente. Asi mismo, se habld del estado nutricional del paciente, factores de riesgo que pueden

generarlas, y como se puede identificar a un paciente que se encuentre en dicho estado.

Investigacion Transversal: Debido a que se estudi6 a los pacientes con muestras
representativas, en un momento y lugar determinados, y se utilizé dicha informacion para: evaluar
el estado nutricional y la ingesta en adultos con insuficiencia renal del Hospital De Especialidades
Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de Guayaquil en una poblacion; 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.

3.1.1 Metodo de investigacion

Metodo inductivo: Es un proceso analitico y sintético a través del cual comienza la
investigacién de causas, hechos o fendmenos especificos para lograr el descubrimiento de una ley

0 una regla aplicable.
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Metodo analitico: Separa cada tema en sus partes mas minimas, estudiando de forma

concentrada todos los elementos y las relaciones que estos puedan poseer entre si.
3.12 Modalidad de investigacion
Cuantitativo

Este es un proceso inductivo en un entorno natural. Esto se debe a que la recopilacion de datos
crea relaciones estrechas entre los participantes de la investigacion y resta sus experiencias e

ideologias en detrimento del uso de herramientas de medicion predeterminadas.
Cualitativo

Analiza una verdad irrefutable mediante nimeros y estadisticas, con el objetivo de encontrar
prediccion o patrones de comportamiento en el tema planteado. Este método se emplea en la
recopilacién de datos para probar hipétesis que, es importante sefialar, se establecieron antes del
proceso metodoldgico; Un enfoque cuantitativo implica plantear un problema y preguntas

especificas de las que se derivan las hipotesis.

3.2 Variables
3.2.1 Operacionalizacion de las variables
TABLA 2

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

) Definicion ) _ _ .
Variable Dimension Indicador Indice Categoria
conceptual
Ingesta alimentaria ) Grupos de alimentos;
_ Frecuencia de Todos los )
como la cantidad de Muy frecuente, ] Lacteos,
Ingesta _ ] consumo la dias; muy )
alimentos y bebidas ) frecuente, poco Leguminosas,
Alimentaria cantidad de frecuente,2 a )
que consume una frecuente, cereales, tubérculos,
veces que 3 veces;
persona en un frecuente, frutas, verduras,
] _ consume por frecuente, 1
periodo de tiempo carnes, grasas,
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Estado

nutricional

determinado.
(Aguirre, y otros,
2021)

Célculo del nivel de
salud y bienestar de
un paciente o grupo
de pacientes, siendo
la  nutricion el
enfoque. (Santos &
Barros, 2022)

La circunferencia
del brazo brinda
datos con respecto a
la cantidad de masa

muscular y grasa.

grupo de

alimentos.

Indice de masa

corporal

Circunferencia
muscular del

brazo

Parametros

bioquimicos

eventualmente, Vez; poco
nunca. frecuente.
Bajo peso,
Normopeso, Normal: 18.5
Sobrepeso, - 24.9 kg/m*
Obesidad.
Desnutricion leve,
Desnutricion
moderada,
Desnutricion
severa, Normal, >90 -110%
sobrepeso y
obesidad
Albumina:
Nivel de albimina, normal >3.5
Colesterol total g/dl
Colesterol:
Linfocitos T normal >180
mg/dl

dulces, bebidas
procesadas, comida
de preparacion

rapida.

indice de masa
corporal

Bajo peso: <18.5
kg/m?

Normal: 18.5 - 24.9
kg/m?

Sobrepeso:25 -29.9
kg/m?

Obesidad: >30 kg/m?

>90% normal
80-90% Desnutricién
leve

70-80% Desnutricién
moderada

<70% Desnutricion
severa

Albumina:
Desnutricion leve:
2.8- 3.4 Moderada:
21a27
Severa:<2.1
Colesterol: DNT
leve 140-179,
moderada: 100-139
Severa:<100
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Linfocitos T: DNT

Linfocitos T:
leve 1200-2000
|
norma moderada; 800-1200
>2000mms3

Severa:<80

3.3 Poblacién y Muestra de Investigacion
3.3.1 Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por 80 pacientes del Hospital de Especialidades Abel Gilbert

Pontdn, con edades comprendidas entre los dieciocho y los ochenta afios.
Criterios de inclusion:

Se elegio a los pacientes que cumplan los requisitos de tener entre 18 y 64 afios, estar

diagnosticados de insuficiencia renal crénica y dar su consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Se excluyd a las personas que no cumplian los requisitos de edad adecuados o que no

padezcan insuficiencia renal cronica.
3.3.2 Muestra

Para adquirir la muestra se utilizé la aplicacién Decesion Analyst stats tm 2.0, que
determinaré la cantidad de pacientes, en los cuales se examinaran su estado nutricional y habitos

alimentarios.
Donde;
Tamafio de la poblacion: 80
Maximo aceptable: 5%
Porcentaje estimado: 50%

Nivel de confianza deseado: 95%
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Basandonos en los calculos efectuados utilizando la aplicacion, se concluy6 que se requeria una
muestra de 67 adultos con enfermedad renal crénica que reciben hemodialisis. Estos individuos

fueron sometidos a evaluacién mediante las siguientes técnicas de investigacion.
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacion

34.1 Técnica

Se llevo a cabo la recopilacion de datos mediante la implementacién de una encuesta en el cual
se entrevisto a los pacientes que reciben hemodialisis en la unidad para recabar datos acerca del

consumo de alimentos de cada categoria grupo de alimentos.

Se realizo la toma de medidas antropométricas para la recopilacion de informacion. Esta técnica
incluyé la medicion del peso, solicitando al paciente que se pusiera de pie y subiera a la balanza
con la mirada al frente. Ademas, se midié la talla, la circunferencia braquial, la circunferencia de
la pantorrilla y el pliegue tricipital para obtener un anélisis completo de las caracteristicas fisicas
de los participantes. Si el paciente no tenia movilidad le estimamos el peso con la suma de la
circunferencia braquial y circunferencia de pantorrilla, mientras que la talla la estimamos con
midiendo con la cinta métrica la altura de los hombros desde la falange distal hasta la incisura
central de la yugular del hueso externo.

Se revisaron los datos bioquimicos con el fin de obtener una perspectiva mas amplia. Esto
implico analizar parametros como los niveles sericos albimina, linfocitos T, y Colesterol total,

relevantes para evaluar el estado nutricional de manera integral.

TABLA 3

VALORACION NUTRICIONAL SEGUN EXAMENES BIOQUIMICOS

Valoracién nutricional segiin examenes bioguimicos

Valor
DNT leve DNT moderada  DNT severa
normal
Albumina (g/dl) >3.5 3a3.49 25a29 <25
Linfocitos T (mm3)  >1.600 1.200 a 1599 800 a 1.200 <800
Colesterol (mg/dl) >180 140 a 180 100 a 139 <100

Fuente: Pardo, Bermudo, & Manzano, 2011
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Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: Encuestas, boligrafos, tallimetro, balanza
Camry, cinta métrica CESCORF, plicometro Slim Guide, calculadora, tableros, hojas, mascarillas,
gorros desechables, lapices, computadora, y herramientas ofimaticas como Word, Excel, Power

Point, software estadistico JMP y Decesion Analyst stats tm 2.0

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de la informacidn: se procedi6 a revisar y analizar toda la
informacion verificando que el cuestionario a realizarse sobre la frecuencia de consumo esté
debidamente completado, es decir que las preguntas estén contestadas en un orden relacionado que
sea de facil entendimiento. El andlisis propiamente dicho fue realizado mediante el uso del
Software Estadistico JMP, una herramienta de analisis de datos que recoge la informacion brindada
(ingresada de manera manual por el investigador) y entrega porcentajes, tablas y el anélisis

Pearson, importante al momento de determinar la relacion entre las dos variables estudiadas.

Para proceder a realizar la tabulacion: Se realiz6 en forma digital en el programa Excel, con
ayuda de la herramienta Software Estadistico JMP, que nos permitié conocer el analisis Pearson a
través del cual se determind la relacion entre las variables. Se utilizo graficos de barra y se dividio
segun el estado nutricional de los pacientes y con qué frecuencia mencionaban consumir los grupos
de alimentos presentados en la encuesta. Todos estos datos fueron detallados en tablas aparte de

los gréficos.

La interpretacion de resultados: Fue realizada mediante la sintesis de las mismas para asi
lograr interpretar toda la informacion recopilada, algo que fue de vital importancia para poder

resolver los objetivos planteados.
3.6 ASPECTOSETICOS

Este estudio estuvo sujeto a las normativas de toda la investigacion y los resultados apoyan la
hipdtesis de investigacion. Se establecid el consentimiento informado a los que participaron en
esta investigacion para que comprendan plenamente el proposito del estudio y los procedimientos

involucrados, otorgando su consentimiento se asegura la confidencialidad y privacidad de todos
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los datos e informacion otorgados por la poblacion estudiada, se protege la identidad de los

participantes.

3.7  Presupuesto

TABLA 4

TABLA DE RECURSOS HUMANOS

Recursos humanos:

Nombres

Investigadores

Asesor del proyecto de investigacion

Ruth Mercedes Naranjo Rivera, Milena Luzmila

Sanchez Chiriguay

Dr. Carlos Emilio Paz Sanchez, MSC. PHD

TABLAS

TABLA DE PRESUPUESTO

ReCUIfso_s Cantidad Costo Por Unidad Inversion
Econdmicos

Resma de hojas A4 3 $4.75 $14.25
Impresiones a color 50 $0.35 $17,50
Impresiones a blanco 80 $0.15 $12.00
y negro

Movilizacion y 4 $10,00 $40,00
transporte

Empastado 1 $10,00 $10,00
Internet $25,00 $25,00
TOTAL, DE INVERSION $118,75
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3.8 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

MESES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYQO

N ACTQQ,B@E&% POR 213 1(2(3/|4 213 213 2|34
1 | Seleccion del tema
2 | Aprobacion del tema
3 Recopilac_:ién de la

informacion
4 | Desarrollo del capitulo |
5 | Desarrollo del capitulo 11
6 | Desarrollo del capitulo Il
7 | Elaboracion de encuestas
8 | Aplicacion de encuestas
9 | Tamizacion de la informacion
10 | Desarrollo del capitulo 1V
11 Elabora_cién de las

conclusiones
12 | Presentacion de la tesis
13 | Sustentacion de la previa
14 | Sustentacion
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL GENERO

Pacientes con enfermedad renal cronica

= Hombres = Mujeres

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Andlisis e interpretacion: Segun los datos obtenidos en base a la encuesta realizada a los
pacientes con enfermedad renal cronica, el 55% de los pacientes encuestados corresponden al

género femenino, mientras que el 45% corresponde al género masculino.
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GRAFICO 2

ANALISIS DE ESTADO NUTRICIONAL

5%

B NORMAL SOBREPESO  m OBESIDAD DNT LEVE mDNT MODERADA  m DNT SEVERA

FUENTE: VALORACION ANTROPOMETRICA

Elaborado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Analisis e interpretacion: Segun los datos biométricos que se consideraron en los pacientes,
tenemos que el 45% de los pacientes encuestados se encuentran en un estado nutricional normal,
5% tiene sobrepeso, 7% tiene obesidad, 21% desnutricion leve, 19% desnutricion moderada, y 3%

desnutricidn severa.
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Analisis de contingencia de estado nutricional por frecuencia de consumo por grupos

TABLA 6

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS Y DERIVADOS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADQ NUTRICIONAL
Contec NCRMAL SCBREPE| OBESIDA |DNT DNT DNT Total
% total SO D LEVE MODERA| SEVERA
% columna Da
% filas
MUY FRECUENTE 22 2 5 2 3 1 35

32.84 2.99 746 2.99 448 1.49 52.24
7332 66.67| 100.00 14.29 23.08 50.00
62.86 5.71 14.29 5.71 8.57 2.56
FRECUENTE ] 1 0 9 7 1 24

8.96 1.49 0.00 13.43 10.45 1.49 3582
20,00 Bos) 0.00 64.29 53.85 50.00
25.00 417 0.00 37.50 29,17 417
POCO FRECUENTE 2 0 0 1 2 b} 5

2.99 0.00 0.00 1.49 2.99 0.00 746

6.67 0.00 0.00 7.14 15.38 0.00
40.00 0.00 0.00 20,00 40,00 0.00
EVENTUALMEMNTE 0 0 0 1 1 ] 2
0.00 0.00 0.00 1.49 1.49 0.00 2.99
0.00 0.00 0.00 7.14 7.69 0.00
0.00 0.00 0.00 50.00 50.00 0.00
NUNCA 0 0 0 1 0 0 1
0.00 0.00 0.00 1.49 0.00 0.00 1.49
0.00 0.00 0.00 7.14 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00| 100.00 0,00 0.00
Total 30 3 5 14 13 2 67
4478 4.48 7.46 20,90 19.40 2.99

LACTEQS

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 3

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR LACTEOS Y DERIVADOS
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LACTECS

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez



TABLA7

ANALISIS PEARSON LACTEOS Y DERIVADOS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razo6n de verosimilitud 31.104 0.0538
Pearson 27.810 0.1140

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Anélisis e interpretacion: El consumo de lacteos en los pacientes estudiados presenta las
siguientes cifras: Méas de la mitad de los pacientes refirié mantener un consumo muy frecuente de
estos, y de igual forma mas de la mitad de los pacientes dentro de este grupo presentaba un estado
nutricional entre normal, y con sobrepeso, mientras que un 14,29% de pacientes presentaba
obesidad, un 5,71% desnutricion leve, el 8,57% desnutricion moderada, y el restante 2,86%
desnutricion severa. Un 35,82% refirid un consumo frecuente, dentro de los cuales un 25%
mantenia un estado nutricional normal, el 4,17% tenia sobrepeso, el 37,50% tenia desnutricion
leve, el 29,17% desnutricidbn moderada, y la restante desnutricion severa. Un 7,46% refirié un
consumo poco frecuente, 40% en estado normal, 20% con desnutricion leve y 40% con
desnutricion moderada. Dos pacientes con desnutricion leve y moderada refirieron consumir
lacteos de manera eventual, y un Unico paciente con desnutricion leve refiri6 nunca consumir

lacteos.

El andlisis Pearson, con un valor de 0,1140 nos muestra una relacion apenas significativa entre
el consumo de lacteos y sus derivados con respecto al estado nutricional de los pacientes
encuestados.
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TABLA 8

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTDO NUTRICIOMAL
Conteo NORMAL|SCBREPE| OBESIDA | DNT DNT DNT Total
% total S0 D LEVE MODERA|SEVERA
% columna DA
% filas
MUY FRECUENTE 21 3 5 10 a 1 49
3124 448 746 14,82 1242 1.49 7313
w 7000 100.00( 100.00 T143 69.23 50.00
I 42 .86 6.12 10.20 2041 18.37 2.04
& | FRECUENTE 7 0 0 4 4 1 16
v} 10.45 (.00 Q.00 5.97 5.97 1.49 2358
2333 (.00 Q.00 28.57 30.77 20.00
4375 (.00 Q.00 25.00 2500 6.23
POCO FRECUEMTE 2 0 0 Q 0 Q 2
2.89 (.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 2.89
0.67 0.00 Q.00 Q.00 0.00 Q.00
100.00 (.00 0.00 Q.00 (.00 Q.00
Total 30 3 5 14 13 2 a7
44,78 4.48 7.46 20.80 19.40 2.89

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 4

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR CEREALES

1.00

=
=
Ln

ESTDO MUTRICIOMAL
=]
&

0.25

MUY FRECUENTE

CEREALES

FRECUENTE

MT SEVERA
DMT MODERADA

DMT LEVE

CBESIDAD
BREPESC

MNCORMAL

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez
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TABLA9

ANALISIS PEARSON CEREALES

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razo6n de verosimilitud 8.776 0.5535
Pearson 6.348 0.7852

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Analisis e interpretacion: Con respecto al consumo de cereales en pacientes con enfermedad
renal crdnica, se observa que la gran mayoria de pacientes mantiene un consumo muy frecuente
de estos, representando estos pacientes el 73,13% del total de pacientes encuestados. De entre
estos, un 42,9% presenta un estado nutricional normal, mientras que el 57,1% restante se divide
de la siguiente manera: 6,1% con sobrepeso, 10,2% con obesidad, 20,4% con desnutricion leve,
18,4% con desnutricién moderada, y 2% con desnutricion severa. Otro 23,88% de los pacientes
refirid6 que consume cereales de manera frecuente, con un 43,75% de ellos con un estado
nutricional normal, y el resto con desnutricion: 25% leve, 25% moderada y 6,25% severa. El
restante 2,99% de pacientes refirié un consumo poco frecuente, manteniendo todos ellos un estado

nutricional normal.

El analisis Pearson, con un valor de 0,7852 nos muestra una relacion apenas bastante positiva
entre el consumo de cereales y el estado nutricional de los pacientes, por lo que lo podemos definir

como uno de los grupos alimenticios mas importantes para estos pacientes.
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TABLA 10

FRECUENCIA DE CONSUMO DE VERDURAS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO MUTRICIOMAL
Conteo NORMAL|SOBREPE|OQBESIDA [DNT DMT DMT Total
% total S0 D LEVE MODERA| SEVERA
% columna DA
% filas
MUY FRECUENTE 18 2 4 5 5 1 35
26.87 2.99 5.97 7.46 746 1449 52.24
60.00 66.67 80.00 35.71 3846 50.00
51.43 5.71 11.43 14,20 14,20 2.86
| FRECUENTE a 1 1 5] 5] a 23
g 13.43 149 149 £8.96 £.96 0.00 3433
2 30,00 3333 20,00 42 86 48,15 0.00
E 3013 4,35 4,35 26,09 26,09 0.00
PCOCC FRECUENTE 0 0 0 2 2 1 5
0.00 0.00 0.00 2.09 2.09 140 7.46
0.00 0.00 0.00 14.20 15.38 50.00
0.00 0.00 0.00 40,00 40,00 20.00
EVENTUALMENTE 3 0 0 1 0 0 4
4,48 0.00 0.00 1449 0.00 0.00 5.97
10.00 0.00 0.00 714 0.00 0.00
75.00 0.00 0.00 25.00 0.00 0.00
Total 30 3 5 14 13 2 67
4478 4.48 7.46 2090 18.40 2.99

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 5

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR VERDURAS
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Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez
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TABLA 11

ANALISIS PEARSON VERDURAS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razo6n de verosimilitud 17.818 0.2723
Pearson 16.259 0.3651

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Anélisis e interpretacion: El consumo de verduras en los pacientes estudiados nos indica que
mas del 80% de los pacientes refiere consumir verduras de manera frecuente, minimo. El 52,24%
de los pacientes refiere un consumo muy frecuente, con mas de la mitad dentro del rango
nutricional normal, 5,71% con sobrepeso, 11,43% con obesidad, desnutricion leve y moderada en
14,29% cada una, y 2,86% con desnutricion severa. Un 34,33% refiere un consumo frecuente, con
39,13% de ellos en estado normal, sobrepeso y obesidad con 4,35% cada una, y desnutricion leve
y moderada con 26,’9% cada una. Todos los pacientes que refirieron un consumo poco frecuente
sufren de alguna forma de desnutricion, mientras que de aquellos que refirieron un consumo

eventual, el 75% se encuentra en un estado nutricional normal.

El analisis Pearson, con un valor de 0,3651 nos muestra una relacién minimamente significativa

entre el consumo de verduras y el estado nutricional de los pacientes encuestados.
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TABLA 12

FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIOMNAL
Conteo MNORMAL SOBREPE|OBESIDA |DNT DNT DNT Total
%t total S0 D LEVE MODERA| SEVERA
% columna DA
% filas
MUY FRECUENTE i 1 1 4 1 Q 13

8.9 1.49 1.49 5.97 1.49 0.00 19.40
20.00 33.33 20.00 28.57 7.60 0.00
46,15 7.69 7.69 30.77 7.69 0.00
FRECUENTE 19 0] 3 ] 8 2 41
28.36 0.00 4.43 13.43 11.94 2.99 61.19
63.33 0.00 60.00 64.29 61.54( 100.00
46.34 0.00 7.32 2195 19.51 4,88
POCO FRECUENTE 1 1 1 1 3 0 7

1.49 1.49 1.49 1.49 443 0.00 10,43

3.33 33.33 20.00 7.14 23.08 0.00
14.29 14.29 14.29 14.29 42.86 0.00
EVENTUALMENTE 4 1 0 0 1 0 ]

5.97 1.49 0.00 0.00 1.49 0.00 8.9
13.33 33.33 0.00 0.00 7.69 0.00
66.67 16.67 0.00 0.00 16,67 0.00
Total 30 3 5 14 13 2 67
4478 4.43 7.46 20.00 19.40 2.99

FRUTAS

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 6
ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR FRUTAS
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Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez




TABLA 13

ANALISIS PEARSON FRUTAS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razon de verosimilitud 17.718 0.2778
Pearson 14.864 0.4612

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Analisis e interpretacion: EI consumo de frutas en los pacientes refleja un 19,40% de pacientes
con un consumo muy frecuente, y un 61,19% con consumo frecuente. De entre aquellos que
refieren un consumo muy frecuente, 46,15% tiene un estado nutricional normal, 30,77% tiene
desnutricion leve, y sobrepeso, obesidad y desnutricion moderada tienen un 7,6) % de pacientes
cada una. El 46,34% de pacientes que referian consumo frecuente tienen un estado normal, 7,32%
obesidad, 21,95% desnutricion leve, 19,51% desnutricion moderada, y 4,88% desnutricion severa.
El 42,86% de pacientes que refieren un consumo poco frecuente padecen desnutricién moderada,
y por su parte el 66,67% de personas que refieren un consumo eventual se encuentran en un estado

nutricional normal.

El andlisis Pearson, con un valor de 0,4612 nos muestra una positiva entre el consumo de frutas
y el estado nutricional de los pacientes encuestados, siendo este un grupo importante en esta

relacion.
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TABLA 14

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LEGUMINOSAS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL
Conteo NORMAL SOBREPE | OBESIDA | DNT DNT DNT Total
% total SO D LEVE MODERA| SEVERA
% columna DA
3 filas
MUY FRECUENTE 5 [i] 1 0 1 1] T
7.48 0.00 1.49 0.00 1.49 0.00 10.45
16.67 0.00 20.00 0.00 7.69 0.00
7143 0.00 14.29 0.00 14.29 0.00
ﬁ FRECUENTE q 1 3 2 2 0 17
2 13.43 1.49 4,48 2.99 2.09 0.00 2537
= 30,00 3333 60.00 14.29 15.38 0.00
§ 52.94 5.88 17.65 11.76 11.76 0.00
=|PCCO FRECUENTE 12 2 1 a 8 2 34
17.91 2.00 1.49 13.43 11.94 2.00 50.75
40,00 68.67 20.00 64.29 61.54| 100.00
35.29 5.88 2.04 2647 2353 5.88
EVENTUALMEMNTE 4 0 0 3 2 0 ]
5.97 0.00 0.00 4,48 2.99 0.00 13.43
13.33 0.00 0.00 2143 15.38 0.00
4444 0.00 0.00 3333 22.22 0.00
Total 30 3 5 14 13 2 67
44.78 4,48 7.46 2080 19.40 2.99

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 7

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR LEGUMINOSAS
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Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez
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TABLA 15

ANALISIS PEARSON LEGUMINOSAS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razon de verosimilitud 16.641 0.3407
Pearson 13.585 0.5572

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Anélisis e interpretacion: EI consumo de leguminosas en los pacientes del estudio responde a
los siguientes datos: apenas un 10,45% indica un consumo muy frecuente, con el 71,43% de ellos
estando en un estado nutricional normal, mientras que el restante 28,58% se divide de manera
equitativa entre pacientes con obesidad y desnutricion moderada. Del 25,37% que refiridé un
consumo frecuente, el 52,94% posee un estado nutricional normal, 5,88% sobrepeso, 17,65%
obesidad, 11,76% desnutricion leve y moderada respectivamente. EI 50,75% refiere un consumo
poco frecuente, con un 55,88% de los pacientes de este grupo padeciendo alguna forma de
desnutricion. De entre aquellos que mencionaron un consumo eventual, un 44,44% tiene un estado

nutricional normal, 33,33% desnutricion leve, y 22,22% desnutricion severa.

El analisis Pearson, con un valor de 0,5572 nos muestra una relacion positiva con respecto al

consumo de leguminosas y su influencia en el estado nutricional de los pacientes.
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TABLA 16

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADC MUTRICIOMAL
Conteo MORMAL/ SCBREPE|CBESIDA | DNT DNT DNT Total
% total S0 D LEVE MODERA| SEVERA
% columna DA
% filas
MUY FEECUENTE 20 2 5 11 10 2 29

43.28 2.99 7.46 16.42 14.93 2.99 8306
96.67 6667 100.00 18.57 7692 100,00
49,15 3.39 8.47 18.64 16.95 3.39

FRECUEMNTE 1 0 0 3 3 0 7
1.49 0.00 0.00 445 4.48 0.00 1045
3.33 0.00 0.00 2143 23.08 0.00

14.29 0.00 0.00 4256 42.86 0.00

CARMES

EVENTUALMENTE 0 1 0 0 0 0 1
0.00 1.49 0.00 0.00 0.00 0.00 1.49
0.00 3333 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00( 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Total 30 3 5 14 13 2 67
44,78 4,45 7.46 20.90 19.40 2.99

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 8

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR CARNES
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Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez



TABLA 17

ANALISIS PEARSON CARNES

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razon de verosimilitud 13.855 0.1797
Pearson 28.280 0.0016

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Analisis e interpretacion: El 88,06% de los pacientes encuestados refiere un consumo muy
frecuente de productos carnicos, siendo uno de los grupos de consumo mas predominantes en los
pacientes. Por su parte, es también el que presenta mayor diversidad con respecto a los estados
nutricionales: el 49,15% de pacientes se encuentra en un estado nutricional, el 3,39 tiene
sobrepeso, el 8,47% obesidad, el 18,64 desnutricion leve, el 16,95% desnutricion moderada, y la
restante desnutricion severa. Un 10,45% del restante de pacientes refirié un consumo frecuente,
con un paciente teniendo un estado nutricional normal, y un 42,86% padeciendo desnutricion leve

y moderada respectivamente. El Gnico paciente que refirié un consumo eventual tenia sobrepeso.

El anélisis Pearson, con un valor de 0,0016 nos muestra que no existe relacion entre el consumo

de carnes y el estado nutricional de los pacientes.
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TABLA 18

FRECUENCIA DE CONSUMO DE EMBUTIDOS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADC MUITRICIONAL

Conteo MNORMAL SOBREPE|OQBESIDA |DNT DNT DNT Total

% total 50 D LEVE MODERA| SEVERA

% columna DA

% filas

MUY FRECUENTE [4] 4] 1 [i] b] b] 1

0.00 0.00 1.49 0,00 0.00 0.00 149
0.00 0.00 20,00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00{ 100.00 0,00 0.00 0.00
FRECUENTE 1 0 0 0] 0 0 1
149 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 149
3.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PCCO FRECUENTE 4 0 0 a 2 0 6
5.97 0.00 0.00 0.00 2.99 0.00 8.96
13.33 0.00 0,00 0,00 15.38 0.00
66.67 0.00 0.00 0.00 3333 0.00
EVENTUALMENTE 7 1 1 0 0 0 9
10.45 149 1.49 0.00 0.00 0.00 13.43
2333 33.33 2000 0,00 0.00 0.00
7778 1.1 1.1 0.00 0.00 0.00
NUNCA 18 2 3 14 11 2 50
2687 2.99 448 20.00 16.42 2.99 7463
60,00 6667 60.00( 100,00 84.62| 100,00
3600 4,00 6.00 2800 22,00 4.00
Total 30 3 5 14 13 2 67
4478 448 7.46 20,90 19.40 2.99

EMBUTIDOS

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 9

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR EMBUTIDOS
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Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez
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TABLA 19

ANALISIS PEARSON EMBUTIDOS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razon de verosimilitud 25.006 0.2012
Pearson 26.727 0.1420

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Anélisis e interpretacion: La vasta mayoria de los pacientes encuestados refiere nunca
consumir embutidos. Dentro de este grupo podemos mencionar: un 36% con estado nutricional
normal, 4% con sobrepeso, 6% con obesidad, 28% con desnutricion leve, 22% con desnutricion
moderada y 4% con desnutricion severa. Un solo paciente con obesidad menciono un consumo
muy frecuente, del mismo modo un Unico paciente en estado normal menciono un consumo
frecuente. Por su parte, un 8,96% mencion6 un consumo poco frecuente (66,67% en estado normal,
33,33% con desnutriciobn moderada), y el restante 13,43% refiere solo consumirlos de manera

eventual (77,78 en estado normal, y 11,11% con sobrepeso y obesidad respectivamente).

El analisis Pearson, con un valor de 0,1420 nos indica una relacion casi nula entre el consumo

de embutidos y el estado nutricional de los pacientes.
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TABLA 20

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TUBERCULOS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL
Conteo NORMAL|SOBREPE | OBESIDA [DNT DMT DMNT Total
% total S0 D LEVE MODERA| SEVERA
% columna DA
% filaz
MUY FRECUENTE T 2 3 2 4 0 18
10.45 2.09 4.48 2.09 5.97 0.00 26.87
2333 66.67 60.00 14.29 3077 0.00
38.50 11.11 16.67 11.11 22.22 0.00
FRECUEMNTE 15 1 0 5 7 2 30
22.39 1.49 0.00 7.46 10.45 2.99 4478
§ 50.00 3333 0.00 35.71 53.83| 100.00
a 50.00 3.33 0.00 16.67 2333 6.67
| POCO FRECUENTE 5 0 1 2 1 0 ]
5 7.46 0.00 1.49 2.09 1.49 0.00 13.43
16.67 0.00 20.00 14.29 7.69 0.00
55.56 0.00 11.11 22.22 11.11 0.00
EVENTUALMENTE 2 0 1 3 1 0 7
2.99 0.00 1.49 4,48 1.49 0.00 10.45
6.67 0.00 20.00 2143 7.69 0.00
28.57 0.00 14.29 42 86 14.29 0.00
NUNCA 1 o] 0 2 0 0 3
1.49 0.00 0.00 2.09 0.00 0.00 4,48
3.33 0.00 0.00 14.29 0.00 0.00
3333 0.00 0.00 B66.67 0.00 0.00
Total 30 3 5 14 13 2 av
4478 4,48 7.48 20.80 19.40 2.09

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 10

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR TUBERCULOS
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Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez
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TABLA 21

ANALISIS PEARSON TUBERCULOS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razon de verosimilitud 20.631 0.4191
Pearson 18.352 0.5642

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Analisis e interpretacion: ElI consumo de tubérculos es también bastante frecuente entre los
pacientes encuestados. Un 26,87% refiere un consumo muy frecuente, con 38,89% de ellos
manteniendo un estado nutricional normal, un 16,67% con obesidad, el 22,22% con desnutricion
moderada, y 11,11% con sobrepeso y desnutricion leve respectivamente. El 44,78% de pacientes
mencionaron un consumo frecuente, estando el 50% de ellos dentro del rango normal, 3,33% con
sobrepeso, 16,67% con desnutricion leve, 23,33% con desnutricion moderada y 6,67% con
desnutricion severa. Del restante, 13,43% refiere consumo poco frecuente, 10,45% consumo
eventual y 4,48% nunca consumirlos. La mayoria de los pacientes en estos Ultimos grupos padecen
de alguna forma de desnutricidn, aunque cabe destacar que el 55,56% de pacientes que refiere

consumo poco frecuente se encuentra en un estado nutricional normal.

El andlisis Pearson, con un valor de 0,5642 indica una relacién positiva entre el consumo de

tubérculos y el estado nutricional de los pacientes encuestados.
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TABLA 22

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS PROCESADAS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIOMAL
Conteo NORMAL SOBREPE|[QBESIDA | DMT DNT DNT Total
% total SO D LEVE MODERA | SEVERA
% columna DA
% filas
PCCO FRECUENTE 5 0 0 1 2 [i] 8

T.46 0.00 0.00 1.49 2.99 0.00 11.94
16.67 0.00 0.00 1.4 15.38 0.00
62.50 0.00 0.00 12.50 25.00 0.00
EVEMTUALMENTE 15 0 2 B 5 0 28
22.39 0.00 2.99 8.96 7.46 0.00 41.79
50.00 0.00 40.00 4286 3846 0.00
33.57 0.00 714 2143 17.86 0.00
NUMCA 10 3 3 7 =] 2 31
14.93 448 4,48 10.45 8.96 2.98 46.27
3333| 100.00 60.00 50.00 4615 100.00
32.26 9.68 0.68 22.58 19.35 6.45
Total 30 3 5 14 13 2 67
4478 4,43 1.46 20.90 19.40 2.99

BEBIDAS PROCESADAS

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 11

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR BEBIDAS PROCESADAS
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Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez



TABLA 23

ANALISIS PEARSON BEBIDAS PROCESADAS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razo6n de verosimilitud 11.762 0.3013
Pearson 9.220 0.5113

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Andlisis e interpretacion: ElI consumo de bebidas procesadas se encuentra bastante limitado
en este tipo de pacientes, algo que se refleja en que ningun paciente refirié un consumo frecuente
de estas bebidas. El 46,27% de los pacientes menciono nunca consumirlas, y un 41,79% refirié
consumirlas solo de manera eventual. El restante de los pacientes refirié consumirlas de forma
poco frecuente, dentro de este grupo encontramos: un 62,50% de pacientes en estado normal, un

12,50% con desnutricion leve, y un 25% con desnutricién moderada.

El andlisis Pearson, con un valor de 0,5113 nos muestra una relacién positiva en el consumo de

bebidas procesadas y el estado nutricional de los pacientes.
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TABLA 24

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRASAS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO MUTRICIONAL
Conteo MNORMAL SOBREPE | QBESIDA | DNT DNT DNT Total
% total S0 D LEVE MODERA| SEVERA
% columna DA
% filas
4,48 0.00 1.49 0.00 1.49 0.00 7.46
10.00 0.00 20,00 0.00 7.60 0.00
60,00 0.00 20,00 0.00 2000 0.00
" POCO FRECUENTE B 0 0 2 0 2 10
b R 0.00 0.00 2,99 0.00 2.99 14.92
= 20,00 0.00 0.00 14.29 0.00| 100.00
u £0.00 0.00 0.00 2000 0.00 2000
EVENTUALMENTE 12 1 4 7 5 0 24
17.91 1.49 5.97 10.45 746 0.00 43.28
40,00 3333 80,00 50.00 3846 0.00
41.38 3.45 13.79 2414 17.24 0.00
NUMCA Q 2 0 5 T Q 23
13.43 2,949 0.00 T.48 10.45 0.00 3433
20,00 66.67 0.00 35.71 53.85 0.00
3013 8.70 0.00 21.74 3043 0.00
Total 30 3 5 14 13 2 67
4478 4.48 T.46 2000 19.40 2,04

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 12

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR GRASAS
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Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez
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TABLA 25

ANALISIS PEARSON GRASAS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razon de verosimilitud 24.997 0.0500
Pearson 23.798 0.0686

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Analisis e interpretacion: El mayor porcentaje de pacientes refirieron nunca consumir grasas,
0 consumirla apenas de manera eventual. Dentro de aquellos que refirieron nunca consumirla,
podemos encontrar los siguientes valores: 39,13% mantenia un estado nutricional normal, 8,70%
tenia sobrepeso, 21,74% desnutricion leve y 30,43% desnutricion moderada. De entre aquellos que
mencionaron consumirla de manera eventual, 41,38% tenian un estado nutricional normal, 3,45%

sobrepeso, 13,79% obesidad, 24,14% desnutricion leve y 17,24% desnutricion moderada.

El analisis Pearson, con un valor de 0,0686 indica que no existe relacion entre el consumo de

grasas y el estado nutricional del paciente.
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TABLA 26

FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDA RAPIDA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO MUTRICIOMAL
Conteo MORMAL|SOBREPE| OBESIDA | DNT DNT DNT Total
% total S0 D LEVE MODERA|SEVERA
% columna DA
%% filas
POCO FRECUENTE 1] [i] 1 0 1 [1] 2
E 0.00 0.00 1.49 0.00 1.49 0.00 2.99
o 0.00 0.00 20,00 0.00 7.69 0.00
= 0.00 0.00 50.00 0.00 50.00 0.00
E EVEMTUALMEMTE 7 2 1 2 1 0 13
= 10.45 2.99 1.49 2,99 1.49 0.00 19.40
B 2333 66.67 20,00 14.29 7.69 0.00
53.85 15.38 7.60 15.38 7.69 0.00
NUMCA 23 1 3 12 11 2 52
3433 1.49 4,45 17.91 16.42 2,99 T7el
Te.6e7 3333 20,00 857 8462 100.00
4423 1.92 597 2308 21.15 3.85
Total 30 3 5 14 13 2 a7
4478 4,48 7.46 2080 19.40 2,90

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 13

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR COMIDA RAPIDA
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Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez
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TABLA 27

ANALISIS PEARSON COMIDA RAPIDA

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razo6n de verosimilitud 11.702 0.3055
Pearson 13.757 0.1844

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Andlisis e interpretacion: Otro grupo de alimentos que se encuentra mayormente restringido
para esta clase de pacientes. EI 77,61% de los pacientes encuestados refirié nunca consumirla, con
un 44,23% en estado normal, un 1,92% con sobrepeso, un 5,77% con obesidad, 23,08% con
desnutricion leve, 21,15% con desnutricion moderada y 3,85% con desnutricion severa. Aquellos
que lo consumen de manera eventual estan representados en un 53,85% por pacientes en estado
normal, 15,38% sobrepeso, 7,69% obesidad, 15,38% desnutricion leve y 7,69% desnutricion
moderada. Aquellos que refirieron consumirla de manera poco frecuente fueron un paciente con

obesidad, y uno con desnutricion moderada.

El analisis Pearson en esta ocasion, con un valor de 0,1844 nos indica que existe una relacion

minima entre el consumo de comida rapida y el estado nutricional de los pacientes.
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TABLA 28
FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTOS SECOS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADO MUTRICICMAL

Conteo NORMAL SOBREPE| OBESIDA |DMT DNT DT Total

% total S0 D LEVE MODERA|SEVERA

% columna DA

% filas

POCO FRECUENTE 5 1 1 [ [ [ T
W 7.46 1.49 149 0.00 0.00 0.00 10.45
8 16.67 3333 2000 0.00 0.00 0.00
o 7143 14.29 14.29 0.00 0.00 0.00
"é’ EVENTUALMENTE 5 1 2 3 4 0 15
E 7.46 1.49 2.88 4,48 5.97 0.00 2230

16.67 3333 40.00 2143 30.77 0.00
33.33 6.67 13.32 20,00 26.67 0.00
MUMCA 20 1 2 11 9 2 45
29.85 1.49 2.99 16.42 13.43 2.99 67.16
6667 3333 40.00 7857 69.23| 100.00
4444 2.22 4,44 2444 20,00 4,44
Total 30 3 3 14 13 2 67
4478 4.48 .46 20.90 19.40 2.00

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 14

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR FRUTOS SECOS
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Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez



TABLA 29

ANALISIS PEARSON FRUTOS SECOS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razon de verosimilitud 12.554 0.2497
Pearson 9.896 0.4496

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Analisis e interpretacion: El 67,16% de los pacientes refirié nunca consumir frutos secos,
siendo un 44,44% de ellos pacientes en estado normal, 2,22% con sobrepeso, 4,44 con obesidad,
24,44 desnutricion leve, 20% desnutricion moderada, y 4,44% desnutricién severa. El 22,39% de
los pacientes refirié consumirlos de manera eventual, con 33,33% de ellos en estado normal, 6,67%
con sobrepeso, 13,33% con obesidad, 20% con desnutricion leve y 26,67% con desnutricion
moderada. Aquellos que refirieron un consumo poco frecuente representan un 10,45% del total,
con el 71,43% de ellos estando en estado normal, y 14,29% con obesidad y sobrepeso

respectivamente.

El andlisis Pearson refiere un valor de 0,4496, lo que nos indica que existe una relacién

relativamente positiva entre el consumo de frutos secos y el estado nutricional del paciente.
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TABLA 30

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BOLLERIAS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

ESTADOD NUTRICIOMAL
Conteo MNORMAL|SOBREPE| OBESIDA |DNT DNT DNT Total
% total S0 D LEVE MODERA|SEVERA
% columna D
% filas
« | EVENTUALMENTE g 1 3 3 4 1] 20
E 13.43 1.49 4,45 4,48 5.97 0.00 209,85
a 3000 3333 a0.00 2143 3077 0.00
o 45,00 5.00 15.00 15.00 2000 0.00
MUNCA 21 2 2 11 a 2 a7
3134 2.99 2.99 16.42 13.43 2.99 T0.15
7000 B6.67 40.00 7857 6923 100.00
44 58 4.26 4,26 2340 19.15 4,26
Total 30 3 5 14 13 2 a7
4478 4,43 746 20.80 19,40 2.09

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropométricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

GRAFICO 15

ANALISIS DE CONTINGENCIA DE ESTADO NUTRICIONAL POR BOLLERIAS
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Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez
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TABLA 31

ANALISIS PEARSON BOLLERIAS

Prueba Ji cuadrada Prob. > Ji cuadrado
Razon de verosimilitud 3.888 0.5656
Pearson 3.519 0.6206

Fundamento: Frecuencia de consumo, toma de medidas antropomeétricas y parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Analisis e interpretacién: El 70,15% de pacientes refirié nunca consumir bollerias, con un
44,78% de ellos en estado normal, 4,26% con sobrepeso y obesidad respectivamente, 23,40% con
desnutricion leve, 19,15% con desnutricion moderada, y el 4,26% restante con desnutricion severa.
El resto de los pacientes refirié solo consumir este grupo alimenticio de manera eventual, con el
45% de estos pacientes en un estado normal, 5% con sobrepeso, 15% con obesidad y desnutricién

leve respectivamente, y 20% con desnutricion moderada.

El andlisis Pearson refleja un valor de 0,6206, por lo que si existe una relacion positiva entre el

consumo de este grupo de alimentos y el estado nutricional de los pacientes.

GRAFICO 16

ALBUMINA EN PACIENTES

ALBUMINA

® NORMAL = DNT LEVE DNT MODERADA DNT SEVERA =

Fundamento: Parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez
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Analisis e interpretacion: De entre los pacientes encuestados y analizados, un 46% refirio
rangos de albumina dentro del estado normal, el segundo grupo mas predominante es el de los
pacientes con valores de desnutricion leve, con un 33% dentro de este grupo, seguidos por los
grupos con valores de desnutricion moderada y severa, que tienen un 10% de pacientes

respectivamente.

GRAFICO 17

COLESTEROL EN PACIENTES

COLESTEROL
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Fundamento: Pardmetros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Andlisis e interpretacion: El anlisis de los niveles en el colesterol revelo que, de entre los
pacientes encuestados, el 37% refiere niveles acordes con un estado nutricional normal, un 28%
refiere niveles acordes con desnutricion moderada, seguidos del 21% que refiere niveles de
desnutricion leve y, finalmente, el restante 14% se encuentra en niveles propios de la desnutricion

severa.
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GRAFICO 18

LINFOCITOS EN PACIENTES
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Fundamento: Parametros bioquimicos

Realizado por: Ruth Naranjo y Milena Sanchez

Anélisis e interpretacion: Los linfocitos fueron el grupo mas dispar de entre los parametros
biométricos estudiados. ElI 40% de los pacientes presentaba niveles acordes a desnutricion leve,
seguidos por un 33% con valores dentro de la desnutriciébn moderada y 19% dentro de los valores
de desnutricion severa. Apenas el 8% restante presentaba niveles acordes a un estado nutricional

normal.

Considerando los datos estudiados, recopilados y analizados, podemos determinar que la
hipdtesis presentada al inicio del trabajo es correcta, y por lo tanto que el consumo alimenticio
tiene relacion con el estado nutricional de los pacientes que padecen de enfermedad renal

crénica.
4.2 Discusion

El analisis de la ingesta alimentaria de los pacientes que se realizan hemodidlisis mediante el
uso de un cuestionario de frecuencia de consumo, se encontré que la mayoria de los pacientes lleva
una alimentacién bastante acorde a los cuidados que se debe tener con esta clase de enfermedad.
La mayoria de los pacientes refirié un consumo muy frecuente con respecto a cereales (73,13%),
lacteos (52,24%), vegetales (52,24%), frutas (61,19%), productos carnicos (88,06%) mientras que
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también refirieron un consumo casi nulo de embutidos (74,63%), bebidas procesadas (46,27%),
grasas (34,33%), comida rapida (77,61%) y bollerias (70,15%). Estos datos nos indican una
diferencia muy significativa entre la alimentacion de estos pacientes y una persona aparentemente
sana, por lo que se pueden ver afectados en su estado nutricional. Martinez et al. (2022) menciono
en su tesis que la aplicacion de un programa de educacién nutricional acompafiado de una dieta
equilibrada y rica en ciertos alimentos puede significar una ventaja para el paciente, a manera de
enlentecimiento en la progresion de la enfermedad, relaciondndose bien con nuestro resultados y
la evidente relacion que poseen ciertos alimentos en el estado nutricional del paciente, por lo que
podemos determinar que la forma de llevar la dieta en un paciente serd muy importante con

respecto a su estado nutricional.

Mediante el uso de pardmetros antropomeétricos y bioquimicos se identifico el estado nutricional
de los pacientes, entre los cuales se destaca: un 44,78% de los pacientes presentaron un estado
nutricional normal, el 4,48% tenia sobrepeso, el 7,46% sufria de obesidad, y el restante sufria de
alguna forma de desnutricion (leve 20,90%, moderada 19,40% y severa 2,99%). Munive y Delgado
(2021) mencionaron que se encontrd una prevalencia del 36% de desnutricion en los casos de
pacientes con enfermedad renal crénica, algo que se corresponde de manera positiva con nuestros
resultados, en el que el 43,29% de los pacientes encuestados sufria de alguna de las formas de
desnutricion, por lo que podemos referir que aproximadamente el 40% de pacientes con esta
condicion sufriran de desnutricion. Es importante destacar que el porcentaje de pacientes con un
estado nutricional y los pacientes que sufren de desnutricidn es practicamente igual, por lo que se
refuerza mas la idea de que, de hecho, el cambio en la ingesta alimentaria de los pacientes esta
directamente relacionada con el estado nutricional en el que se encuentren. El analisis Pearson
realizado anteriormente nos muestra que los principales grupos alimenticios que tienen relacion

con el estado nutricional del paciente son los cereales, leguminosas y frutas.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Se determin0O, mediante el analisis Pearson, que la ingesta alimentaria modificada en los
pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica esta relacionada con su estado nutricional,
siendo los cereales, bollerias, tubérculos, leguminosas y bebidas procesadas los grupos analizados
con mayor relacion en este aspecto.

e El cuestionario de frecuencia de consumo nos ayudd a reconocer cuales son los grupos
alimenticios que consumen con mayor frecuencia los pacientes, siendo los mas consumidos las
carnes (98,51% de consumo frecuente), los cereales (97,01% de consumo frecuente), los lacteos
(88,06% de consumo frecuente), las verduras (86,57% de consumo frecuente) y las frutas (80,59%
de consumo frecuente).

e El andlisis de datos biométricos nos ayud6 a identificar que, de los 67 pacientes
encuestados, el 44,78% mantiene un estado nutricional normal, un 4,48% tiene sobrepeso, el
7,46% tiene obesidad, y el restante de los pacientes sufre alguna forma de desnutricion, siendo

leve en un 20,90% de los casos, moderada en 19,40% de los casos, y severa en el 2,99% restante.
5.2 Recomendaciones

Mantener una alimentacion balanceada en esta clase de paciente, recordando y manteniendo las

prohibiciones propias de su alimentacion.

Considerar el consumo de los grupos alimenticios que mantienen mayor relacion con el estado

nutricional de los pacientes.

Una dieta modificada puede ser de gran ayuda siempre y cuando se mantengan las bases

principales de la dieta normal, con un alto contenido en fibra.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONTINGENCIA

TABLA 32
MATRIZ DE CONTINGENCIA

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Como se relaciona la ingesta alimentaria con el estado
nutricional en adultos con enfermedad renal crénica que
reciben hemodidlisis del Hospital De Especialidades
Abel Gilbert Pontén de la Ciudad de Guayaquil?

Determinar la relacion entre la ingesta alimentaria y el
estado nutricional en adultos con insuficiencia renal que
se realizan hemodialisis del Hospital De Especialidades
Abel Gilbert Ponton de la Ciudad de Guayaquil,
noviembre 2023 abril 2024

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Qué grupo de alimentos ingieren los adultos con
enfermedad renal crénica que reciben hemodialisis del
Hospital De Especialidades Abel Gilbert Ponton de la
Ciudad de Guayaquil?

¢Como podemos determinar el estado nutricional de los
pacientes con enfermedad renal cronica que reciben
hemodialisis del Hospital De Especialidades Abel Gilbert
Pontdn de la Ciudad de Guayaquil?

Conocer la ingesta alimentaria de los pacientes que
se realizan hemodialisis por medio de cuestionario

frecuencia de consumo.

Identificar el estado nutricional de los pacientes que
se realizan hemodialisis por medio de antropometria

y pardmetros bioquimicos.

La alimentaria  esta

relacionada

ingesta
con el estado
nutricional de los adultos con

enfermedad renal crénica que

reciben hemodialisis.
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Hospital de Especialidades Guoyagui!

- \[1
'REPUBLICA
"Dr. Abel Gilbert Ponton™

e DEL ECUADOR
Oficio HAGP-UDI-2024-065-0
Guayaquil, mayo 16 de 2024
Dra. Veronica Villamar Vaca
Lider de Gestion de Admisiones
Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente comunico a usted|, que la Coordinacion de Docencia e
Investigacidn autoriza el desarrollo del tema de investigacion [Relacién de la Ingesta
Alimentaria y el Estado Nutricional en Adultos con Insufiencia Renal], por lo cual
solicito a usted amablemente se facilite los datos estadisticos que seran utilizados con
fines de investigacion a los internos:

« Milena Luzmila Sanchez Churiguay
« Ruth Mercedes Naranjo Rivera

Particular que comunico para fines pertinentes.

Por la atencion prestada, quedo agradecido,

Atentamente.

Dr. Roberto Gutiérrez Gomez, j.-;ﬁg_r.a \ :;; {
Coordinador Docencia e Investigacion -7/
Hospital de Especialidades Guayaquil "Dr. Abel Gilbert Pontén”

it fF
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Consentimiento Informado

Yo Ruth Naranjo Rivera y Milena Sanchez Chiriguay estudiante de la Universidad Técnica
de Babahoyo. Como parte de mis estudios, estoy desarrollando un proyecto de investigacion
titulado “RELACION DE LA INGESTA ALIMENTARIA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES ABEL GILBERT PONTON DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL. NOVIEMBRE 2023 - ABRIL 2024”. Quiero invitarla(o) a participar en
este proyecto, que permitird Conocer la ingesta alimentaria de los pacientes que se realizan
hemodialisis por medio de cuestionario frecuencia de consumo. Este proyecto fue avalado
por el Comité de Etica de la Universidad y tiene una finalidad académica; no tiene una
finalidad comercial.

Si usted acepta participar, se compromete a ser entrevistado, asi como asistir a Charlas de
habitos alimentarios. La entrevista tendra una duracion aproximada de 5 minutos y se le
consultara acerca de la frecuencia con la que consume determinados alimentos.

Su participacion en esta investigacion no tiene ninguna recompensa material 0 economicay
usted es libre de no participar o de retirarse cuando lo desee. Sus opiniones y aportes a esta
investigacion se usaran exclusivamente para la mismay se archivaran de manera segura. Bajo
su autorizacion, la entrevista puede ser grabada y transcrita, y de asi desearlo, se le puede
entregar una copia transcrita, misma que podra revisar, modificar y corregir como a usted le
parezca adecuado. De asi preferirlo, no se incluira su nombre en la investigacion final. Este
trabajo de grado sera publicado y compartido por la Universidad Técnica de Babahoyo en un
Repositorio Digital, en el que estara disponible al publico para su posterior uso o referencia.

Firma del entrevistado Firma del investigador
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ANEXO 2.

ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO

ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO

TEMA: RELACION DE LA INGESTA ALIMENTARIA Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ABEL
GILBERT PONTON DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL. NOVIEMBRE 2023 - ABRIL 2024.

DATOS GENERALES

Nombres:

Fecha:

Edad:

Género:

Peso:

Talla:

1. ¢Con qué frecuencia consume los siguientes grupos de alimentos?

Grupo de
Alimentos

MUY
FRECUENT
E

FRECUENTE

POCO
FRECUENTE

Todos los dias

2 a 3 veces a la semana

1 vez a la semana

Eventualmente

Nunc

Lacteos y derivados

Cereales

Vegetales

Frutas

Leguminosas

Carnicos

Embutidos

Tubérculos

Bebidas procesadas

Grasas

Comidas rapidas

Frutos Secos

Bollerias
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VALIDACION DE LA ENCUESTA

Identificacién del experto

Nombre y apellidos 7 omag, Skhny Fpdo Btad
L [ ~ =

Filiacién

(ocupacién, grado
académico y lugar de
trabajo):

Jd Jlokcon j@a(’lv/-c‘o

e-mail dopr‘,k/f/@jm‘-‘ Aon
Teléfono o celular 0939YY 263 ¢

Fecha de la validacién

(dia, mes y afo): 6 /0‘3,2‘07"1

Firma

A0y 2023 238734

pAuchas gracias por su valiosa contribucidn a 1a validacién de este cuestionario.




Identificacion del experto

Nombre y apellidos Nm IRV I (BC naler Qento lla
Filiacién Metgd\%\‘\

{ocupacidn, grado W e

académico y lugar de 03

trabajo): \\\\Sﬁéu\ @ene( d Mohin \eoa

e-mail hP&)nm\QQ,?.\éa Grredicom

Teléfono o celular 09RO L

Fecha de la validacidn

(dia, mesy afio): 3 ]03} 90y

Firma

N -
= .Lgn‘ r S LI
7"";..,|cm-n‘n - T

A002 -2018 -200420

LSS

Muchas gracias por su valiosa contribucién a la validacion de este cuestionario.
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Identificacion del experto

Nombre y apellidos (mm,gw s H}Lm &A ki
Filiacién L

(ocupacién, grado /e Noton ¥ O relehm
académico y lugar de

trabajo):

e-mail 9 encsi > Ane@ Sm.t-m

Teléfono o celular 0ArY2280224

Fecha de la validacién

(dia, mesy afio): A '03 | ‘202"4

Firma

@y&u /~/9~~ 5.

Api>- 2024 -2345526

Muchas gracias por su valiosa contribucién a la validacién de este cuestionario.
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ANEXO 4.

Resultados de la ingesta alimentaria basados en el consumo semanal de alimentos

1. éCon qué frecuencia consume los siguientes grupos de alimentos?
Grupo de Alimentos | Todoslos | 2a3vecesala lvezala Eventualmente | Nunca | TOTAL
dias semana semana
Lacteos y derivados 35 24 5 2 1 67
Cereales 49 16 2 0 0 67
Vegetales 35 23 5 4 2 67
Frutas 13 41 7 6 0 67
Leguminosas 7 17 34 9 0 67
Carnicos 59 7 1 0 0 67
Embutidos 1 1 6 9 50 67
Tubérculos 18 30 9 7 3 67
Bebidas procesadas 8 28 31 0 0 67
Grasas 0 4 10 29 23 67
Comidas rdpidas 0 0 2 13 52 67
Frutos Secos 0 0 7 15 45 67
Bollerias 0 0 0 20 47 67
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ANEXO 5.

Resumen de la valoracion antropométrica

N° EDAD IMC CMB CP
2 19 NORMAL NORMAL CON RIESGO
1 20 DNT LEVE DNT MODERADA | CON RIESGO
1 24 NORMAL NORMAL SIN RIESGO
1 26 DNT MODERADA | DNT MODERADA | CON RIESGO
1 29 DNT LEVE DNT MODERADA | CON RIESGO
1 33 DNT LEVE DNT LEVE CON RIESGO
1 35 SOBREPESO SOBREPESO SIN RIESGO
2 36 OBESIDAD OBESIDAD SIN RIESGO
2 38 OBESIDAD OBESIDAD SIN RIESGO
1 39 NORMAL NORMAL CON RIESGO
1 40 DNT LEVE DNT LEVE CON RIESGO
1 40 OBESIDAD OBESIDAD SIN RIESGO
2 43 NORMAL NORMAL SIN RIESGO
1 44 SOBREPESO SOBREPESO SIN RIESGO
4 45 NORMAL NORMAL SIN RIESGO
1 45 DNT LEVE DNT LEVE SIN RIESGO
3 46 NORMAL NORMAL SIN RIESGO
4 47 NORMAL NORMAL SIN RIESGO
1 47 SOBREPESO SOBREPESO SIN RIESGO
2 48 NORMAL NORMAL CON RIESGO
1 48 DNT LEVE DNT LEVE CON RIESGO
4 49 NORMAL NORMAL CON RIESGO
3 49 NORMAL NORMAL SIN RIESGO
1 50 DNT LEVE DNT LEVE CON RIESGO
2 51 NORMAL NORMAL SIN RIESGO
2 55 NORMAL NORMAL CON RIESGO
1 57 DNT SEVERA DNT SEVERA CON RIESGO
3 58 DNT MODERADA | DNT MODERADA | CON RIESGO
1 58 NORMAL DNT LEVE CON RIESGO
1 59 DNT LEVE DNT LEVE CON RIESGO
2 62 DNT LEVE DNT LEVE CON RIESGO
2 63 DNT MODERADA | DNT MODERAA CON RIESGO
1 63 DNT MODERADA | DNT MODERADA | CON RIESGO
1 64 DNT LEVE DNT LEVE CON RIESGO
2 64 DNT MODERADA | DNT LEVE CON RIESGO
1 65 DNT SEVERA DNT SEVERA CON RIESGO
4 65 DNT LEVE DNT MODERADA | CON RIESGO
2 65 DNT LEVE DNT LEVE CON RIESGO
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ANEXO 6

Resumen de la valoracion bioquimica

ESTADO NUTRICIONAL | ALBUMINA | LINFOCITOS T | COLESTEROL
NORMAL 31 5 25
DNT LEVE 22 27 14
DNT MODERADA 7 22 19
DNT SEVERA 7 13 9
TOTAL 67 67 67
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ANEXO 8. Evidencia Fotografica

Imagen 1: Aplicacién de Encuesta a Imagen 2: Toma de Medidas
Paciente Antropométricas

Imagen 3: Aplicacion de Encuesta a Imagen 4: Toma de Medidas
Pacientes Antropométricas
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TABLA 33

LACTEOS
] ] Hidratos de
Calorias: 120 Proteinas: 7gr Grasas: 7gr
Carbono: 10 gr
ALIMENTO PORCION

Leche 1 taza

Yogurt natural 1 taza

Leche evaporada Y5 taza

Leche en polvo

1/3 de taza o 2 cucharadas

Fuente: Vasquez & Gomez, 2022

TABLA 34
VERDURAS
. ) Hidratos de
Calorias: 25 Proteinas: 2gr Grasas: 0
Carbono: 5gr
ALIMENTO PORCION

Acelga, Achogchas, alcachofa

apio, Berenjena, Brdcoli, Cebollas, Col
blanca, col morada, Col Bruselas, Coliflor,
Esparragos, espinaca, Hongos, Mellocos,
Nabo, Palmito, Pimiento, Papa nabo,
Pepinillos, Remolacha, Rébanos, tomate
rifidn,  Vainas, Zanahoria  amarilla,
Zucchini, Sambo tierno, Zapallo tierno,

Lechugas

Para todo el grupo:
1 tazaen crudo o

% taza en cocido

Fuente: Vasquez & Gomez, 2022



TABLA 35

FRUTAS
Calorias: 60 Hidratos de Carbono: 15 gr
ALIMENTO PORCION ALIMENTO PORCION
Babaco 1 taza Naranja 1 pequefia
Ciruelas Pasas 3 medianas Naranjilla 2 unidades
Claudias 2 grandes Pasas 2 cucharas
Chirimoya % pequefia Papaya picada 1 taza
Duraznos 1 mediano Pera 1 pequefia
Frutillas 1 taza Pifia 1 rodaja/lcm
Guayaba 1 mediana Platano seda % pequefia
Guanébana Y, taza Platano orito 1 pequefio
Grosellas 1y % taza Sandia picada Y taza
Guaba 6 pepitas Tamarindo 2 cucharas
Granadilla 2 unidades Toronja % grande
Lima 1 grande Tomate arbol 1 grande
Mamey % pequefio Tunas 2 unidades
Mandarina 1 grande Taxo 2 unidades
Mango 1 pequefio Uvas 15peqo 7 gr
Ovitos 5 unidades Zapote % pequefio
Meldn Y pequefio Manzana 1 pequefia
Moras ¥ taza Maracuya 2 unidades
Fuente: Vasquez & Gomez, 2022
TABLA 36
CEREALES Y DERIVADOS
Calorias: 80 Proteinas: 3 gr Hidratos de Carbono 15 gr
ALIMENTO PORCION ALIMENTO PORCION
Pan blanco 1 rebanada Puré de papa Y taza
Pan centeno 1 rebanada Canguil reventa 1 taza
Pan redondo Y unidad Corn flakes % de taza
Galletas de sal 6 unidades Maiz tostado 3 cucharas
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Arroz cocido Y5 taza Mote cocido Y5 taza
Fideo/tallarines Y5 taza Granos tiernos Y5 taza
Arroz de cebada 2 cucharas Granos secos 1/3 de taza
Avena 2 cucharas Camote 1/3 de taza
Quinoa 2 cucharas Yuca 1 rodaja pequefia
Trigo 2 cucharas Papa 1 pequeiia
Germen de trigo 3 cucharas
Harinas 2 cucharas
Platano verde Y4 mediano
Chochos 4 cucharas
Fuente: Vasquez & Gomez, 2022
TABLA 37
CARNES
Calorias: 75 Proteinas: 7gr Grasas: 5 gr
ALIMENTO PORCION ALIMENTO PORCION
Borrego 1 onza Atln en agua Y4 de taza
Cerdo 1 onza Bacalao seco 1 onza
Pato 1 onza Cangrejo 1 pequefia
Pavo 1 onza Langosta Y pequefia
Pescado 1 onza Langostinos 3 unidades
Pollo sin piel 1 onza Ostras o0 conchas 6 unidades
Res 1 onza Camarones 5 medianas
Higado 1 onza Sardinas 2 unidades
Lengua 1 onza Librillo 2 onzas
Rifion 1 onza Guatita 2 onzas
Huevo 1 unidad Jamén 1 rodaja
Queso 1 onza Mortadela 2 rodajas
Requeson Y4 de taza Salami 2 rodajas
Salchichas 1 mediana

Fuente: Vasquez & Gomez, 2022
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TABLA 38

GRASAS

Calorias: 45 Grasas: 59

ALIMENTO PORCION
Aceite 1 cucharadita
Crema de leche 1 cucharadita
Nata 1 cucharadita
Manteca 1 cucharadita
Mantequilla 1 cucharadita
Margarina 1 cucharadita
Mayonesa 1 cucharadita
Aceitunas 10 unidades
Aguacate Y4 mediano
Coco rallado 2 cucharas
Queso de crema 1 cuchara
Tocino 1 rodaja
Mani 20 pequerios

Fuente: Vasquez & Gomez, 2022
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