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RESUMEN

La presente investigacion tuvo la finalidad de Elaborar una Guia Nutricional
Alimentaria para pacientes Diabético Renal del hospital del IESS Riobamba; el
estudio fue de tipo transversal no experimental. La metodologia para la
recoleccion de datos se basé en la aplicacion de una encuesta y entrevista directa
con 60 participantes, en donde las variables a evaluar fueron caracteristicas
generales, conocimientos aptitudes, practicas y estilos de vida. Los resultados
mas relevantes obtenidos fueron que el 90% de encuestados son mujeres VY el
10% hombres, en edades comprendidas entre los 60 a 75 afios de edad. Al igual
que conocimiento sobre la alimentacién en la nefropatia diabética en donde un
68% desconoce a relacion de un 32% que tiene una breve idea de cémo
alimentarse. En el consumo de alimentos con mayor frecuencia los cereales
integrales, lacteos semidescremados, carne de pollo son los mas aceptados por
los encuestados, y en cuanto a productos para endulzar las preparaciones un 48%
utiliza edulcorantes a diferencia de un 18% que no utiliza ningun tipo de
endulzante. Es por eso que la aceptacion de una guia nutricional alimentaria es
muy buena debido a que muchos de los pacientes encuestados no tienen
accesibilidad a conocimientos adecuados sobre el tipo y la cantidad de alimentos
que deberian consumir para prevenir y sobrellevar un buen estilo de vida. A
demas serd un instrumento en donde la poblacion encuestada podra escoger

mejor los alimentos para nutrirse de mejor manera.



SUMMARY

The present investigation had the purpose of preparing a Food Nutritional Guide
for Diabetic patients with kidney disease of IESS hospital of the city of Riobamba,
the study was non-experimental cross-sectional. The methodology for the
compilation of data was based on the application of a survey and direct interview
with 60 participants, where the variables to be evaluated were general
characteristics, knowledge, attitudes, practices and life styles. As well as a 68%
does not know on the feeding in diabetic nephropathy in regards to a 32% that has
a brief idea on how feeding. In the food consumption with major frequency the
whole-grain cereals, dairy nonfat products, and meat of chicken are the most
accepted by the respondents, and as for products to sweeten the preparations a
48% use sweeteners in contrast to an 18% that does not use any type of them.
That’s why the acceptance of a food nutritional guide is very good because many
of the patients surveyed don’t have access to an adequate knowledge adapted on
the type and the food quantity that they should consume to prevent and cope a
good life style. Also it will be an instrument where the surveyed population will be

able to choose better the food to be nourished of the best way.



l.- INTRODUCCION

El siglo en que vivimos desafortunadamente cuenta con las condiciones ideales
para el desarrollo de la diabetesl, 2 y las proyecciones epidemiolégicas actuales
pronostican que el impacto serd mayor en los paises en desarrollo, esperandose
para el afilo 2025 un incremento de 85% en el nUmero de pacientes diabéticos en

Sudameérica.

Lamentablemente, la diabetes es una causa de enfermedad renal crénica y como
tal tiene naturaleza progresiva, no es curable, se asocia a una alta
morbimortalidad cardiovascular y es fuente de invalidez y costos socioecondémicos

significativos para cualquier economia, especialmente las menos desarrolladas.

Enfrentados a la alta incidencia de dafio renal en la diabetes, los paises
desarrollados han disefiado estrategias para identificar los factores de riesgo que
pueden conducir a que estos pacientes desarrollen nefropatia progresiva,
lograndose identificar como los mas importantes el mal control glicémico y la
hipertension arterial. El curso natural de la enfermedad renal en la diabetes es
bastante conocido y mucho més identificable en la forma insulinodependiente por

cuanto su inicio es mas facil de identificar.

Con estas consideraciones, resulta evidente que serd necesario tener una
vigilancia adecuada para el diagnostico precoz de dafio renal en el paciente

diabético y para ello resultan fundamentales dos recursos: la deteccion precoz de



albumina en la orina y la estimacion de la velocidad de filtracion glomerular a
través de la medicion de la creatininuria. Estos dos recursos diagnoésticos han sido
simplificados, pudiéndose medir adecuadamente la albuminuria en una muestra
aislada matinal corrigiéndola por la creatininuria; con respecto a la velocidad de
filtracion glomerular, existen formulas validadas que permiten estimarla
adecuadamente a partir de la creatininuria, sexo, peso y otras variables no
invasivas obtenidas del paciente. La Asociacion Americana de la Diabetes vy el
Instituto de Salud Publica de los Estados Unidos de Norteamérica recomiendan la
determinacion de estos dos marcadores clinicos al menos una vez al afio en todo

paciente reconocido como diabético.(1)

Las guias alimentarias son un instrumento educativo que utiliza normas y
conocimientos cientificos sobre la manera correcta y saludable de alimentarse;
dirigidos a la poblacion en general, con el fin de que adquieran estos
conocimientos y se formen habitos que beneficien su salud. En varios paises las
guias alimentarias se adaptan a las necesidades alimentarias de patologias. En el
pais se cuenta con Guias Alimentarias, dirigidas a la poblacién sana, siendo su
objetivo principal promover una dieta saludable que satisfaga las necesidades

nutricionales, y prevenga enfermedades por deficiencia y por exceso.(8)



Il.- OBJETIVOS
A.- GENERAL
e Disefiar una guia alimentaria nutricional, en pacientes diabéticos renales

del hospital del IESS Riobamba. 2014.

B.- ESPECIFICOS
Primera fase
e Determinar las caracteristicas generales de los pacientes
e Identificar los conocimientos, actitudes, practicas alimentarias y estilo de

vida de los pacientes

Segunda fase

e Elaborar la guia alimentaria nutricional para la poblacién objetivo.
e Sociabilizar la guia alimentaria nutricional para pacientes Diabéticos

Renales.



ll.- MARCO TEORICO

1.-QUE ES LA DIABETES.

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia, consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la accion de la
insulina. La hiperglicemia crénica se asocia en el largo plazo dafio, disfuncion e
insuficiencia de diferentes 6rganos especialmente de los ojos, rifilones, nervios,

corazén y vasos sanguineos. Existen diversos tipos de diabetes. (2)

1.1.-Diabetes tipo 1

En el momento del diagnostico las personas con diabetes tipo 1 son con
frecuencia delgadas y experimentan sed excesiva, poliuria y pérdida de peso
significativa. El defecto primario es la destruccion de las células 3 pancreéticas,
que usualmente conducen a la deficiencia absoluta de insulina y origina

hiperglucemia, poliuria, polidipsia, pérdida de peso, y cetoacedocis.

La diabetes tipo 1 representa del 5% al 10% de todos los casos diagnosticados de
diabetes. Las personas con diabetes tipo 1 dependen de la insulina exégena para
evitar la cetoacidosis y la muerte. En la mayoria de los casos se diagnostica en
personas menores de 30 afios, con una incidencia maxima alrededor de los 10 a

12 afos en las nifias y 12 a 14 afos en los nifios.

La diabetes tipo 1 adopta dos formas: diabetes mellitus de mecanismo inmune y
diabetes mellitus idiopatica. La diabetes mellitus de mecanismos inmune se debe

a la destruccion autoinmune de las células 3 del pancreas, las Unicas células del



cuerpo que fabrican la insulina encargada de regular la glucosa sanguinea. El
termino diabetes mellitus tipi 1 idiopatica se refiere a las formas de la enfermedad
sin etiologia conocida. Aunque solo una minoria de estas personas entran en esta

categoria.

1.2.-Diabetes tipo 2
La diabetes tipo 2 puede explicar entre el 90% y el 95% de todos los casos
diagnosticados de diabetes y es una enfermedad progresiva, que en muchos

individuos est& presente bastante tiempo antes de ser diagnosticada.

En la mayoria de los casos la diabetes tipo 2 se debe a una combinacion de
resistencia a la insulina y fracaso de las células 3, pero no esta clara la cuantia en

gue cada uno de esos factores contribuye al desarrollo de la enfermedad. (5)

Generalmente comienza después de los 40 afios de edad, pero puede presentarse
antes. El tratamiento incluye actividad fisica, régimen de reduccién de peso y una
planificacion especial de las comidas. Las personas con diabetes tipo 2 pueden
necesitar insulina, pero si la dieta y el ejercicio no son suficientes para controlar la
enfermedad, en la mayoria de los casos se les receta medicamentos en forma de
pastillas (denominados medicamentos hipoglucémicos). La diabetes tipo 2 es la

mas habitual.(3)



1.3 Diabetes Gestacional

Se dice que tienen diabetes gestacional las embarazadas que nunca han tenido
diabetes, pero que tienen un nivel alto de glucosa en la sangre durante el
embarazo. En base a criterios de diagndstico para la diabetes gestacional que se
anunciaron recientemente, se calcula que la diabetes gestacional afecta 18% de

los embarazos.

No sabemos qué causa la diabetes gestacional, pero tenemos ciertas pistas. La
placenta sostiene al bebé mientras crece. Las hormonas de la placenta
contribuyen al desarrollo del bebé. Pero estas hormonas también bloquean la
accion de la insulina en el cuerpo de la madre. Este problema se llama resistencia
a la insulina. La resistencia a la insulina dificulta que el cuerpo de la madre utilice
la insulina. Es posible que necesite una cantidad de insulina hasta tres veces mas

alta.

La diabetes gestacional se inicia cuando el cuerpo no puede producir ni utilizar
toda la insulina que necesita para el embarazo. Sin suficiente insulina, la glucosa
no puede salir de la sangre y convertirse en energia. El nivel de glucosa sube

porque se acumula en la sangre. Esto se llama hiperglucemia.

2.-QUE ES LA INSUFICIENCIA RENAL
La insuficiencia renal o fallo renal se produce cuando los rifones no son capaces
de filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre adecuadamente.

Fisiologicamente, la insuficiencia renal se describe como una disminucién en el



indice de filtrado glomerular, lo que se manifiesta en una presencia elevada de

creatinina en el suero.

Todavia no se entienden bien muchos de los factores que influyen en la velocidad
con que se produce la insuficiencia renal o falla en los rifiones. Los investigadores
todavia se encuentran estudiando el efecto de las proteinas en la alimentacion y

las concentraciones de colesterol en la sangre para la funcién renal.

2.2.-Clasificacién de la insuficiencia renal:
La insuficiencia renal se puede dividir ampliamente en dos categorias,

insuficiencia renal aguda e insuficiencia renal crénica.

2.2.1.-Insuficiencia renal aguda

Algunos problemas de los rifiones ocurren rapidamente, como el caso un
accidente en el que la pérdida importante de sangre puede causar insuficiencia
renal repentina, o algunos medicamentos 0 sustancias venenosas que pueden
hacer que los rifiones dejen de funcionar correctamente. Esta bajada repentina de

la funcién renal se llama insuficiencia renal aguda.

La insuficiencia renal aguda (IRA) es, como su nombre implica, una pérdida rapida
y progresiva de la funcion renal, generalmente caracterizada por la oliguria, una
produccion disminuida de la orina, (cuantificada como menos de 400 ml por dia en
adultos, 1 menos de 0,5 mL/kg/h en nifios, o menos de 1 mL/kg/h en infantes),
desequilibrios del agua y de los fluidos corporales, y desorden electrolitico. Una

causa subyacente debe ser identificada para detener el progreso, y la dialisis



puede ser necesaria durante el tiempo requerido para tratar estas causas

fundamentales.

La insuficiencia renal aguda puede llevar a la pérdida permanente de la funcién

renal.

2.2.2.-Insuficiencia renal crénica

La insuficiencia renal crénica (IRC) es la condicion que se produce por el dafio
permanente e irreversible de la funcion de los rifiones. A nivel mundial, las causas
mas frecuentes (pero no las Unicas) de Enfermedad Renal Crénica son: la
diabetes, la hipertension, las enfermedades obstructivas de las vias urinarias
(como calculos, tumores, etc.)[Cita requerida]. La insuficiencia renal crénica puede
resultar de la complicacion de una gran cantidad de enfermedades del rifion, tales
como nefropatia por IgA (enfermedad de Berger), enfermedades inflamatorias de
los riflones (llamadas en conjunto glomerulonefritis), pielonefritis crénica y
retencion urinaria, y el uso de medicamentos toxicos para el rifidén (especialmente
medios de contraste y algunos antibiéticos). La insuficiencia renal terminal (IRT) o
(ESRF) es la ultima consecuencia, en la cual generalmente la didlisis se requiere

hasta que se encuentre un donante para un trasplante renal.

En la mayoria de los casos, la funcién renal se deteriora lentamente a lo largo de
varios afios y presenta inicialmente pocos sintomas evidentes, a pesar de estar

relacionada con anemia y altos niveles de toxinas en sangre. Cuando el paciente



se siente mal, generalmente la enfermedad estda muy avanzada y la dialisis es

necesaria.

Cualquier persona puede sufrir de enfermedad renal, pero los de mas alto riesgo
son los diabéticos, los hipertensos y los familiares de personas que sufren de
enfermedad renal. Como la enfermedad renal no siempre produce sintomas
visibles, las personas en riesgo que mencionamos antes deben hacerse estudios

para detectar la enfermedad, los basicos son:

e Creatinina

e Filtracion glomerular.

Si se detecta la enfermedad en fase temprana puede reducirse la velocidad con la
que el dafio progresa, retrasando la necesidad de iniciar las terapias de reemplazo
de la funcién renal y preparando mejor al paciente para cuando sea necesario su
inicio. Las terapias de reemplazo renal son la hemodidlisis, la didlisis peritoneal, y

el trasplante renal. (4)

3.-NEFROPATIA DIABETICA

La diabetes es una enfermedad que impide que el cuerpo use glucosa (azlcar) de
forma adecuada. Si la glucosa se queda en la sangre en lugar de metabolizarse,
puede provocar toxicidad. El dafio que el exceso de glucosa en sangre causa a las
nefronas se llama nefropatia diabética. Si se mantienen las concentraciones de
glucosa en la sangre, en su rango normal (60-110 mg/dL) se puede demorar 0

prevenir la nefropatia diabética. (5)



La nefropatia diabética (ND) constituye una de las complicaciones tipicas de la
microangiopatia diabética, en cuya patogenia influyen diversos factores, siendo los
dos mas importantes, la hiperglucemia y la hipertension arterial, que combinados
va a producir importantes consecuencias clinicas. De hecho un paciente con buen
control diabetologico, con HbAlc menor de 7,5%, es probable que nunca
desarrolle nefropatia. Asimismo, la ND suele ir acompafada de retinopatia

diabética en menor o mayor grado.

El hecho de que un porcentaje de diabéticos no desarrollen nefropatia, a pesar de
un aparente mal control de su diabetes, ha hecho pensar en factores genéticos de
predisposicion o de proteccion para el desarrollo de la ND. Aunque la controversia
se mantenga y sea dificil de aclarar, hay que sefalar que los estudios
microscopicos de Osterby no apoyan dicha hipétesis, y las observaciones clinicas,
clasicas, de Pirart en mas de 4.000 diabéticos, asi como los estudios mas
modernos como el DDCT reafirman la contundente correlacion entre el
defectuosos control de la diabetes y el desarrollo de las complicaciones
microvasculares, como es la ND. De influir el factor genético, tendra poca
relevancia y seguramente actuaria a través de su influencia en la hipertension

arterial, como, por ej. El gen del enzima ACE.

3.1 Factores De Riesgo
e Hipertensién arterial
e Hiperglucemia

e Alteracion del metabolismo de los lipidos
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e Dieta hiperproteica

e Susceptibilidad

3.2 Estadios de la Nefropatia Diabética

Estadio I.- Hiperfiltracién glomerular e hipertrofia renal temprana. Se presenta
al inicio de la diabetes y se caracteriza por un estado de hiperfiltracion glomerular
determinado por un incremento paralelo en el flujo plasmatico renal y crecimiento

del rindn.

Efecto directo de la hiperglucemia. -La hiperglucemia per se induce

hiperfiltracion.

Factores hormonales.- Existe una serie de factores hormonales que en forma
directa o indirecta producen vasodilatacion renal. Cuando existe descontrol de la

glucemia hay elevacion de glucagén y de hormona del crecimiento.

Factores dietéticos.- La dieta participa en forma importante en las alteraciones
de la funcién renal del diabético. Zats y cols. Han estudiado el efecto de la
ingestion proteica en la hemodindmica glomerular de ratas diabéticas con una

dieta baja, normal y alta en proteinas durante un afio.

Cuerpos cetbnicos. .- La presencia de cuerpos cetonicos participa en forma
importante en la hiperfiltracion. La infusion de acido acetoacético produce cuerpos
cetonicos, aumenta la filtracion y el flujo sanguineo renal y esto es

significativamente mayor en los diabéticos que en los sujetos normales.
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Hipertrofia renal.- La hipertrofia renal es una alteracion que se presenta desde
los estadios iniciales de la diabetes y se conoce desde hace largo tiempo. La
hipertrofia se asocia a la alteracion del metabolismo de los carbohidratos

evoluciona en dos etapas. Una inicial que es reversible.

Estadio Il.- Lesiones glomerulares sin evidencia clinica de la enfermedad.

La segunda etapa comprende desde el inicio del tratamiento con insulina hasta la
aparicion de las primeras alteraciones propias de la nefropatia. En este estadio,
cuando el descontrol de la glucemia es 6ptimo, la filtracion glomerular disminuye a
valores normales y no se desarrolla nefropatia clinica, sin embargo, cuando el
control metabdlico es pobre, persiste la elevacion sostenida de la filtracion
glomerular y aunque no hay evidencias clinicas de lesion renal, puede presentarse

microalbuminuria durante el ejercicio.

En pacientes con mas de 18 meses de diabetes se puede observar engrosamiento
de la membrana basal glomerular y expansion del mesangio; conforme la

enfermedad avanza, estos cambios son mas aparentes.

Estadio Ill.- Nefropatia diabética incipiente.

El tercer estadio o de nefropatia incipiente, ocurre después de 5 a 15 afos del
inicio de la diabetes, en esta etapa la filtracion glomerular disminuye a valores
normales y aparece microalbuminuria persistente. La hipertrofia renal, la

hiperfiltracion glomerular y los cambios morfologicos especificos se observan en la
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mayoria de los pacientes diabéticos. Cuando la excrecion de albumina excede de

70 mg / min la filtracion empieza a declinar.

Estadio IV.- Nefropatia diabética clinica. En la cuarta etapa aparecen
manifiestaciones evidentes de nefropatia, hay reduccion progresiva de la filtracion
glomerular, la proteinuria sobrepasa los niveles de microalbuminuria y puede
alcanzar niveles nefroticos; ademas se presenta hipertension arterial secundaria a
la nefropatia. La nefropatia diabética es definida por la presencia de proteinuria
clinicamente detectable, con excreciones que exceden de 300 mg /min ( 500 mg /

24 horas).

El sindrome nefrético y numerosas complicaciones son comunes en este estadio.
Cuando la proteinuria es detectable clinicamente, la filtracion glomerular declina a
una velocidad aproximada de 1 ml / min / mes. El 50% de los pacientes llegara a
insuficiencia renal crénica terminal en un periodo aproximado de 7 afios después
de iniciada la proteinuria, aunque puede retrasarse hasta 10 afios con

intervenciones terapéuticas efectivas.

La hipertension arterial generalmente esta presente en este estadio y correlaciona
positivamente con la disminucion de la filtracion glomerular. La hipertension
arterial acelera el dafio renal por disminucion en la efectividad del mecanismo de
autorregulacion intrarrenal, lo que provoca que la presion sistémica se transmita al
capilar glomerular y acentie la elevacion de la presion glomerular y la

hiperfiltracién presente en los glomérulos remanentes del rifion diabético.
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ESTADIO V.- Insuficiencia renal terminal Por udltimo, en la quinta etapa, la
nefropatia del estadio terminal, aparecen manifestaciones de uremia y los
pacientes requieren tratamiento substitutivo con dialisis. La insuficiencia renal
cronica terminal ocurren en el 30 al 40% de los pacientes con DMID que han
pasado por los estadios previos de la nefropatia diabética. Tipicamente aparece
20 a 30 afos después de iniciada la diabetes. La duraciéon media del estadio IV es
de 10 afios y se espera que las nuevas investigaciones ofrezcan nuevas opciones
terapéuticas que prolonguen la duracién de los estadios tempranos y la progresion

a insuficiencia renal terminal.

El pronéstico de los pacientes que evolucionan a este es tadio es pobre; la
sobrevida media es Unicamente de 7 meses. Mientras que la sobrevida a 2 afios

de los que reciben tratamientos substitutivos es de 30 o 40%.

3.3.-Sintomas de Nefropatia Diabética.

A menudo, no hay sintomas a medida que comienza el dafio renal y empeora
lentamente. El dafio renal puede comenzar de 5 a 10 afios antes del inicio de los

sintomas.

Las personas que tienen nefropatia mas grave y prolongada (crénica) pueden

presentar sintomas como:

e Fatiga la mayor parte del tiempo
e Sensacion de malestar general

e Dolor de cabeza
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e NAauseas y vomitos
e Inapetencia

e Hinchazdn de las piernas(4)

4.-GUIA ALIMENTARIA.,

Las guias alimentarias, por definicién, son un instrumento educativo que adapta
los conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de
alimentos en una herramienta practica que facilita a la poblacién la seleccion de
una dieta saludable. Las guias alimentarias estan presentadas en forma sencilla y
comprensible para que ayuden a personas sin conocimientos cientificos de
alimentacion y nutricion a seleccionar dietas sanas. (7)

4.1.-Elaboracién de guias alimentarias basadas en alimentos en paises de
américa latina

La importancia de las guias alimentarias basadas en alimentos (GABA) en la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de las enfermedades
relacionadas con la dieta es reconocida. En la actualidad se ha planteado un
nuevo enfoque con el que se persigue elaborar estas guias basandolas en los
alimentos, en lugar de basarlas en los nutrientes como se solia hacer en algunos

paises.

Las GABA deben ser de caracter nacional, considerar la situaciéon de salud y
nutricion de la poblacion de un pais, y tener como objeto, mediante la educacion
en nutricion, tanto la prevencion de las enfermedades nutricionales originadas por

el déficit de consumo de energia o nutrientes especificos como la prevencion de
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las enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la dieta, cuya

prevalencia es cada vez mayor en los paises de América Latina.

En este trabajo se analiza el nivel de avance en la elaboracion y uso de las GABA
alcanzado en Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru,
Uruguay y Venezuela. Fundandose en la experiencia adquirida por estos paises,
se presentan algunas consideraciones sobre el disefio y utilizacion de las guias en

los programas de educacion nutricional destinados a la poblacién. (8)
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IV.- METODOLOGIA PRIMERA FASE
A.-LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION
La presente investigacion se realizd en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social de la ciudad de Riobamba, con pacientes mayores a 50 afios.

B.- VARIABLES
1.- IDENTIFICACION
v’ Caracteristicas generales
v Conocimientos actitudes y practicas

v' Estilos de vida.

2.- DEFINICION

» Caracteristicas generales.

Son caracteristicas especificas que identifican a cada persona del grupo en

estudio

Sexo.- se refiere a las caracteristicas biolégicas que definen a los seres humanos
como hombre o mujer. Si bien estos conjuntos de caracteristicas biolégicas no son
mutuamente excluyentes ya que hay individuos que poseen ambos, tienden a

diferenciar a los humanos como hombres y mujeres. (9)

Edad.- Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.(10)
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» Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP).-

El analisis CAP es una herramienta de analisis de comportamientos. Se utiliza

tanto en la fase de diagndstico como en la fase de planificacion de un proyecto.

Conocimiento

Es aquella informacion o saber que una persona posee y que es necesaria para

llevar a cabo una actividad.

Actitud

Una actitud es un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega a
alguna actividad observable. La actitud es una predisposicion a actuar, el

comportamiento es manifiesto.

Practica

Las practicas son una serie de comportamientos relacionados. (11)

> Estilos de Vida.-

El estilo de vida, habito de vida o forma de vida es un conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que a veces son
saludables y otras veces son nocivas para la salud. Ejercicio fisico, Consumo de

sustancias toxicas, tabaco, alcohol, suefio nocturno, estrés. (12)
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3.-OPERACIONALIZACION

VARIABLE ESCALA DE MEDICION | VALOR
CARACTERISTICAS
GENERALES:
Sexo Nominal Hombre
Mujer
Edad Ordinal 40 — 50 afos
50 — 60 afios
Mas de 60
CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y
PRACTICAS(CAP)
CONOCIMIENTOS
Definicion de Diabetes | Nominal % de personas con
calificacion:
Muy buena
Buena
Deficiente
Nivel normal de | Nominal SI
glucosa NO
Causas de diabetes Nominal % de personas con

calificacion:
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Complicaciones de
diabetes

Definicién Insuficiencia
renal
Causas de la

insuficiencia renal

Definicién de

Nefrologia Diabética

Tipo de alimentacion

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Muy buena
Buena

Deficiente

% de

Muy buena
Buena

Deficiente

% de

Muy buena
Buena

Deficiente

% de

Muy buena
Buena

Deficiente
% de
Muy buena
Buena

Deficiente

SI

calificacion:

calificacion:

calificacion:

calificacion:

personas

personas

personas

personas

con

con

con

con
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para la Nefrologia

Diabética.
Nefrologia  diabética
como enfermedad

grave

ACTITUDES
Frecuencia de control

de glucosa.

Perfil Renal.
PRACTICAS

Tiempos de comida en
el dia

Frecuencia de tipo de

cereales

Productos endulzantes

gue utiliza

Cantidad de azuUcar

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal

NO

SI
NO

Diario
Cada 2 dias
Cada 4 dias

Semanal

SI
NO

1-2 veces
3-4 veces

>5 veces

Cereales refinados
Cereales integrales

Pastas
AzUcar
Panela

Edulcorantes

1 — 2 cucharaditas
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empleada para

endulzar

Cantidad de sal que
utiliza para

preparaciones

Tipo de carne que
consume con mayor

frecuencia

Preparacion de las

carnes

Preparaciones de la

verduras

Tiempo de coccion de

verduras.

Tipo de lacteos que se

consumen con mayor

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

>2 cucharaditas

1 — 2 cucharaditas

2 - 3 cucharaditas

Pollo
Pescado
Chancho

Res

Fritos
Estofados
Asados
Rebosados
Otros

Ensaladas
Sopas
Cremas

Todas

10 — 20 minutos
>30 minutos

Desconoce

Lacteos enteros

Lacteos semi descremados
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frecuencia

Frecuencia de
consumo de

leguminosas secas

Tipo de grasa que se
utiliza para
preparaciones de
alimentos

Consumo de comida

rapida

Frecuencia de comida

rapida

Recordatorio de 24

ESTILO DE VIDA
Practica de actividad

fisica

Continuo

Nominal

Nominal

Continua

Nominal

Nominal

Lacteos descremados

Semanal
Quincenal
Mensual

No consume

Aceite
Manteca de chancho
Manteca vegetal

SI
NO

Semanal
Quincenal
Mensual

No consume

% de adecuacion
90 — 110 Adecuado
>110 Exceso

>90 Déficit

SI
NO
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Frecuencia de

actividad fisica

Cantidad de agua

consumida en un dia.

Frecuencia de bebidas

alcoholicas

Consumo de cigatrrillo

Consumo de cigarrillos

al dia.

Nominal

Ordinal

Continua

Nominal

Ordinal

Diario
Cada 2 dias
Cada 3 dias

Solo los fines de semana

1 -2 vasos
2 — 3 vasos

>5 vasos

Diario
Semanal
Quincenal

Mensual

SI
NO

1 — 2 cigarrillos
2 — 3 cigarrillos

>3 cigarrillos
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C.- TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

Es un estudio de disefio no experimental transversal.

D.- POBLACION
En estudio se realizd en 60 pacientes diabético renales mayores a 50 afios que

acuden al hospital del IESS de la ciudad de Riobamba.

E.- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
1.- Acercamiento.- Se dio mediante un oficio al Director Administrativo
del IESS en el que se dio a conocer el tipo de estudio que se iba a

realizar y los beneficios que este traeria.

2.- Recoleccion de Datos.- Para la recoleccién de datos se dio por
medio de la aplicacion de una encuesta hacia los pacientes diabéticos
que acuden al Hospital del IESS Riobamba, al igual que una entrevista

personal.

3.-Técnicas para el procesamiento de la informaciéon.- Para el
procesamiento de los resultados de la entrevista utilizamos una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2007; EPI INFO version 3.4.3; JMP

Version 5.1

La informacion fue expresada en porcentajes y graficos.
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V.- RESULTADOS Y DISCUSION

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SEXO

hombre mujer
Sexo Numero | Porcentaje
Hombre 6 10.00
Mujer 54 90.00
Total 60 100.00

En el grupo de estudio encuestado se encontro que la distribucion en cuanto a
sexo que la poblacion de mujeres es mayor con un 90% al de hombre 10%,
teniendo como antecedentes que la prevalencia de diabetes es mas en mujeres

que en varones.
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GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD

95 60 65 70

CUANTILES EDAD/

ANOS
Maximo 70,000
Mediana 64,000
Minimo 54,000
Promedio 63,533
Desviacion 3,2908

En poblacion estudio tenemos una edad maximo de 70 afios, minimo de 54 afios,
mediana de 64 afios teniendo asi un promedio de edad de la poblacion estudio
63,53 y una desviacion estandar de 3,29. Es de tipo asimétrico negativo ya que el
promedio es menor que la mediana. Concentrandose la poblacion entre 62 y 65

anos.
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TABLA 1. CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES.

N % N %
13 21,7 35 58,3 12 20 60 100

20 33,3 = 65 1 1,7 60 100

26 53,3 34 56,7 0 0 60 100

La mayoria de personas encuestadas identifican a la diabetes como el aumento de
azucar en sangre o como alguna enfermedad del pancreas, por lo que se puede
decir que los pacientes asemejan a la diabtetes con algun sintoma,solo el 20% de
los encuestados desconoce totalmente el concepto de diabetes. Al igual que se
observa un 65% que mencionan como factores causantes de diabetes a la
obesidad, comer mucho, sedentarismo, y el factor hereditario, un 33% hace
enfasis en que el consumo excesivo de azucar aumenta los niveles de glucosa en
sangre.

La presencia de diabetes conlleva la posibilidad de desarrollar complicaciones
agudas y cronicas es por eso que la mayoria de encuestados 56% solo con
eschuchar complicaciones de la diabetes mencionan falta de vision , problemas

con el higado, problemas renales, mala circulacion.
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GRAFICO 3. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN
CONOCIMIENTO NIVEL NORMAL GLUCOSA

no Si

Conocimiento | Numero | Porcentaje
No 11 18.333
Si 49 81.667
Total 60 100.000

En esta distribucion nos podemos dar cuenta que el 81% de encuestados conocen
sobre los niveles normales de glucosa, este valor tiende hacer alto ya que la
encuesta aplicada se realizO en pacientes diabéticos del Hospital del IESS

Riobamba.
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GRAFICO 4. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SOBRE
CONOCIMIENTO DE TIPO DE ALIMENTACION EN LA DIABETES

no Si
Conocimiento Numero | Porcentaje
No 14 23.333
Si 46 76.667
Total 60 100.000

En esta distribucion un 76% de encuestados conoce sobre el tipo de alimentacion
que debe llevar, a diferencia de un 24% que no conoce el tipo y la cantidad de

alimentos que debe consumir.
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TABLA 2. CONOCIMIENTOS SOBRE INSUFICIENCIA RENAL.

% N %
12 20 26 433 22 36,7 60 100

2 3,3 43 7.7 15 25 60 100

1

0 0 19 31,7 M 66,3 60 100

a 1

Una gran de la poblacion encuestada identifica a la insuficiencia renal con una
falla en los rifiones, mientras un 37% de los encuestados desconoce su
terminologia. En cuanto a las causas que provocan esta enfermedad estan
relacionadas con un consumo excesivo de sal, problemas de presion y como
factores genéticos, y solo un 25% ignora sus causas. La nefropatia diabética es
una terminologia que no es muy comun entre los encuestados solo el 32% tienen
una idea vaga sobre lo que se refiere mientras en 68% no tienen idea de lo que

hace referencia, sin embargo asi la consideran como una enfermedad peligrosa.
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GRAFICO 5. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN
CONOCIMIENTO SOBRE NEFROPATIA DIABETICA COMO ENFERMEDAD

GRAVE

no Si

Definicion | Numero | Porcentaje
No 3 5.000

Si 57 95.000
Total 60 100.000

Ya que existe un desconocimiento casi total sobre la terminologia nefropatia

diabética, un alto porcentaje 95% de encuestados categorizan a la nefropatia

diabética como enfermedad grave.
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GRAFICO 6. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN FRECUENCIA
DE CONTROL DE GLUCOSA

%) %) i) ©
3 o P c
e o] — ]
N < © e
g g a
© ®©
(&] (&]
Control Numero | Porcentaje
Glucosa
Cada 2 16 26.667
dias
Cada 4 7 11.667
dias
Diario 14 23.333
Semanal 23 38.333
Total 60 100.000

En esta distribucion el 38% se realizan controles de glucosa semanalmente, el
26% pasando dos dias y un 23 % diario, justificAndose como Pre-diabéticos y que

no necesitan control de glucosa.
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GRAFICO 7. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN REALIZACION
DEL PERFIL RENAL

no si
Perfil Numero | Porcentaje
Renal
No 28 46.667
Si 32 53.333
Total 60 100.000

En esta distribucion un 53% de encuestados si se realiza examenes frecuentes
para controlar sus rifiones, mientras que un 47% nunca se ha realizado ningun tipo

de examen para saber cdmo estan el funcionamiento de sus rifiones.
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GRAFICO 8. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN TIEMPOS DE
COMIDA EN EL DIA.

3-4veces >5veces

Tiempos | Numero | Porcentaje
3-4 veces 15 25.000
> 5 veces 45 75.000
Total 60 100.000

En esta distribucion se encontr6 que 75% del grupo encuestado, se alimenta

cinco o mas veces en el dia, mientras que un 25% consume alimentos tres o

cuatro veces en el dia.
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TABLA 3. CONSUMO DE GRUPO DE ALIMENTOS.

120

100

80

60

40
B Porcentajes

20

En cuanto al consumo de cereales un 77% del grupo encuestado consume de
cereales integrales, y solo un 23% sigue consumiendo cereales refinados. En
cuanto a las carnes los participantes manifiestan que la mas consumida es el pollo
seqguid por la res y el pescado este Ultimo no se lo consume con mucha frecuencia
debido a la accesibilidad, pese al consumé del pollo es bueno la forma de coccién
no es la mas adecuada pues se la consume con piel y en formas de preparacion
qgue incluyen grasa. El consumo de lacteos el 47%(28) los prefieren lacteos
semidescremadas, mientras el 53%(32) del grupo consumen lacteos descremados
siendo este el mas adecuado debido a su patologia. Al investigar qué tipo de
grasa utilizan, el 100%(60) de los participantes refieren que el aceite es la mas
frecuente para sus preparaciones, entre los aceite que mas consumen esta el
aceite de girasol y el aceite de oliva. Ademas refieren que estos aceites no son

reutilizados mas de dos veces ayudando de alguna manera a su salud.
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GRAFICO 9. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN CANTIDAD
DE SAL CONSUMIDA

< %)
5 8 ?}
© S c
@ o
= o
[&] :
3 S
— (&)
™
N
Consumo Numero | Porcentaje
Sal
1 cucharadita 41 68.333
2-3 9 15.000
cucharaditas
nada 10 16.667
Total 60 100.000

En esta distribucion el 68% de la poblacién encuestada afirma que consume 1
cucharadita de sal en cada preparacion, mientras que el 15% dos a tres
cucharaditas y solo un 16% afirman que han dejado de consumir completamente

sal en sus preparaciones con el objetivo de cuidar su salud.
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GRAFICO 10. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN TIPO DE

PREPARACION DE VERDURAS

ensaladas todas

Preparacion | Numero | Porcentaje
Ensaladas 21 35.000
Todas 39 65.000
Total 60 100.000

En esta distribucion el 65% del grupo encuestado prefiere consumir las verduras
en cualquier tipo de preparacion pudiendo ser crudas o cocidas, mientras que el

35% del grupo solo las prefiere en ensaladas y sin compafiia de arroz.
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GRAFICO 11. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE
COCCION DE VERDURAS

10 minutos desconoce
Tiempo Numero | Porcentaje
10 minutos 19 31.667
desconoce 41 68.333
Total 60 100.000

En esta distribucién el 68% del grupo encuestado desconoce completamente cual

es el tiempo adecuado de coccion de los vegetales.
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GRAFICO 12. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN
FRECUENCIA DE CONSUMO DE LEGUMINOSAS SECAS

guincena semanal
Leguminosas | Numero | Porcentaje
Secas
Quincenal 6 10.000
Semanal 54 90.000
Total 60 100.000

El consumo de legumbres y leguminosas secas ha bajado en forma drastica,
principalmente debido a gustos y preferencias de la poblacién: a muchos padres
gue no le gustan las legumbres, no se las preparan ni se las dan a sus hijos.

En esta distribucion el 90% del grupo encuestado tiene una frecuencia de
consumo de leguminosas secas semanal, mientras que el 10% consume

quincenalmente.
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GRAFICO 13. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN CONSUMO
DE COMIDA RAPIDA.

no Si

Comida | Numero | Porcentaje
Rapida

No 37 61.667
Si 23 38.333
Total 60 100.000

En esta distribucion el 61% del grupo encuestado no consume comida rapida
debido a que gran parte de ellos son jubilados y poseen el tiempo necesario para
la preparacion de sus alimentos. A diferencia del 39% que si consume comida
rapida por gusto y por compromisos familiares. Cabe resaltar que la Unica ventaja

de la comida rapida es el ahorro de tiempo y de dinero.
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GRAFICO 14. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN
FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDA RAPIDA

]

noconsume quincena semanal

Frecuencia | Numero Porcentaje
No 37 61.667
consume

Quincenal 16 26.667
Semanal 7 11.667
Total 60 100.000

En esta distribucion el 27% del grupo encuestado tiene una frecuencia quincenal
de comida rapida principalmente los fines de semana o cuando toda la familia se
reine. Esto se debe a la presencia de nifios y jovenes que por cuestiones de

gustos y preferencias deciden consumir este tipo de comida.
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GRAFICO 15. DISTRIBUCION DEL GRUPO EN ESTUDIO SEGUN
RECORDATORIO DE 24 HORAS.

Adecuada Deficit Exceso
Recordatorio | Numero | Porcentaje
Adecuada 38 63.333
Déficit 13 21.667
Exceso 9 15.000
Total 60 100.00

Segun los requerimientos nutricionales con los que se realizé la operacionalizacion
de variables del recordatorio de 24 horas se manifestd que con un porcentaje de
adecuacion entre 90 a 110% es adecuado, menor a 90 es déficit y mayor a 110 es
exceso es por eso que en esta distribucibn un 63% del grupo encuestado

manifiesta que tienen una dieta adecuada, un 22% en déficit y un 15% en exceso.
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TABLA 4. ACTIVIDAD FISICA.

N %
12 20 48 80 - - - - 60 100
] ] - - 49 817 11 183 60 100

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y la salud
Osea y funcional, la OMS recomienda que, a fin de obtener mayores beneficios
para la salud, los adultos mayores dediguen hasta 300 minutos semanales a la
practica de actividad fisica moderada aerobica, o bien 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica vigorosa, o una combinacién equivalente de actividad
moderada y vigorosa. Es asi que en esta distribucion el 100% del grupo

encuestado realiza actividad fisica.
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TABLA 5. UTILIZACION DE CIGARRILLO

N N %
60 100

- - - - 8 133 1 1.7 51 85 60 100

En cuanto al consumo de tabaco el 85% del grupo encuestado no consume
cigarrillo ni ha consumido en su vida y solo un 15% de los mismo tienen un
consumo frecuente con una cantidad que va desde 1 a 2 cigarrillos hasta 3 y 4

dependiendo los dias.
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VI.- CONCLUSIONES

El presente estudio permitid identificar que las personas que mas asisten a
consulta médica son de sexo femenino con un 90% Yy sobrepasan los 50 afios de
edad, constituyendo asi motivo para prestar mas atencion en cuanto a programas

preventivos dirigidos a este grupo de poblacion.

En cuanto a conocimientos sobre Diabetes y enfermedades asociadas a las
mismas se encontré que existe una buena ilustraciébn de conceptos 65%, al igual
que las causas y consecuencias que esto puede acarrear. La nefropatia diabética
fue un término nuevo en la poblacion estudio, que no tiene un buen conocimiento
sobre lo qué es y el dafio que puede causar 35%. Al igual que se desconoce
completamente el tipo de alimentacion que se debe llevar en caso de tener la

enfermedad

En el grupo encuestado la actividad fisica toma un papel muy importante ya que el
100% de la poblacién realiza algun tipo de actividad fisica con una frecuencia

diaria o cada 3 dias y con un tiempo de una hora por dia.

El exceso de glucosa en la sangre es muy perjudicial para los rifiones. Después de
algunos afios, un nivel alto de glucosa en la sangre puede hacer que los rifilones
dejen de funcionar. Esto se conoce como insuficiencia renal. Si los rifiones no
funcionan mas, es necesario hacer dialisis (utilizar una maquina o unos liquidos

especiales para purificar la sangre) o realizar un trasplante de rifion.
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VIIl.- ELABORACION DE LA GUIA. SEGUNDA FASE

Dentro de esta fase se procede al disefio y la elaboracién de la guia, la cual esta
compuesta de temas que van relacionados con los resultados esperados a la
aplicacion de la encuesta.
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IX.- RECOMENDACIONES

Un control diario del nivel de glucosa en la sangre para que se mantenga dentro
de los limites deseados y ayudar a prevenir asi otros problemas de salud que la
enfermedad puede causar con el paso de los afios. Realizarse pruebas por lo
menos una vez al afio para asegurarse de que sus rifiones estén funcionando
adecuadamente. Las pruebas pueden ser: Una prueba de orina para medir la
cantidad de proteina4s, llamada prueba de microalbumina. Una prueba de sangre

para medir la cantidad de creatinina.

Se recomienda que las personas con insuficiencia renal tengan una dieta
equilibrada en la cual se reduzca el consumo de sodio, potasio, fosforo y

proteinas en alimentos fuentes.

Se recomienda a los Nutricionistas Dietistas del hospital del IESS Riobamba
realizar programas de Educacién Nutricional enfocados especialmente sobre el
tipo de alimentacién que deben llevar cuando tienen patologias asociadas a la

diabetes. Teniendo como referencia de estudio el grupo encuestado.

Se recomienda la utilizacion de esta guia nutricional como instrumento para la
prevencion de enfermedades asociadas a la diabetes, sobre el tipo y cantidad de

alimentos que se deben consumir.
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XI.- ANEXOS
Anexo 1.

A.- CARACTERISTICAS GENERALES.

Nombre del encuestado: ... ..o ceeeeeeeeeee e N° de encuesta:...ccccoeeeennen..
Sexo: Hombre Mujer
Edad:..cooveveeeeneen.

B.- CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRATICAS

1.-Conoce Ud. el concepto de Diabetes:

2.- Sabe Ud. el nivel normal de glucosa

Sl NO Cualiueeveieeiinens

3.- Conoce Ud. las causas de la Diabetes:

6.- Causa de la insuficiencia renal:
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8.- Conoce Ud. cual es la Alimentacion que debe llevar cuando se tiene Nefrologia
Diabética

S NO

9.- Cree Ud. que la Nefrologia diabética es una enfermedad grave.

Sl NO

ACTITUDES

10.- Con qué frecuencia se realiza el control de glucosa.

11.- Se realiza frecuentemente examenes de Control Renal.

SI NO

PRACTICAS

12.-Cuantas veces consume los alimentos al dia

68



1-2()
3-4()
>5 ()
13.-Que cereales consume con mas frecuencia.

Cereales refinados.......ccceeueenn....

14.-Con que endulza las bebidas que prepara en su hogar.

JAV AU Tor- | SR

Panela......ccocevunene.

Edulcorantes.............

15.-Cuanto de azticar consume para preparar su bebida en su hogar.
1 -2 cucharaditas..................

Mas de 2 cucharaditas............

16.- Cuanto de sal consume para sus preparaciones.

1 cucharadita.................

2 -3 cucharaditas..........

17.- Que tipo de carne consume mas.

18.- C6mo le gusta consumir las carnes

69



FritoS...uuuueeveennenn.
Estofados............

Asados..........c....

19.-En que preparaciones prefiere las verduras.

Ensaladas............

20.- En cuanto tiempo cocina las verduras

10 — 20 minutos..............

Mas de 30 minutos...........

Desconoce...........

21.- Que tipo de lacteo consume con mas frecuencia
Lacteos enteros.............

Lacteos Semidescremados............

Lacteos descremados.............

Quincenal..............

Mensual................

70



No consume............

23- Que tipo de grasa utiliza para preparar sus alimentos.
Aceite............

Manteca de chancho.........

Manteca vegetal...............

24.-Le gusta consumir comidas rapidas

Si NO

25.-Con qué frecuencia consume comidas rapidas

Semanal.................

26.- Recordatorio de 24 horas.
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TIEMPOS DE PREPARACION ALIMENTOS MEDIDA CASERA
COMIDA

DESAYUNO

COLACION

ALMUERZO

COLACION

MERIENDA

ESTILO DE VIDA

27.- Realiza actividad fisica.

Ve

S NO

28.- Con qué frecuencia realiza actividad fisica realiza
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Diario.....cccecuueeene.

Cada 2 dias a la semana...............
Cada 3 dias a la semana...............
Solo los fines de semana............

29.- Cuanto de agua toma en un dia

Ma3s de 5 vasos............

30.-Con qué frecuencia consume las bebidas alcohdlicas.
Diario............... Semanal.......

Quincenal.......... Mensual............

31.- Consume Usted cigarrillo.

S NO

32.- Cuantos cigarrillos consume en el dia.
1-2 cigarrillos.........
2-3 cigarrillos.........

>3 cigarrillos.........

GRACIAS
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Anexo 2.

=1

INSTITUTO ECUATORIAND GE SEGURIDAD SOCIAL

Oficio Nro. IESS-HRIODIR-2014-0100-O
Riobamba, 15 de mayo de 2014

Asunto: SE AUTORIZA PRACTICAS

Dra
Maria Elena Lara Montenegro
En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién a su oficio No. 0303.END.FSP.2014 de 09 de mayo de 2014; esta Direccién
Administrativa autoriza a la Srta BETTY ANABEL FUENTES CORDOVA, estudiante
de la Escucla de Nutricién y Dietética Facultad de Salud Publica, la obtencion de datos
mediante aplicacién de encuestas a la Asociacién de Diabéticos, Hipertensos y
Osteoporosis de esta Unidad Médica, bajo la cordinacién de la Lic. Angélica Arellano,
Responsable de la Unidad de Servicio al Asegurado.

Particular que informo a usted para los fines consiguientes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

7 g4 Salas

DIRECTOR ADMINISTRATIVO HOSPITAL RIOBAMBA
Referencias:
- TESS-HRIO-2014-1984-E

Anexos: ~=
- Archivador 1 caja3 carpetal |

Copia:
Seiiorita Licenciada
Maria Angelica Arellano Tacuri
Trabajadora Social

LMC
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Anexo 3.
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

oY

Wy 2

& .
o~ )8! FACULTAD DE SALUD PUBLICA
1) /S ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
; 5 J Telefax (03) 2605-212 ext. 141 Riobamba - Ecuador

Oiicio No. 0303. END. FSP. 2014
Mayo 09, del 2014

Ingeniero

Wilson Salas

DIRECTOR ADMINISTRATIVO HOSPITAL |ESS RIOBAMBA
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, de parte de las autoridades de la Facultad
de Salud PUblica, en particular de la Escuela de Nuiricion y Dietética.

La prsseiiie tiene por objeto soiicitar a usted muy comedidamente se digne
autorizar a la Sria. BETTY ANABEL FUENTES CORDOVA, estudianie de la Fscuela
de Nutricién y Dietética de la Facultad de Salud PUblica de la Escuela Superior
Palitécnica de Chimborazo, quien redlizara su proyecto de Tesis: “Elaboracion
de una Guia Nutricional Alimentaria para pacientes Diabéticos Renales del
Hospital del IESS 2014", para lo cual los datos se obtendrén mediante la
aplicacién de una encuestas sobre conocimientos, aptitudes y practicas a la
Asociacion de Diabéticos Hipertensos y Osteoporosis del Hospital del IESS
Riobamba, de quien estd bajo la responsabilidad de la Licenciada Maria
Angélica Arellano.

Por la atencién que se dé alg presente anficipo mi sincero agradecimiento.

FEl A" w
_ / gk”/\ DIRECCEN.  /
el REISHa fara Mg oo
DIRECIORA ESC. DE NUTRICION {IETETICA

Tel-0987290315 HiL AOSPITA, DF; iFSS BIOEAMEBA
Cl: 060100912-9 0 QUIIPLIX
»?'.';:JBL.:S_,*?/_:;':.;ORA-.’:‘lJQ

FIRMIA _‘Q_ﬂ,-w%ngi‘
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Anexo 4.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
En la escala del 1 al 5 califique el grado de cumplimiento

5 Corresponde a un cumplimiento total

CRITERIOS 1 2 3 4

Los temas se presentan en forma completa...?

El contenido o mensaje son facilmente comprensibles

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito

El tamafo de la letra facilita la lectura.

Existen elementos para resaltar ideas importantes por
ejemplo: Tipo, Tamafio, Marcacion de letras, Colores,
etc.

No esta recargada de informacion escrita

Usa lenguaje que la comunidad entiende

Se puede transportar facilmente

SUBTOTAL

TOTAL

Decision Usar como esta (40 a 45 puntos)
Necesita reformas (21 a 39 puntos)
Rechazado (Menos de 20 puntos)
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