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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo relacionar las caracteristicas antropométricas y
la compensacién de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en pacientes del Hospital
San Vicente de Paul 2023-2024. Se disefi6 un estudio no experimental, relacional, cuantitativo
y transversal, participaron 422 pacientes adultos con diagnostico médico confirmado de ECNT,
atendidos en consulta externa, a quienes se evalué antropométricamente mediante €l protocolo
ISAK. Las variables sociodemogréficas se resumieron mediante, frecuencias absolutas y
relativas, se utilizo la Prueba de Chi cuadrado para relacionar variables cualitativas con un
nivel de confiabilidad del 95%. Se evidencio un predomino de mujeres (76,6%) y mestizos con
un 87,7%. La patologia més prevalente fue la hipertension arterial con un 48,3%, seguido de
diabetes mellitus 30,8 % e hipotiroidismo con 28,4%. Ademés, € 69,7 % se encuentran
compensados. Se determino que no hay diferencias significativas entre la compensacion y €
IMC (p=0,7). Al analizar el IMC sehall6 que & 33,9% se encuentra en sobrepeso, las medianas
del IMC por grupos de pacientes compensados y descompensados se observo que no hay
diferencias significativas, realizando una prueba de T students. En base a los resultados de la
evaluacion antropométrica y compensacion de ECNT, no se observd una asociacion
significativa entre estos factores. Sin embargo, es importante continuar con € monitoreo
regular de las medidas antropométricas y la salud general de los individuos para identificar

posibles cambios alo largo del tiempo.

Palabras clave: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, COMPENSACION, IMC,
ANTROPOMETRICA
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ABSTRACT

The present research aimed to correlate anthropometric characteristics with thecompensation
of non-communicable chronic diseases (NCDs) in patients at Hospital San Vicente de Paul
during 2023-2024. A non-experimental, relational, quantitative, cross- sectiona study design
was employed, involving 422 adult patients diagnosed with confirmed NCDs and treated in
outpatient clinics. Anthropometric evaluations were conducted using the ISAK protocol.
Sociodemographic variables were summarized using absolute and relative frequencies, and the
Chi-square test was used to relate qualitative variables with a 95% confidence level. The study
showed apredominance of women (76.6%)and mestizos (87.7%). The most prevalent condition
was hypertension at 48.3%, followed by diabetes mellitus at 30.8% and hypothyroidism at
28.4%. Additionally, 69.7% of patientswere deemed compensated. It was determined that there
were no significant differences between compensation status and BMI (p=0.7). Analysis of
BMI revealed that 33.9% of patients were overweight. Median comparisons of BMI between
compensated and decompensated patient groups showed no significant differences using T-test
students Based on the results of anthropometric evaluation and NCD compensation, no
significant association between these factors was observed. Nevertheless, regular monitoring
of anthropometric measures and overall health status is crucial to identify potential changes

over time.

Keywords: NON-TRASMISSIBLE CHRONIC DISEASES, CONTROLLED DESEASE,
PATHOLOGY ,ANTHROPOMETRICS
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CAPITULOI

1.1 El Problema de I nvestigacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cronicas
no transmisibles, son de larga duracién y resultan de una mezcla de factores fisiol 6gicos,
ambientales, de comportamiento y genéticos. Entre los més importantes se encuentran los
accidentes cerebrovasculares, los infartos de miocardio, canceres, las enfermedades
respiratorias crénicas, asma, diabetes e hipertension(1l). Ademas, la mortalidad y la
morbilidad por este problema se ha incrementado con el pasar de los afios, no solo por el
envejecimiento poblacional, sino que hoy en dia seincrementa en edades muy tempranas de
lavida. (2)

Estas enfermedades se inician décadas atras en personas a edad temprana por diferentes
condiciones, entre las cuales se encuentran la genética, por heredad que se transfiere de
generacion en generacion y no es cambiable.(3) Los datos reflejados han ido en aumento en
Latinoaméricay el Caribe en un nuevo informe que se realizo, alrededor del 58% de los
habitantes en América Latina vive con sobrepeso. Ademés, aproximadamente 3,2 millones
de personas mueren cada afio debido alainactividad fisica, representando entre el 20% vy €l
30% de todas las causas de muerte.(4)

En Ecuador actualmente de acuerdo con € ultimo informe del INEC en e 2022, las
enfermedades crénicas no transmisibles que estén asociadas con la calidad de vida son las
enfermedades isquémicas del corazdn que son la causa principal de muerte en hombres y
mujeres con un (12,4%). (5)Estos datos también indican que la diabetes mellitus, cardiopatia
isqguémica hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades
respiratorias son las diez primeras causas de muerte en la poblacion, y estén relacionadas
con diversos factores, entre ellos una dieta inadecuada, 10 cua es una preocupacion
importante en temas de salud. (5)

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan un problema de salud a nivel
global, y han sido una causa significativa de mortalidad y morbilidad durante los Gltimos 30
anos, en especial en los paises de desarrollo, destacando |as enfermedades cardiovascul ares,
diabetes, hipertensién, canceresy enfermedades respiratorias que son responsables al menos,
de las defunciones de 41 millones de muertes en todo e mundo cada afio. (6) Y s bien
pueden afectar atodos |os grupos etarios, se estimaque 15 millones de muertos se encuentran

entre los 30 y 69 afios. (6) Por otro lado, investigaciones realizadas en Cuba acerca de los



15

factores de riesgo, nos indica que la mortalidad en Cuba se encuentra determinada por 4
grandes problemas de salud: tumores malignos, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus y enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores que todas juntas causan
el 68,0% de los falecimientos. (7) Otro estudio realizado por Oscar Hidalgo menciona que,
en Américadel Sur, las ECNT provocan el 81% de todas las muertes, de las cuales e 39%
son prematuras, afectando a personas de entre 30y 70 afios. L as principal es causas de muerte
en esta region son enfermedades cardiovasculares (34,9%), cancer (24,3%), enfermedades
cronicas respiratorias (8,9%) y diabetes (6,2%). Ademas, en el 2016, de cada 100 personas
gue tienen 30 afios viviendo en América del Sur 15 tenian probabilidad de morir debido a
una de estas cuatro enfermedades no transmisibles antes de cumplir los 70 afios. (8)

En Ecuador, segun € ultimo informe del INEC de 2022, las enfermedades cronicas no
transmisibles que estén asociadas con la calidad de vida son las enfermedades isquémicas
del corazon que son la causa principal de muerte en hombres y mujeres con un (12,4%),
estos datos informan que la diabetes mellitus, cardiopatia isquémica hipertension,
enfermedades cerebrovascularesy las enfermedades respiratorias se encuentran entre las diez
principales causas de mortalidad en la poblacion. Estas condiciones estan relacionadas con
varios factores, entre ellos una dieta inadecuada, lo cual es una preocupacion importante en
temas de salud.(9)

Dada la alta prevalencia y € impacto de las ECNT, es crucial implementar estrategias
efectivas para su prevencion y manejo. La evaluacion antropométrica se presenta como una
herramienta fundamental para identificar tempranamente a individuos en riesgo y
monitorear la progresion de estas enfermedades. La investigacion en este campo permitira
desarrollar intervenciones especificas y educar a la poblacion sobre la importancia de
mantener un estilo de vida saludable, contribuyendo asi a la reduccion de la carga de las
ECNT anivel loca y global.

1.2 Pregunta de investigacion
¢Como se relaciona la evaluacion antropométrica en la compensacion de enfermedades
crénicas no transmisibles en pacientes adultos del hospital San Vicente de Paul?
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1.3 Justificacion

Larealizacion de esta investigacion se justifica debido a que las enfermedades crénicas no
transmisibles son en la actualidad uno de los mayores desafios que enfrentan |os sistemas de
salud anivel mundial. Esto debido a que estas enfermedades af ectan atodos | os grupos de edad
y atodos los paises. Los factores de riesgo comunes en la poblacion incluyen presion arterial

alta, aumento de la glucosa, sobrepeso y obesidad. (10)

Para la realizacion de esta investigacion se contaron con |0s recursos necesarios tanto
econdmicos como material es, ademas de recursos humanos, permitiendo conocer como influye
laevaluacién antropométrica en las enfermedades no transmisiblesy como ayudaron amejorar

estos problemas.

Dada la necesidad de entender como la evaluacion antropomeétrica puede identificar las
causas que originan las ECNT, este estudio contribuird de manera cientifica a conocimiento
actual sobre estas enfermedades. Esto permitirallegar atodas aquellas personas interesadas en
leer esta investigacion y aplicar sus hallazgos en la practica clinica. Es por estas diferentes
causas gue es importante realizar este tema de investigacion teniendo en cuenta las medidas

antropométricas como referencia para el estudio.

La investigacion se efectud con ayuda de las medidas antropométricas durante un periodo
de 10 meses consecutivamente a pacientes que tengan enfermedades cronicas no transmisibles
en el hospital San Vicente de Paul ubicado en la ciudad de Ibarra.

1.4 Impactos delalnvestigacion

Se espera con este proyecto conocer la Evaluacion Antropomeétrica en aquell os pacientes
gue tengan enfermedades crénicas no transmisibles, quienes son beneficiarios, ya que
ayudaran a dar informacion certera para la deteccion temprana de estas enfermedades que
hoy comUnmente han ido en aumento. Se espera la obtencion de resultados positivos en
cuanto &
-Salud publica: Se espera que con los resultados obtenidos exista una deteccion temprana
y tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles, enfermedades que han ido en
aumento en los Ultimos afios evidenciandose en edades muy tempranas que antes.
-Sociedad: Estos datos obtenidos ayudaran a identificar cuéles son los factores de riesgo,
ademés también es importante tener en cuenta la concientizacion para la creacion de
programas nutricional es que sean de ayuda para estos pacientes.

-Ciencia: Esta investigacion aportara buenos resultados 1o que hara a que se fomente a
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nuevas investigaciones en cuanto alas ECNT integrado con lainformacion que ya existe.
-Academia: Se culminard con aportaciones favorecedoras en cuanto al campo de
investigacion en salud de laUniversidad Técnicadel Norte se tendré en cuenta que aportara
benéficamente en cuanto ala cienciay la educacion de esta.
1.5 Objetivos
Objetivo General
Relacionar |as caracteristicas antropomeétricas y la compensacion de enfermedades
crénicas no transmisibles en pacientes del Hospital San Vicente de Paul en el periodo
2023-2024
Objetivos Especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes que acuden al Hospital San
Vicente de Paul
- Determinar €l estado nutricional através de la evaluacién antropométrica en pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles
- ldentificar las enfermedades cronicas no transmisibles prevalentes y sus caracteristicas
de compensacién
- Relacionar € estado nutricional, determinado mediante eval uaciones antropométricas,
con lacompensacion de lasECNT
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CAPITULOIII

2.1. Marco Tedrico

2.1.1 Antropometria

La antropometria es una técnica no invasiva y econdémica, facilmente transportable y
aplicable a nivel globa para medir las dimensiones, proporciones y composicion del cuerpo
humano. Esta metodologia proporciona informacion sobre el estado nutricional y de salud, y

tiene la capacidad de predecir € rendimiento fisico, lasaud y lalongevidad. (11)

2.1.2 Compensacion

Lacompensacion es el proceso mediante el cual una personaintenta superar unadeficiencia
mediante actitudes y comportamientos compensatorios reactivos. En el contexto de las
enfermedades, la compensacion se refiere alas estrategias y tratamientos implementados para
controlar y mitigar sus efectos. Esto puede incluir intervenciones como cambios en la dieta,

gjercicio fisico y uso de medicamentos. (12)

2.1.3 Enfermedades cr 6nicas no transmisibles

Las enfermedades crénicas se caracterizan por un desarrollo prolongado, no se resuelven
por si solasy raravez se curan completamente. Estas enfermedades implican una carga social
significativa, tanto econdémicamente como en términos de dependencia e incapacidad social.
Su origen es multifactorial y su evolucion es dificil de predecir, presentando numerosos

factores de riesgo. Con algunas excepciones, ademas no son contagiosas. (13)

Los principales problemas de salud son (enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, cancer, diabetesy enfermedades respiratorias cronicas) que son provocados
por factores de riesgo como la hipertension, el ato nivel de azicar en la sangre, la
hiperlipidemiay €l sobrepeso/obesidad, 10s cuales, a su vez, son consecuencia de dietas poco
saludables, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y exceso de alcohol. La hipertension
es uno de los factores de riesgo mas criticos para las enfermedades cardiacas y su prevalencia
esta aumentando en todos los paises de la region. Una alimentacion rica en grasas saturadas,
azUcares y sal, junto con un bajo consumo de frutas, verduras, granos integrales, cereales y
legumbres, y la escasa actividad fisica, son factores clave en el incremento de la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad. (13)
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2.1.4 Hipertension arterial

La hipertensién arterial sucede cuando existe un aumento constante de lapresion arterial, la
tensién gjercida por unidad de superficie sobre las paredes de las arterias. La presion arterial
sistélica (PAS), la lectura superior de las medidas de la presion arterial representa la tension
gjercida sobre las paredes de |os vasos sanguineos cuando el corazon se contrae para impul sar
la sangre a través de sus camaras. La lectura inferior, denominada como presion arterial
diastdlica (PAD), mide latension gjercida mientras el corazon se relgja entre las contracciones.
(14)

La presion arterial se expresa en milimetros de mercurio (mmHg) una presion arterial
normal para un adulto se considera 120/80 mmHg. A medida que aumenta la presion arterial,
crece la probabilidad de dafios en los 6rganos diana, como la hipertrofia del ventriculo
izquierdo (HV1), insuficiencia cardiaca, ictus, retinopatia y nefropatia cronica. Los sistemas
cardiaco, cerebrovascular y renal son afectados por la elevacion cronica de la presion arterial.
Esfundamental que las personas con hipertension arterial deban seguir unadietay un estilo de
vida saludables ademés del tratamiento farmacol 6gico, segun las directrices. Los cambios en
la dieta y en los habitos de vida son una parte crucial de la prevenciéon primaria de la
hipertension. (14)

Especificamente, €l estudio de alimentacion controlado Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DA SH) indicé que un patron dietético con énfasis en vegetal es, frutas, productos
l&cteos descremados, carnes magras, cereales integrales y nueces ayudan a disminuir

significativamente la PAS en adultos tanto hipertensos y normotensos. (14)

L os resultados de varios estudios mencionan que la disminucion del sodio dietético ayuda
aunareducir la presion arterial y € riesgo cardiovascular. Una dieta ricaen potasio reduce la
presion arteria y amortigua los efectosde la sa sobre la presion arterial en agunos

individuos, laingesta recomendada de potasio para adultos es de 4,7 g por dia. (14)

Lasfrutas y verduras ricas en potasio son las verduras dehojas verdes, frutasy
tubérculos. Ejemplos de estos alimentos incluyen naranjas, hojas deremolacha, frijoles
blancos, espinacas, plétanos y batatas. Aunque la leche, la carne, y los cereales contienen
potasio, € potasio que viene de estos alimentos no se absorbe muy bien como el que se
encuentra en verduras y frutas, ademas mayores ingestas tanto de magnesio y calcio pueden

ser muy beneficiosas paralapresion arterial. Ladieta DASH resalta alimentos que son buenas
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fuentes de magnesio, y calcio como los lacteos descremados, verduras de hoja verde oscura,

leguminosas y frutos secos. (14)
| dentificacion de compensacion en Hipertension arterial

Cuando la presion arterial es muy alta, € corazon debe esforzarse més para bombear y
mantener una buena circulacién sanguinea. Un paciente se considera compensado cuando sus
valores de presion arterial son menores a 120/80 mmHg. Para controlar y reducir
complicaciones, es fundamental que el paciente se adhiera tanto al tratamiento farmacol 6gico

como a las recomendaciones dietéticas. (15)

2.1.5 Diabetes mellitustipo 2

Es una enfermedad progresiva que frecuentemente est4 presente mucho antes de ser
diagnosticada. La hiperglucemia se desarrolla gradualmente y en sus etapas tempranas
generalmente no es lo suficientemente grave como para que el paciente experimente los
sintomas clasicos de la diabetes. Aungue alin no se haya diagnosticado la enfermedad, estos
pacientes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones tanto macrovasculares como
microvasculares. Las personas con diabetes tipo 2 pueden 0 no experimentar 10s sintomas
clasicos de la diabetes mal controlada, como la sed excesiva (polidipsia), la miccion frecuente

(poliuria), el aumento del apetito (polifagia) y pérdida de peso. (16)

El consumo elevado de bebidas azucaradas como refrescos, jugos de frutas, bebidas
energéticas o vitaminicas que contienen sacarosa, jarabe de maiz con alto contenido en fructosa
0 concentrados de zumo de frutas se relaciona con el desarrollo de diabetes tipo 2 (DMT2).
Estudios también han demostrado que un patrén alimentario rico en acidos grasos saturados y
acidos grasos trans esté asociado con un aumento en los marcadores de resistenciaalainsulina
y un mayor riesgo de DM T2, mientras que laingesta de &cidos grasos insaturados muestra una
correlacién negativa con €l riesgo de diabetes. Por |0 tanto, es recomendable que las personas

con alto riesgo de DM T2 reduzcan su consumo de bebidas azucaradas y grasas saturadas. (16)

Alimentos con indice glicémico medio y bajo

Los alimentos con un indice glucémico (1G) alto incrementan répidamente los niveles de
glucosa en sangre, mientras que aquellos con un |G bajo provocan un aumento mas gradual, |o
cua puede ser beneficioso en e manegjo de condiciones como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y obesidad. (17)
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Alimentos con |G bajo (55 0 menos)

- Pandetrigo integral o de centeno

- Harinade avena, salvado de avena

- Pastaarroz procesado, cebada

- Maiz, batata

- Frijoles, guisantes, leguminosasy lentejas

- Lamayoriadelasfrutasy verduras no amidonadasy zanahorias
Alimentos con |G medio (56 a 69)

- Pan detrigo entero, centeno
- Avenade cocimiento rapido
- Arrozintegral

| dentificacion de compensacion en Diabetes Méellitus

El diagnéstico de diabetes se realiza midiendo la glucemia. Para que una persona con
diabetes mellitus esté compensada, sus niveles de glucosa en ayunas deben ser menores a 100
mg/dL en adultos. Ademas, no debe presentar complicaciones como cetoacidosis diabética,

retinopatia, nefropatia, pie diabético, infecciones ni hiperlipidemias. (18)

2.1.6 Hipotiroidismo

La mayoria de los casos detectados de hipotiroidismo se atribuyen a un trastorno
autoi nmunitario conocido como tiroiditis de Hashimoto, en el cual & sistemainmunitario ataca
y destruye €l tejido de la glandula tiroidea. Un sintoma clinico coman en pacientes con
alteraciones en € sistema endocrino es e funcionamiento alterado de la glandula tiroides.
Especificamente, € hipotiroidismo subclinico marca los primeros indicios de disfuncion
hormonal en muchas personas. Los sintomas tipicos incluyen en un descenso de la energia,
sensacion de frio en las manos y en los pies, cansancio, olvidos, sequedad de la piel
estrefiimiento, aumento de peso, hipercolesterolemia, mialgias, déficit cognitivo y depresion.
(19)

Varios nutrientes desempefian un papel crucial en la salud de la glandula tiroides,
particularmente €l yodo y € selenio. Debido a su funcion fundamental en la sintesis de
hormonastiroideas, €l yodo ha sido histéricamente objeto de especial atencion en relacion con

los trastornos tiroideos. Otras deficiencias de micronutrientes como € selenio, € hierro, la
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vitamina A y € zinc pueden interactuar con €l estado del yodo y afectar e funcionamiento

adecuado de lagldndulatiroides. (19)

Ademas, esimportante considerar |os alimentos bocidgenos, como |os derivados de plantas
cianégenas como la coliflor, e brocoli, € repollo, las coles de Bruselas, la semilla de mostaza,
el nabo, € rébano y layuca, que pueden tener efectos antitiroideos a inhibir la enzima TPO.
La hidrélisis de compuestos bioactivos conocidos como glucosinolatos presentes en las
verduras cruciferas puede generar goitrina, una sustancia que se sabe que interfiere con la

sintesis de hormonas tiroideas. (19)
| dentificacion de compensacién en Hipotiroidismo

Para que un paciente con hipotiroidismo se considere compensado, debe estar libre de
sintomas como fatiga, aumento de peso, hinchazon facial, intoleranciaal frio, dolor articular y
muscular, estrefiimiento, piel seca, cabello seco y fino, y disminucion de la sudoracion.

Ademas, sus niveles de hormonas tiroideas deben estar dentro de los rangos normales. (20)

2.1.7Cirrosis

La cirrosis (fibrosis hepatica) se debe a la degeneracion crénica de las células del
parénguima hepatico y e engrosamiento del tgjido circundante, €l higado se deteriora con
lentitud y su funcion se altera por lalesion cronica. Las causas més frecuentes son al coholismo
y hepatitis C, la desnutricion desempefia un papel crucial en el desarrollo de lalesion hepatica
y requiere un mangjo cuidadoso. En la cirrosis, se observa un metabolismo acelerado de
combustibles alternativos como las grasas, ya que las reservas de glucogeno hepético suelen
estar agotadas después del ayuno nocturno. Es crucia que aproximadamente el 50% de las
calorias consumidas provengan de carbohidratos parareducir la utilizacion de reservas de grasa
o proteina como fuente de energia. La intolerancia a la glucosa, laresistencia alainsulinay
niveles elevados de glucagdn en circulacién pueden provocar saciedad temprana, disminucion
del apetito y agotamiento de lasreservas nutricionales. Enlacirrosis, escomin observar atrofia

muscular, pérdida de peso y desnutricion. (21)

En la dieta de una persona con cirrosis, se recomienda un consumo de 1 a 1.5 gramos de
proteinas de alta calidad por kilogramo de peso corporal, junto con cantidades adecuadas de
carbohidratos para conservar las proteinas. La grasa juega un papel crucia ya que es €
combustible preferido en la cirrosis. Se deben incluir acidos grasos omega-3 en la dieta.
Ademas, es esencia complementar la alimentacion con vitaminas del complegjo B, Cy K, zinc
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y magnesio, ya sea a través de alimentos o suplementos. Es importante evitar el consumo de
mariscos crudos, que pueden contener Vibrio vulnificus, una bacteria peligrosa para las
personas con Cirrosis.(21)

| dentificacion de compensacién en Cirrosis

Paraidentificar alos pacientes que estdn compensados, no deben presentar acumulacién de
liquido en el abdomen (ascitis) ni en las piernas (edema). Tampoco debe haber ningun tipo de
sangrado en €l tracto gastrointestinal, ya sea inferior o superior, ni falos extra
hepatocelulares.(22)

2.1.8 Accidente Cerebrovascular (lctus)

El ictus (accidente cerebrovascular) se define como un déficit neurolégico focal o global de
inicio agudo y duracion superior a 24 horas, causado por enfermedades de | os vasos sanguineos
intra- 0 extracraneales. Los ictus graves son a menudo precedidos por ataques isguémicos
transitorios (AIT), episodios breves de disfuncion cerebral de origen vascular sin déficits
neurol Ggicos persistentes.

Entre los factores de riesgo modificables, la hipertension y e tabaguismo son los mas
significativos. Otros factores incluyen la obesidad, la diabetes, la enfermedad cardiaca
coronaria, lainactividad fisicay la predisposicion genética. Los altos costes asociados con €l

ictus se deben ala discapacidad que estos episodios producen. (23)

La prevencién primaria es fundamental para evitar €l ictus, lo cual puede lograrse en parte
mediante una dieta adecuada y otros habitos saludables. Los esfuerzos deben centrarse en
mantener la salud general del paciente. Los écidos grasos omega-3 podrian prevenir ciertos
tipos de ictus, pero estdn contraindicados en personas que toman anticoagulantes o

antiagregantes como lawarfarina o €l écido acetilsaicilico. (23)

Lagravedad del ictusy el &reacerebral af ectada determinan las dificultades de alimentaci on.
La disfagia, un factor predictivo independiente de mortalidad, acomparia frecuentemente al
ictusy contribuye a complicaciones como malnutricién, infecciones pulmonares, discapacidad,
estancias hospitalarias prolongadas e institucionalizacion. En algunos casos, es necesario €l
soporte nutricional hasta que se pueda reanudar la alimentacion oral. A medida que mejoran

las funciones motoras, alimentarse y realizar otras actividades de la vida diaria son esenciales
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para la rehabilitacion y la recuperacion de la independencia del paciente. La malnutricién es

un indicador de una evolucion desfavorable y debe prevenirse. (23)

| dentificacion de compensacion en ACV

Para considerar aun paciente como compensado, debe estar libre de sintomas como cambios
mentales, alteraciones en € sentido del gusto o la audicion, pérdida de memoria o confusion,
dificultad para deglutir, problemas de visidn, pérdida de control de los esfinteres, debilidad

muscular en la pierna, cara o brazo, asi como entumecimiento u hormigueo en el cuerpo. (24)

2.1.9 Insuficienciarenal cronica

Muchas formas de enfermedad renal se caracterizan por unadisminucion lentay progresiva
delafuncionrenal, lo quellevaalainsuficienciarena en algunos pacientes, mientras que otros
pueden experimentar un curso benigno sin pérdida de la funcion rena. La diabetes es €
principal factor de riesgo parala enfermedad rena cronica (ERC), seguida por la hipertension
y laglomerulonefritis. LaNational Kidney Foundation clasificalaERC en cinco etapas basadas
en latasa de filtracion glomerular estimada (FGe), que mide la velocidad a la que los rifiones
filtran los desechos. Las etapas 1 y 2 son tempranas y se identifican por marcadores como
proteinuria, hematuria o problemas anatdmicos. Las etapas 3 y 4 se consideran avanzadas. La
etapa 5 puede producir la muerte a menos que seinicie la didisis o se realice un trasplante
renal. (25)

En cada nivel de ERC, se puede recomendar un tratamiento nutricional especifico. Los
objetivos principales son aiviar 1os sintomas asociados a sindrome, tratar |a causa subyacente
de la enfermedad y luego abordar los sintomas secundarios, como € edema, la
hipoalbuminemiay laacidosis metabdlica. También se busca disminuir €l riesgo de progresion

hacialainsuficienciarenal, reducir lainflamacion y mantener |as reservas nutricionales. (25)

Es esencial proporcionar suficiente proteinay energia para mantener un equilibrio positivo
de nitrégenoy apoyar lasintesistisular sin sobrecargar losrifiones. L os adultos deben consumir
aproximadamente 35 kcal/kg/dia para preservar las proteinas necesarias paralareparaciony el
mantenimiento de los tejidos. La restriccidon de potasio es importante, ya que |os rifiones no
pueden excretar todo €l potasio ingerido. Sin embargo, la lixiviacién es una técnica Util para
reducir el contenido de potasio en las verduras ricas en este mineral. (25)



25

El sodio puede causar edema, una manifestacion clinica que indica una sobrecarga corporal
total de sodio. La importancia de controlar los niveles de fosfato en las primeras etapas de la
enfermedad renal cronica a menudo se pasa por ato. Las concentraciones séricas de fésforo
aumentan a medida que disminuye la tasa de filtracion glomerular (FGe). En general, se
recomienda que las personas con enfermedad renal cronica eviten los alimentos procesados

gue contienen aditivos inorgénicos de fosforo.(25)
| dentificacion de compensacion en IRC

Para identificar a estos pacientes, es importante considerar aquellos con una reserva renal
levemente disminuida que son asintomaticos. Ademas, se debe verificar que e paciente tenga

valores normales de creatininay urea, asi como unadiuresis normal. (26)

2.2 Indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador confiable que relaciona la altura con €
peso de unapersonay proporciona una estimacion del riesgo asociado tanto al sobrepeso como
al bajo peso. Este indice es & método mas practico, rapido y sencillo para evaluar €l estado
nutricional de un individuo. La formula para calcular € IMC consiste en dividir €l peso en
kilogramos por la aturaen metros a cuadrado (IMC = Peso actual / talla(m)2. (27)

2.2.1 Tabladelaorganizacion Mundial dela Salud

IMC Estado
Por debajo de 18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Peso Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad |
35-39,9 Obesidad 11
Por encimade 40 Obesidad 111

Fuente: OMS (2022)
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2.3 Marco legal

Para esta investigacion no se redizd la experimentacion en humanos o € uso de
procedimientos invasivos ademas de ello paralaintegracion de los sujetos de estudio se tomé
en cuenta las normativas de investigacion en seres humanos también respetando |os derechos

gue tiene cada individuo:

En la declaracion de Helsinki en sus principios Eticos para las Investigaciones Médicas en
Seres Humanos, en su articulo 8, sefiala que, en lainvestigacion médica en seres humanos, 1os
derechos de los individuos gque participan en investigaciones deben ser siempre la prioridad
maxima por encima de cualquier otro interés. Ademés, es necesario que la investigacion sea
evaluaday aprobada previamente por un comité de éticaindependiente. por otro lado, se deben
tomar todas las precauciones para proteger la privacidad de los sujetos de investigacion y la
confidencialidad de su informacion personal. Algunos de los principios importantes que

incluye en su declaracion son los siguientes:

1.- Privacidad y confidencialidad: Se debe tomar en cuenta toda clase de precauciones para
resguardar laintimidad de la persona que participaen lainvestigacion y la confidencialidad de

su informacion personal.

2.- Consentimiento Informado: Todas |as personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigaciéon deben ser voluntaria, ninguna persona capaz de dar su consentimiento
informado debe ser incluida en un estudio, a menos que acepte libremente.

3.- Evaluacion Etica: Ninguna de las protecciones deben eliminarse o disminuirse para las
personas que participan en lainvestigacion establecidas en esta Declaracion.

4.- Proteccién de los Participantes. Es importante tener en cuenta todas las medidas para
proteger la privacidad, la integridad fisica, la confidencialidad y la integridad mental de los

participantes.

5.- Equidad y Justicia: La eleccion de los participantes debe ser de manera equitativay justa,
evitando la explotacion y asegurando que todas las personas tengan acceso a los beneficios de

lainvestigacion.

6.- Responsabilidad del Investigador: Los investigadores estan obligados a poner a disposicion
del publico los resultados de sus estudios en seres humanos y son responsables de garantizar

su integridad y exactitud de sus informes.(28)
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En €l articulo 362 de la Constitucion de la Republica dispone que la atencién de salud como
servicio publico se prestard a través de las entidades estatales, privadas, autdnomas,
comunitarias y aquellos que practican medicinas ancestrales, alternativas y complementarias
deben asegurar que los servicios de salud sean seguros, de calidad y brindados con calidez.
Ademas, deben garantizar el consentimiento informado, €l acceso a la informacion y la

confidencialidad de |os datos de | os pacientes.(29)

En el articulo 207 de la citada Ley Organica de Salud prescribe que: "La investigacion
cientifica en salud, asi como €l uso y desarrollo de la biotecnologia, se realizaré orientada con
las prioridades y necesidades nacional es, siguiendo principios bioéticos y adoptando enfoques
pluriculturales, de derechos humanos y de género, incluyendo las medicinas tradicionales y

aternativas."

El articulo 208 de la Ley Orgéanica establece que la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacion con |os organismos competentes, regulardy controlaralainvestigacion cientifica
y tecnol égica en salud. Esta regulacién deberd cumplir con principios bioéticos y de derechos,

requerir consentimiento informado por escrito y respetar la confidenciaidad.” (30)

En cuanto a tratamiento de los datos y lainformacion de los sujetos de estudio se sustentan

en los siguientes articul os de la constitucion del Ecuador:

En el Articulo 66, numeral 19, de la Constitucion del Estado establece como derecho
ciudadano “la proteccién de datos de caracter personal, que incluye € acceso y la decision
sobre deinformacion y datos de esta natural ezarequerirdlaautorizacion del titular o el mandato

legal correspondiente para su proteccion adecuada’.

El Articulo 7 de la Ley Organica de Salud sefiala que toda persona tiene derecho a contar
con una*“ historia clinica unica redactada en términos precisos, comprensiblesy completos; asi

como la preservacion de la confidencialidad de lainformacion que contiene”.

El Articulo 4 delaLey de Derechosy Amparo a Paciente establece que todo paciente tiene
derecho aque su consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier informacion

relacionada con el procedimiento médico sean considerados confidenciales'.

El Articulo 6 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos
establece que los datos personales como ideologia, afiliacién politica o sindical, etnia, estado

de salud y otros relacionados con la intimidad personal son considerados confidenciales. El
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acceso a estos datos solo sera posible con € consentimiento explicito del titular, por disposicion

legal 0 mediante orden judicial.

El articulo 21 de la Ley de Estadistica dispone que: "Los datos personales obtenidos con
fines estadisticos y censades son confidenciales y no pueden divulgarse de forma

individualizada ni utilizarse para otros propositos.” (31)

CAPITULO Il

Materialesy M étodos
3.1 Tipo delnvestigacion
Este estudio tuvo un disefio no experimental, relacional, con un enfoque cuantitativo y de

tipo transversal.

3.2 Técnicas einstrumentos de I nvestigacion

Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta e consentimiento informado a
paciente y posteriormente la encuesta, ademés se realiz0 atodos | os pacientes involucrados en
el estudio por diferentes procesos utilizando e protocolo ISAK (Sociedad Internacional para
el Avance de la Cine Antropometria) la toma de medidas antropomeétricas de manera concisa,

teniendo en cuenta | os siguientes pardmetros:
Instrumento: Balanza de bioimpedancia
Técnica paralatoma de peso:

El paciente subira a la balanza, descalzo en posicion anatdmica, no debe sujetarse o
apoyarse. Por otro lado, no debe tener ningun accesorio extra, debe encontrarse con la menor
cantidad de ropa posible, dada la circunstancia si e paciente no puede quitarse sus prendas
estimar o calcular el peso.

Instrumento: Tallimetro
Técnica paralatomadetalla:

El sujeto estara descalzo en posicion anatdmica, vista al frente de acuerdo con €l plano de
Frankfurt.

Recoleccion de la informacion:
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Car acter isticas sociodemogr &ficas

Paralarecoleccion de informacion, se utilizé una encuesta validada compuesta por diversas
preguntas. Se registraron las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada,
incluyendo: apellidosy nombres, edad, sexo, lugar de procedencia (rural o urbano), etnia, nivel

de escolaridad, ocupacion.
Variables Clinicas

La obtencion de lainformacion se baso en la formulacion de preguntas rel acionadas con la
presencia de enfermedades cronicas. Las enfermedades incluidas fueron: hipertension arterial,
diabetes mdlitus tipo 2, hipotiroidismo, infarto de miocardio, accidente cerebro vascular,
cirrosis, e insuficienciarenal cronica. Ademas, seindag6 si € paciente estaba compensado o

no en su condicion.



3.3. Matriz de operacionalizacion de variables

Instrumento | Variable Clasificaciéon | Escala/Categoria | Dimension Definicion
Operacional
Encuesta Edad Cuantitativa | No presenta Afos Los afos
discreta cumplidos del
sujeto entre los
18 a 60 arios
Encuesta Sexo Cuadlitativa Femenino No presenta Segln sexo
nominal Masculino biol6gico
dicotomica
Balanza Peso Cuantitativa | Numérico Kg Seguin €l peso
continua del sujeto
Tallimetro Talla/estatura | Cuantitativa | Numérico Cm Segun la
continua estatura de la
persona
Calculadora | indicede Masa | Cualitativa Bajo peso Calculadorade | Indice de Masa
deindicede | Corporal Ordinal (<185Kg/m? | indicedemasa | Corporal
masa Normopeso corporal (Pesoy
corporal &198/; Za) 24.9 talla)
(Pesoy talla) Sobrepeso
(25a29.9
Kg/m?)
Obesidad |
(30a34.9
Kg/m?)
Obesidad 11
(35 a40 Kg/m?)
Obesidad |11

(>40 Kg/m?)
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Encuesta

ECNT

Cuadlitativa
dicotdmica

-No

Enfermedad
diagnosticada
por el médicoy
dada por €
entrevistado de
ECNT
-Diabetes,
HTA, IAM,
Cirrosis,
Hipotiroidismo
, Cancer, ERC

Presenciade
diagnostico de
ECNT

Encuesta

Compensacion
de
Enfermedades
crénicas no
transmisibles

Cualitativa

-Compensado
-Descompensado

-Hipertension
arterial
-Diabetes
Mellitus
-Hipotiroidismo
-Infarto de
miocardio
-ACV

-Cirrosis
-Céancer géstrico
-Céancer de
pancreas
-Céancer de
colon
-Insuficiencia
renal cronica

Caracteristica
de
compensacion
de ECNT
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3.4 Participantes

La poblacion que se estudio estuvo conformada por |os pacientes usuarios del Hospital San
Vicente de Pall que asintieron en participar del estudio, en los meses de diciembre 2023 — abril
2024; siendo un total de 422 personas adultas de 18 - 64 afios con diagndstico de ECNT.

3.4.1. Criteriosdeinclusion
- Pacientes adultos de entre 18 y 64 afios con diagndsticos de enfermedades crénicas no
transmisibles que acuden a hospital San Vicente de Paul.

- Personas que hayan firmado el consentimiento informado

3.4.2. Criterios de exclusion
- Personas con limitaciones fisicas, mentales o cognitivas.

- Mujeres que estén en estado gestacional o en periodo de lactancia

3.4.3. Criteriosde salida
- Personas que fallezcan antes de completar €l estudio.

- Personas que sean diagnosti cadas con embarazo durante el periodo de evaluacién

3.5. Procedimiento y andlisis de datos

Para €l andlisis de los datos antropométricos y la compensacion de enfermedades crénicas
no transmisibles, se elaboré una base de datos en Excel. Posteriormente, se realizaron los
calculos en e programa SPSS, y luego se trasladaron |os resultados a un documento de Word,

donde se crearon tablasy graficos.

Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, y para las

variables cuantitativas se emplearon medidas de resumen de posicion y dispersion.

Para establecer larelacion entre variables cualitativas, se utilizo el proceso de comparacion
de proporciones de Chi Cuadrado. En e caso de las variables cuantitativas, se realiz6 una
comparacion de medidas aritméticas utilizando la prueba de T-student en la muestra.
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CAPITULO IV

4. Resultadosy Discusion

Tabla 1. Variables sociodemogr éficas en pacientes del Hospital San Vicente de Paul
2023-2024

Variables Sociodemogr aficas

Nro. %
Sexo 422 100
Femenino 322 76,3
Masculino 100 23,7
Edad (18 a 64 afios) 422 100
18-29 85 20,04%
30-49 209 49,3%
50-64 128 30,2%
Etnia 422 100
Mestizo 370 87,7
Indigena 33 7,8
Afroecuatoriano 19 4,5

Fuente: Base de datos investigacion

L as variables sociodemograficas indican, que e sexo predominante es el femenino con un
76,3% y una minoria de hombres siendo solo € 23,7%. Ademas, la mayoria de |os pacientes
se encuentran en € rango de edad de 30 a 49 afos. La mayoria de los pacientes se identifican
como mestizos, con un total de 87,7% de la poblacién seguido de la etnia Indigena con 7,8% y

una pequefia parte de afroecuatorianos con un valor de 4,5%.
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En un estudio realizado en el centro de salud de Cafiar, Luzarraga et.a; nos menciona que,
de una muestra de 109 pacientes, la mayoria eran mujeres y se encontraban entre los 51y 60
anos, lo cua difiere de nuestros hallazgos.(32) A diferencia de los datos encontrados por
Fonseca acerca de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles asociadas al Riesgo
Cardiovascular de los Trabajadores de Ministerio de Transporte Bogota Colombia indica que,
en su estudio hubo una mayoria de hombres esto debido a que en € lugar donde se realizé la
mayoriade ellos eran hombres. (33) En el estudio realizado en un Centro de Salud en la ciudad
de Riobamba acerca de las ECNT elaborado por Silvay Figueredo, sefiala que, de un total de
518 pacientes, |a etnia mestiza fue la predominante al igual que en €l estudio llevado a cabo.
(34)

Tabla 2. Numero de ECNT en pacientes de Hospital San Vicente de Paul 2023-2024

NUumero de ECNT
Nro. Porcentgje
1 101 23,9
2 296 70,1
3 25 59
Total 422 100%

Fuente: Base de datos investigacion

En cuanto a las enfermedades crénicas no transmisibles, se observa que el 70.1% de los
pacientes estudiados presentan més de dos enfermedades cronicas. El 23.9% tiene una sola
enfermedad cronica'y una minoria sufre de hasta tres enfermedades cronicas por paciente, |0

gue se conoce como comorbilidad.

Respecto a numero de ECNT la mayoria de pacientes tienen mas de dos enfermedades
crénicas, no obstante la otra parte de pacientes muestran desde 1 hasta 3 enfermedades crénicas
no transmisibles, en un estudio realizado por Bustos et a; acerca de presencia de
comorbilidadesy depresion en adultos mexicanos menciona que, existe unaalta prevalenciade
comorbilidad, de enfermedades como hipertension, diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular, la mayoria de los pacientes presentaban mas de dos enfermedades cronicas,

seguidos por aguellos con tres e incluso hasta cuatro enfermedades por paciente esto debido,
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al sedentarismo que la mayoria presentaba que era una de las causas principales en ese

estudio.(35)

Tabla 3.Distribucion de ECNT en pacientes de Hospital San Vicente de Paul 2023-2024

Distribucién de enfer medades cr 6nicas

Numero de _

Porcentaje
Enfermedad cro6nica casos

Diabetes Méllitus tipo 2 130 30,8%
Hipertension arterial 204 48,3%
Hipotiroidismo 120 28,4%
Cirrosis 2 0,5%
Cancer gastrico 1 0,2%
Céncer de colon 2 0,5%
Insuficiencia Renal Cronica 2 0,5%
Infarto de miocardio 2 0,5%
Accidente Cerebrovascular 3 0,7%

Fuente: Base de datos investigacion

Segun la distribucién de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), las més
prevalentes en el estudio son la hipertension (48.3%), seguida de la diabetes mellitus (30.8%)
y €l hipotiroidismo (28.4%). Una minoria de pacientes presenta ACV, cirrosis, insuficiencia

renal cronicay variostipos de cancer.

En un estudio realizado por Macias en Colombia acerca de los factores de riesgo de las
ECNT, se observaron la prevalencia de enfermedades como: enfermedades cardiovascul ares,
hipertension arterial, canceres, enfermedades respiratorias, ACV y diabetes mellitus. Ademas,

se determind que estas enfermedades son las principales responsables de las muertes en ese
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pais superando inclusive a las enfermedades infecciosas, demostrando similitud con el
estudio.(36)

Grafico 1. Prevalencia de enfermedades cronicas por sexo en pacientes del Hospital San
Vicente de Paul en el periodo 2023-2024

Prevalencia de ECNT por Sexo

HOMBRES MUJERES

¥ Prevalencia de Diabetes ® Prevalencia de Hipertension

® Prevalencia de Hipotiroidismo

Fuente: Base de datos investigacion

Observando los resultados se obtuvo que existe una alta prevalencia de enfermedades
crénicas como la hipertension arterial seguida de la diabetes mellitusy el hipotiroidismo,
la mayoria de estas enfermedades se presentan en mujeres presentando a la hipertension
con un 87,5% seguido de la diabetes mellitus 81,60% e hipotiroidismo con un 70,10%,
evidenciandose en un mayor nimero de poblacion de mujeres que de hombres.

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca acerca de la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles se determind que los hombres predominaron en
cuanto a la hipertension arteria esto debido a que fueron més pacientes hombres que
mujeres contrastando al estudio.(37) Por otro lado en un estudio realizado en la ciudad de
Lima por Briozzo et a. acerca de la transmision generacional de las enfermedades
cronicas, se demostro que la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en su
estudio eran diabetes mellitus, seguidamente de la hipertension arterial, ademas se observo
una prevalencia en mujeres esto debido a que eran las que més se atendian en ese lugar

asemejandose a nuestro estudio. (38)
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Grafico 2. Compensacion de ECNT en pacientes del Hospital San Vicente de Paul 2023-
2024

Compensacion en pacientes
con ECNT

S

ENO

Fuente: Base de datos investigacion

Se determind que e 70% de los pacientes del estudio se encuentran compensados mientras

gue el 30% restante se encuentran descompensados.

En un estudio realizado por Briozzo et. a; se observé que la mayoria de los pacientes se
encontraban descompensados en relacion con su enfermedad cronicaregistraday su control, lo
cua contrasta con nuestros hallazgos, esto debido a factores como la falta de adherencia a
tratamiento.(38)

Grafico 3. Estado nutricional y enfermedades prevalentes en pacientes del hospital San
Vicente de Paul 2023-2024

ECNT Y ESTADO NUTRICIONAL
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Fuente: Base de datos de investigacion
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En relacion con e IMC y las ECNT prevalentes, la mayoria de los pacientes hipertensos
presentan sobrepeso u obesidad. Sin embargo, en €l caso de la diabetesy el hipotiroidismo, la
mayoria de |os pacientes se encuentran en sobrepeso y en normo peso.

Por el contrario, en un estudio realizado por Gonzélez et al; encontré que la enfermedad
crénica predominante en su muestraeralacirrosis, y lamayoria de estos pacientes presentaban
un IMC de bajo peso, lo cua difiere de los hallazgos donde los pacientes tienden a tener
sobrepeso u obesidad o inclusive normo peso. (39) Ademas, un estudio realizado en Chile por
Quintana et al; determind que la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tenian un IMC
alto, destacdndose el sobrepeso y la obesidad, 1o cual es consistente con nuestros resultados,
esto debido a que una mala alimentacién puede contribuir a desarrollo y progresion de estas
enfermedades. (40)

Tabla 4. Relacion entre Estado Nutricional y Compensacién de ECNT en pacientes del
Hospital San Vicente de Paul 2023-2024

Compensacion de ECNT con Estado Nutricional

Sl Porcentaje NO Porcentaje X2  Pvaor
Normal 93 71,53 37 28,46 033 0,56
Sobrepeso 104 12,72 39 27,27 0,95 0,32
Obesidad | 66 65,34 35 34,65 1,17 0,27
Obesidad 11 22 64,70 12 35,29 043 051
Obesidad 111 9 64,28 5 35,71 0,19 0,65

Fuente: Base de datos de investigacién

Se demostré que en e valor significativo entre el estado nutricional y lacompensacion
de ECNT no tienen relacién significativa en cuanto ala prueba de Chi cuadrado. Ya que
apesar de que estos pacientes se encuentran tanto en sobrepeso y obesidad en su mayoria
se encuentran compensados, |0 que difiere que el estado nutricional no depende s el
paciente se encuentra compensado 0 no. En un estudio realizado por Caicedo en una
Unidad de Atencion ambul atoria nos menciona gue no hubo concordancia significativaen

cuanto a los pacientes compensados rel acionandose también a nuestro estudio.(41)
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Tabla 5. Relacion entre mediasde IMC y grupos ECNT compensadosy no compensados

COMPENSACION Nro. Media
ECNT
IMC S| 294 28,2466
NO 128 29,0671

Fuente: Base de datos de investigacion

No hay diferencias significativas en las medias del IMC entre grupos compensados y no
compensados ademas de que estos tienen medias de IMC similares, |0 que se observaes que €l
IMC no se ve afectado por €l estado de compensacion de las ECNT.

En un estudio realizado acerca de indice de masa corporal y mortalidad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 se determind que el IMC no tuvo un efecto significativo en cuanto ala
mortalidad entre los pacientes del estudio |o que demuestraque el IMC no puede verse afectado
por el estado de control de la diabetes, |o mismo que sucede con nuestro estudio que no se ve
afectado por la compensacion de ECNT. (42)
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CAPITULOV

5.1. Conclusiones

El estudio muestra que las mujeres, especialmente aquellas de etnia mestiza 'y en
el rango de edad de 30 a 49 afios, representan la mayoria de los pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Las enfermedades mas prevalentes son |la hipertension, la diabetes mellitus y el
hipotiroidismo. A diferencia de otros estudios, una mayor proporcién de nuestra
poblacién se encuentra compensada en cuanto a su enfermedad cronica, ademésla
mayor parte presenta mas de 2 enfermedades.

Se definié que lamayoriade | os pacientes hi pertensos tienen sobrepeso u obesidad,
mientras que, en los casos de diabetes e hipotiroidismo, |os pacientes se encuentran
mayoritariamente en sobrepeso 0 en normo peso. Esto sugiere que, aunque el
exceso de peso es un factor de riesgo significativo parala hipertension, ladiabetes
y €l hipotiroidismo pueden estar presentes en pacientes con un rango mas amplio
de IMC, indicando la necesidad de un enfoque diverso y personaizado en la
prevenciony el tratamiento de estas enfermedades.

Se determind que no hay unarelacion significativaentre el estado nutricional como
€l indice de masa corporal (IMC), y lacompensacion de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT). Esto propone que e estado de compensacion de la
enfermedad crénica puede no diferir notablemente en funcion del peso corporal de
los individuos. Ademés, no existen diferencias significativas en las medias del
IMC entre grupos compensados y no compensados, y las medias de IMC son
similares, 1o que se observa es que €l IMC no se ve afectado por €l estado de

compensacion de las ECNT.
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5.2. Recomendaciones

Es esencial implementar programas de prevencion anivel de politicas de estado
en el sector salud, asi como en unidades asistencialesy otras instituciones. Estos
programas deben incluir evaluaciones antropométricas regulares y
personalizadas para identificar tempranamente a individuos en riesgo y
monitorear laprogresion delas ECNT.

Ademas, es crucial promover intervenciones nutricionales especificas, como
dietas basadas en alimentos locales ricos en nutrientes y actividades fisicas
regulares, lo cual puede ayudar a reducir la prevalencia de estas enfermedades.
Asimismo, esimportante educar ala poblacion sobre laimportancia de mantener

un estilo de vida saludable para prevenir y manejar las ECNT.
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