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RESUMEN

El presente estudio realizado en el Hospital de Investigacion Abel Gilbert Pontén
localizado en el suburbio al Sur-Oeste de la ciudad de Guayaquil, tuvo como
objetivo general valorar la percepcién de la imagen corporal y conocer una posible
relacion con el tratamiento y el cuidado clinico-dietético. El estudio realizado fue una
secuencia temporal, observacional y de corte transversal en el que participaron 200
pacientes y se seleccionaron 45 personas como muestra de estudio de edad
comprendida entre 18 a 65 afos los cuales asisten constantemente al area de
consulta externa del hospital, dicho estudio fue desarrollado durante los meses de
Junio y Julio del 2016. Se aplicé evaluaciones antropométricas, bioquimicas,
clinicas, dietéticas y psicoemocional. Para la recoleccién de datos e informacion se
realizé una encuesta sobre el estilo de vida, frecuencia de consumo de alimentos,
de agua, afectacion de la imagen corporal a nivel emocional, alimenticio y
degenerativo de la patologia presentada, ademas de factores que limitan a mejorar
la imagen corporal del paciente. El analisis realizado fue comparado con parametros
de IMC establecidos de la OMS. También se identifico variables cualitativas y se
analizé estadisticamente para obtener valores porcentuales de cada una de ellas y
cumplir con el objetivo propuesto. Al culminar el estudio se pudo conocer que un
33% de los pacientes posee una percepcion errénea de su imagen corporal y que
este porcentaje en su mayoria corresponden a pacientes que poseen un diagnostico
nutricional de IMC de Sobrepeso u Obesidad pero ellos se consideran que su
imagen corporal es delgada o normal, Se logré identificar los dos grupos patoldgicos
de mayor vulnerabilidad a sufrir una distorsion de su imagen corporal los cuales
fueron los pacientes del area de oncologia y renales. Se determiné la relacién entre
la imagen corporal y el grado de satisfaccién, se logré conocer que el mayor
porcentaje de pacientes que tienen una imagen corporal de sobrepeso u obesidad
poseen el mayor grado de insatisfaccién y los pacientes que poseen un menor
grado de insatisfaccion fueron los pacientes delgados, se conocié también que la
incapacidad propia de la enfermedad es el mayor factor que impide o limita a cuidar
la salud en los pacientes perjudicando al 60% de los mismos, seguido del factor
economico que representa un 20 %, finalmente se conocié que a la mayoria de los

pacientes les gustaria mejorar su imagen corporal representando un 96%.
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INTRODUCCION

En el 1946, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualizé a la salud
como “un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad o incapacidad” Es decir, el concepto de salud no sdlo da
cuenta de la no aparicion de enfermedades o afecciones sino que va mas alla de
eso. [31].

El estilo de vida, lo que incluye el tipo de habitos y costumbres que posee una
persona, puede ser beneficioso para la salud, pero también puede llegar a dafiarla o
a influir de modo negativo sobre ella. Por ejemplo, un individuo que mantiene una
alimentacion equilibrada y que realiza actividades fisicas en forma cotidiana tiene
mayores probabilidades de gozar de buena salud. Por el contrario, una persona que
no se alimenta adecuadamente, abusa en exceso del alcohol y del tabaco, no
cumple las horas normales de suefo y lleva una vida sedentaria, puede tener serias
complicaciones en su enfermedad o contraer nuevas patologias que comprometan
su estado de salud. Estos desérdenes metabdlicos que tienen los pacientes estan
asociados con el trastorno de la salud mental o psicoemocional afectando a la

calidad de vida del individuo.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades tanto fisicas como mentales, que puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva,
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad, la salud mental y
fisica trabajan conjuntamente. Por lo tanto, si una se ve afectada la otra también lo

estara [31]; esta definicion incluye la autopercepcion de la imagen corporal.

La imagen corporal puede definirse como “la imagen que forma nuestra mente de
nuestro propio cuerpo, una percepcion corporal erronea o equivocada se da cuando
un sujeto al autoevaluarse sus dimensiones corporales, manifiestan juicios
valorativos que no coinciden con las dimensiones reales que posee su cuerpo; es
decir, cuando una persona posee una percepcion corporal negativa su salud mental
se vera afectada y su salud fisica disminuira, asi como también los sintomas de las

enfermedades seran mas graves y dolorosos.[2].
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CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Antecedentes

Al finalizar la década del 60, atendiendo la necesidad de los servicios de salud de
una poblacién vulnerable, comienza la construccion y equipamiento de un nuevo
Hospital en el corazén de Guayaquil, en la parroquia Febres Cordero. Asi nace el
Hospital Guayaquil, fundado el 7 de octubre de 1973 en el Suburbio de esta ciudad
por el Sefior General de Divisidbn Guillermo Rodriguez Lara, Presidente de la
Republica, y el Ministro de Salud, Dr. Raul Maldonado Mejia, quienes nombraron

como Director Hospitalario al Dr. Eduardo Iglesias Espinel. [1].

Actualmente, es un hospital de alta complejidad del Ministerio de Salud Publica, de
referencia a nivel nacional, destinado a brindar atencion ambulatoria,
hospitalizacién, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud a poblaciones vulnerables
de la regién Costa. Posee una amplia cartera de servicios, con personal sanitario
especializado en brindar una atencion de calidad y calidez, garantizando la

gratuidad de todos los servicios, medicamentos e insumos. [1].

El hospital tiene una variedad de médicos especialistas en diferentes patologias
capaces de brindar el mejor servicio para sus pacientes, pero existe una falencia la
cual consiste en que la mayoria de los pacientes atendidos en el area de consulta
externa se encuentran insatisfechos con su imagen corporal, ademas de que existen
continuas verbalizaciones negativas como las criticas o burlas sobre su imagen
dadas por familiares y amistades lo que hace que la persona sea mas vulnerable y
provoque que el paciente no se cuide adecuadamente en la alimentacion, en su
tratamiento farmacoldgico y en diversas terapias que van a mantener su bienestar y

mejorar su calidad de vida.

La imagen corporal puede definirse como “la imagen que forma nuestra mente de

nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”

2].
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El pionero en imagen corporal, Schindler, en 1935 sefialé que la apreciacion que
cada ser humano tiene de su cuerpo posee un efecto profundo sobre el auto
concepto y con ello, la autoestima. Hartman, en 1959, destacé que muy temprano
en el desarrollo, el ser humano comienza a sentir satisfaccién, placer o

insatisfaccion de las respuestas de otros hacia su cuerpo. [3].

Por tanto, la imagen corporal no esta necesariamente correlacionada con la
apariencia fisica real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo
hace de su propio cuerpo. Aquellos sujetos que, al evaluar sus dimensiones
corporales, manifiestan juicios valorativos que no coinciden con las dimensiones

reales presentan una alteracion de la imagen corporal. [4].

Los parametros relacionados con una percepcion de la imagen corporal negativa
disminuyen con la edad y esto puede ser consecuencia de un proceso de

“adaptacion pasiva” relacionado con la resignacion. [5].

En la formacion de la imagen corporal existen dos variables importantes, por un lado
la importancia de la imagen corporal para la autoestima y la satisfaccién o
insatisfaccion con la misma, esto se debe a factores predisponentes como sociales-
culturales y caracteristicas personales, ambas relacionadas con la autoestima, la
inseguridad sobre su aspecto fisico, la falacia sobre la manipulacién del peso y del
cuerpo; en esto ultimo podemos describir que algunas personas no tienen el
conocimiento sobre lo que significa el IMC (indice de Masa Corporal), la cual es un
factor nutricional importante para verificar en que escala se encuentra el paciente y
como se puede mejorar o mantener su nivel nutricional y de esta manera ayudarlo a

poder reflejarse y sentirse bien con la percepciéon de su imagen corporal. [6].

Po otra parte, la ingesta de liquidos en especial el agua es primordial para la vida.
Es utilizada en el organismo para el transporte de nutrientes y desechos, para
regular la temperatura, mantener la estructura de los tejidos y ayudar a las funciones
celulares. Pero debido a diferentes aspectos como el estrés ambiental pueden
provocar situaciones extremas como liquidos retenidos y esto puede afectar a la
imagen en diferentes aspectos; por ejemplo el paciente renal que no realiza un
tratamiento adecuado tanto clinico como nutricional y a la vez la misma terapia

puede provocar edemas corporales y por ende habra una dismorfia corporal lo que
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podria afectar a nivel psicologico-nutricional debido a que el paciente podria dejar

de alimentarse correctamente debido a que se ve con sobrepeso u obesidad. [7].

1.2. Formulacion del problema.

La percepcion de la imagen corporal es un aspecto muy importante y poco conocido
por los profesionales de la salud, de cuyo manejo apropiado dependera el bienestar

y buen desempefio del paciente [8].

Los pacientes del area de oncologia del hospital Abel Gilbert Ponton poseen una
atencién especializada en psicologia nutricional para prevenir o mitigar problemas
psicologicos cognitivos como distorsiones de su imagen corporal, inseguridad y
depresidén que conllevan inmediatamente a deteriorar su estado de salud actual,
pero lamentablemente no todos los pacientes del hospital poseen esa misma

atencion.

Los pacientes con diabetes podrian presentar una afectacion a nivel emocional
cognitivo, lo que puede influir en la capacidad del individuo para cambiar o aprender
nuevos comportamientos. Los pacientes y sus familiares pueden experimentar una
amplia gama de emociones que van desde la indignacion, culpa, depresion hasta la
aceptacion. Estas emociones pueden inmovilizar a las personas en sus esfuerzos
para participar activamente en el autocontrol de su enfermedad y a menudo el temor
provocado por falta de conocimientos [9]. Los hallazgos de algunas investigaciones
confirman la presencia de una relacion significativa entre la depresion y las
complicaciones cronicas de la diabetes como la retinopatia, nefropatia, neuropatia,
alteraciones vasculares, disfuncion sexual, desbalances del peso e hidratacion
corporal, caida del cabello, la hiperglicemia y otras complicaciones de este desorden
metabdlico. [10-13].

Las enfermedades cronicas no transmisibles han recibido una vigilancia especial de
los profesionales de salud en las ultimas décadas. Esto es debido a que existe un
problema de salud global y una amenaza para la salud y el desarrollo humano. [14].
Entre estas enfermedades, destaca la Insuficiencia Renal que emerge actualmente
como un grave problema de salud publica, debido a las elevadas tasas de
morbimortalidad de la poblacibn mundial [15,16]; asi como también Ilas

complicaciones de su tratamiento.
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Los pacientes con enfermedad renal podrian sufrir distorsiones en su imagen
corporal cuando estos pasan a ser sometidos a didlisis, debido a que tienden a
dilatar el abdomen dandole una apariencia hinchada aunque dicha opcion
proporciona mas flexibilidad en la tolerancia de liquidos que da como consecuencia
hematomas y edemas a nivel corporal. [17]. Por estas razones, el paciente esta
obligado a convivir diariamente con una enfermedad incurable que no solo requiere
de un tratamiento doloroso sino que presenta en su dia a dia limitaciones,
frustraciones, prejuicios y cambios biopsicosociales que afectan su calidad de vida:
alteracion de la imagen corporal, del suefo, del humor, del peso, del apetito, del

interés sexual, las restricciones dietéticas y agua. [16, 18,19].

Por otra parte; en el area de infectologia, se ve afectado el estilo de vida junto con la
situacién nutricional de los pacientes debido a que tienen problemas de autoestima
causados por temor de no ser aceptados por la sociedad, asi como también el
estrés laboral o econdmico que demanda la vida actual. Hoy en dia, puede decirse
que son tres los grupos de factores que desempefian un papel importante en la
patogenia del sindrome de lipodistrofia asociado a la infeccion por VIH: a) el
paciente (edad, sexo, indice de masa corporal, grupo étnico, polimorfismos en el
gen promotor); b) el virus (por su implicacion en la disminucién de la expresion que
participa en la adipogénesis y en el aumento de los que participan en la lipolisis, asi
como un aumento de los marcadores de la inflamacién), y c) los farmacos
antirretrovirales que recibe. [9]. Estos factores propios de la enfermedad y de su
tratamiento son los cuales afectan la imagen corporal de dichos pacientes que

tienen estas enfermedades infecciosas transmisibles.

Preguntas de Investigacion.

¢,Cual es el tipo de percepcion sobre la imagen corporal de los pacientes del area de

consulta externa del hospital Abel Gilbert Pontén de Guayaquil segun su patologia?

¢, Qué factores pueden estar influyendo en la percepcion de la imagen corporal de

los pacientes?
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1.3.Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

= Valorar la percepcion de la imagen corporal en pacientes del area de

consulta externa del hospital Abel Gilbert Pontdn. Guayaquil 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Determinar el diagndstico de la percepcion de la imagen corporal en los

pacientes.

e Conocer la relacion entre la imagen corporal y el grado de satisfaccion con

respecto a su imagen corporal.

e Analizar las principales causas o factores que afectan la imagen corporal del

paciente.

e Identificar el grupo patolégico mas vulnerable a sufrir una distorsiéon de su

imagen corporal.
1.4. Justificacion.

El estudio realizado en esta entidad hospitalaria pretende identificar los grupos
patolégicos con mayor vulnerabilidad y analizar la relacion entre la percepcion de la
imagen corporal y la calidad de vida del paciente, evaluando la importancia de la
percepcion corporal como parte del estado psicolégico cognitivo y emocional que
puede afectar al paciente en su periodo de tratamiento de las diferentes patologias

presentadas.

Estudios cientificos deducen que la imagen corporal esta formada por diferentes
componentes: el componente perceptual (percepcion del cuerpo en su totalidad o
bien de alguna de sus partes), el componente cognitivo (valoraciones respecto al
cuerpo o una parte de éste), el componente afectivo (sentimientos o actitudes
respecto al cuerpo o a una parte de éste) y el componente conductual (acciones o

comportamientos que se dan a partir de la percepcion) [20].

Otra investigaciones cientificas han comprobado que los pacientes hospitalarios

tienen una menor capacidad de realizar ejercicios fisicos, debido a muchos factores
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no solo por un peso inadecuado o el malestar y el dolor percibido de la enfermedad,
sino también por un estilo de vida poco saludable sedentario generado por una auto
percepcion corporal equivocada o negativa la cual afecta muy marcadamente a la

salud fisica, mental y emocional de los paciente [21].

Entre los pacientes que poseen alteraciones de la imagen corporal es decir que
sufren distorsiones de la percepcion de las proporciones o dimensiones de su
propio cuerpo, tenemos los pacientes anoréxicos y bulimicos. La investigacion
empirica muestra que un paciente bulimico o anoréxico que se encuentra estable o
controlado con su enfermedad, que ha recibido un tratamiento de orientacion
corporal y una buena psicoterapia para sus trastornos alimentarios, posee un riesgo

de recaida aun mayor cuando la conducta alimentaria vuelve a la normalidad [22].

La percepcion de la imagen corporal es un aspecto muy importante y poco conocido
por los profesionales de la salud, de cuyo manejo apropiado dependera el bienestar

y buen desempefio de mejoraria del paciente hospitalario. [8].

La imagen corporal en pacientes con diversas patologias podria estar muy
comprometida debido a que cada enfermedad segun sea el grado de afeccion
corporal o psicolégico cognitivo en los pacientes les podria perjudicar en su estado

nutricional y su componente conductual.

La importancia de esta investigacion radica justamente en encontrar las principales
causas de una percepcion errbnea o negativa de la imagen corporal y las
consecuencias que estas ocasionan, asi como también conocer cual es el grupo
patolégico mas propenso a sufrir este tipo de distorsion en su imagen, con la
finalidad de formular y ejecutar un programa de evaluacion del estado nutricional
que considere el componente psico-conductual del paciente, que le permita ser
orientado hacia una correcta percepcién de su imagen corporal y a la practica de
una alimentacion saludable y equilibrada, de esta manera podremos evitar y mitigar

consecuencias previas de las patologias presentadas.
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CAPITULO 2

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Temporalizacién y Localizacion.

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital de Docencia e Investigacion Abel
Gilbert Pontén, ubicado en el Suburbio de la ciudad de Guayaquil. La recopilacion

de datos estuvo comprendida entre los meses de Junio y Julio del 2016.

\ IJ
I \‘k
= \\i
Fig.1 Ubicacion del Hospital Fig.2 Area de Consulta Externa
Guayaquil

2.2 Diseino y tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional y de corte transversal.

2.3 Poblacion.
2.3.1 Poblacion fuente.

El universo del estudio fue de 200 pacientes, de las areas de sindrome metabdlico,
oncologia, renal e infectologia del area de consulta interna, que se atienden en
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontéon. Sus edades estaban

comprendidas entre 18 a 90 afos.
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2.3.2 Muestra participante.

La muestra quedd conformada por 45 pacientes segun los criterios de inclusién y

exclusion que a continuacion se detallan.

2.4 Criterios de inclusion.

Personas mayores de 18 afos.

Personas que hayan firmado el consentimiento informado.

Personas de las que se obtuvo informacion completa dentro de la encuesta.

2.5 Criterios de exclusion.

e Personas mayores a 70 afos.
¢ Mujeres embarazadas.
e Presencia de alguna discapacidad fisica o mental.

e Pacientes del area de cuidados intensivos o aislados.

2.6 Variables.
2.6.1 Identificacion de las variables.

v IMC (indice de masa corporal)
Percepcion de la imagen corporal
Grado de satisfaccion

Considera mejorar la imagen corporal

SNEENEENEEN

Factores que limitan el cuidado de la imagen corporal

2.6.2 Definicion de las variables.

IMC: es una medida de asociacion entre la masa y la talla de un individuo. Es el
resultado de un calculo entre el peso y la altura y evalua los posibles riesgos para su

salud. Un alto IMC se asocia a mayor riesgo de cardiovascular y muerte.

Percepcion de la imagen corporal: es la evaluacién o valoracién de su propio

cuerpo relacionados con la imagen.
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Tipo o diagnéstico de imagen corporal: es la relacion del IMC calculado del
individuo con la autopercepcién de la imagen corporal, esta puede ser errénea o

correcta.

Grado de satisfaccion: es el resultado ya sea positivo o negativo de la
apreciacién de la imagen corporal ya sea por alguna alteracion patolégica o
trastornos de la misma, reflejada en una mala nutricion o consecuencias de la

misma enfermedad.

La consideracion de mejorar la imagen corporal: son sentimientos o

actitudes positivas de mejorar la imagen corporal.

Factores que limitan el cuidado de la imagen corporal: falta de tiempo,
inseguridad, no conocer un lugar especializado, falta de recursos econdmicos,
discapacidad o enfermedad que incapacita al paciente de poder realizar actividades
fisicas; estos son algunos de los factores que limitan a una persona a poder mejorar

su imagen corporal.



2.6.3 Operacionalizacion de las variables.
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OPERACIONALIZACION
VARIABLE | 7PO DE INDICADOR
ESCALA DESCRIPCION
_ Medida de o
Bajo Peso o Distribucion
o asociacion
Cualitativa Normal porcentual de la
IMC . entre el pesoy
ordinal Sobrepeso muestra segun
. la talla de un
Obesidad o el IMC
individuo.
Valoracion Distribucion
Percepcion Delgada propia del porcentual de la
propia de la | Cualitativa Normal individuo a su muestra de
imagen Ordinal Sobrepeso cuerpo. acuerdo a su
corporal Atlético percepcion
corporal
Grado de Nada satisfecho Grado de Distribucién
satisfaccion o Poco satisfecho aceptabilidad porcentual del
. Cualitativa . .
de la imagen _ No le da importancia corporal. grado de
Ordinal . _ _
corporal Satisfecho satisfaccion
Muy satisfecho corporal
Son la Distribucion
consideracion porcentual de
Considera positiva 0 consideraciones
mejorar la Cualitativa Si negativa por por mejorar la
imagen Nominal No mejorar o no la imagen
corporal imagen corporal.
corporal.
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Cualquier factor

Dinero o Distribucion
Factores . que le impida
o Tiempo . porcentual de
que limitan o _ cuidar su
Cualitativo Inseguridad los factores que
el cuidado imagen o
_ Nominal | Discapacidad/enfermedad . limitan el
de la imagen mejorar su _
No conocer un lugar _ cuidado
corporal o imagen
especializado corporal.
corporal.
. _ Es la relacion S
Diagnostico Distribucién
entre su de IMC
de Imagen porcentual de la
o . con su ]
corporal Cualitativa Percepcion correcta - muestra segun
percepcion
Nominal Percepcion erronea . su diagnostico
propia de la _
_ de imagen
imagen corporal.
corporal.
Relacion
entre el Es la relacion Distribucion
diagndstico entre la porcentual de la
de laimagen | Cualitativa percepcion de la | nuestra segun
corporal y Nominal ) imagen corporal | su percepcion de
Observacional .
grupos por grupos imagen corporal
patologicos. patoldgicos. por grupos

patolégicos.
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2.7 Acercamiento.

La realizacion del presente Proyecto Integrador fue solicitada a la directiva del area
de nutricion clinica y al Dr. William Mufoz encargado del area de docencia e
investigacion del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton, por medio de
una propuesta de investigacion y declaracién de confidencialidad notariada, para
poder desarrollar la tematica general "Evaluacion del estado nutricional y situacion
alimentaria de los pacientes del hospital’, contando con la colaboracion de la

institucidon en todo el transcurso del levantamiento de la informacion.
2.8 Recoleccion de la informacion.

2.8.1 Consentimiento informado.

Se realizd un consentimiento informado el cual sirve para poder utilizar la
informacion de los pacientes evaluados proporcionadas en las encuestas, la
finalidad es poder usar esta informacion para realizar investigacion cientifica y que
esta mantenga la debida confidencialidad sobre los mismos, el consentimiento
informado fue incluido en nuestro formato de encuesta y firmado por cada pacientes

del hospital que fue encuestado. [Anexo 1].

2.8.2 Encuesta.

Para el registro de toda la informacion se utilizé una planilla de encuesta disefiada

por los autores de la investigacion [Anexo 2].

2.8.3 Analisis estadistico.

Los datos obtenidos de la encuesta se ingresaron en una base de datos en
Microsoft Office Excel 2010, aproximadamente fueron tabuladas 200 encuestas y se
seleccionaron 45 encuestas las cuales cumplian con nuestros criterios de inclusion

e exclusion.

Estas 45 encuestas fueron depuradas y analizadas estadisticamente, se realizé una
estadistica descriptiva debido a que el tamafio de la muestra es relativamente

pequeio como para realizar inferencias.

Las variables nominales se midieron con porcentajes.



2.9 Descripcion del procedimiento.

4 )

Planteamiento de la idea
de investigacion.

4 )

Analisis estadistico de
los datos.

4 )

.Diseino de encuestas e
instrumentos de

Interpretacion de
resultados .
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.Evaluacion de las ideas

de investigacion.

medicion.
Recopilacién de
informacion
(evaluaciones y
encuestas

nutricionales).

Formulacion de
soluciones y
conclusiones.

(
Socializacion de la
investigacion
(consentimiento
informado).
N

Entrega y exposicion de
trabajo final.
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2.9.1 Mediciéon antropométrica.

Los parametros antropométricos que se utilizaron para realizar la valoracion del

estado nutricional en los pacientes fueron los siguientes:

e Peso corporal: debe medirse en una balanza de biompedancia calibrada o
bascula especializada. Se debe tener en cuenta que los estados de
hidratacion pueden alterar el resultado.

e Talla: es realizada mediante una escala numérica, recordando que hay
pacientes que no pueden mantenerse por mucho tiempo en bipedestacion,
se realiza el proceso de una manera rapida y precisa.

¢ Medicion del perimetro abdominal: es una medida de la circunferencia de la
cintura para la valoracion o estimacion de la circunferencia abdominal.

e indice de Masa Corporal: Peso (Kg)/Talla (m?). Es normal un IMC de 18.5-
25.

2.9.2 Materiales y Equipos.

Encuesta nutricional: se realizé este material fisico de recoleccion de datos entre
todos los comparieros de la materia integradora y estuvo compuesta por preguntas
de informacién personal del paciente, datos antropométricos, evaluacion bioquimica,
evaluacién clinica, evaluacion dietética, estilo de vida, imagen corporal y

consentimiento informado para mas informacién ver en encuesta en [Anexo 2].

Bascula Tanita SC331S : utiliza el analisis mediante bioimpedancia (BIA) para
mostrar un diagnostico completo de la composicion corporal, los resultados se
contrastan en funcion del sexo, altura, peso general del vestuario; de esta manera
se podra calcular de manera personalizada algunos parametros como: masa grasa
(kg-%), nivel de grasa visceral, masa libre de grasa (kg-%), masa muscular (kg-%),
agua corporal (kg-%), masa 6sea estimada (kg) IMC, peso metabolismo basal, edad

metabdlica.

Cinta métrica: Instrumento de medida que se utilizé para realizar las mediciones

necesarias para el estudio.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

3.1Caracteristicas generales de la muestra.
Se valoré a 200 pacientes del area de consulta externa Hospital de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil, de los cuales se obtuvo una
muestra de 45 personas para el presente estudio. La evaluacion antropométrica,

encuesta y consentimiento informado fueron realizados a cada paciente.

En la figura 3.1 se muestran las caracteristicas generales de la muestra respecto a
variables como edad, peso, estatura e IMC. Se verifica que el diagndstico nutricional

de IMC promedio de la muestra describe un cuadro de Obesidad.

Figura 3.1 Caracteristicas generales de la muestra

Hombres Mujeres Total
n =45 n =45
Edad (afos) 43 +14.6 46 +10.7 45 +1.5
Peso (Kg) 77.93 £+14.0 78.32 £21.2 78.13 +0.2
Estatura (m) 1.67 £0.04 1.55 0.1 1.61 0.7
IMC (Kg/m2) 28.16 5.7 32.62 8.4 30.39 2.2
Valores estan reportados como promedio * desviacion estandar
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3.2indice de masa corporal.
El Diagnostico de estado nutricional por IMC fue de gran interés poder determinarlo
y conocer el estado nutricional de los pacientes. EI IMC es una medida de
asociacion entre la masa y la talla de un individuo, sirve para evaluar el estado
nutricional de los pacientes adultos y los posibles riesgos relacionados que podrian

tener con su salud.

Un rango alto de IMC se asocia a mayor riesgo de cardiovascular y muerte. Los
rangos de diagndstico del estado nutricional segun el IMC son: IMC menor que 18.5
es diagnosticado como bajo peso o desnutricion, IMC de 18.5 — 24.9 es
diagnosticado como normal, IMC de 25.0 — 29.9 es diagnosticado como Sobrepeso

y un IMC de mas de 30 es diagnosticado como obesidad.

En la figura 3.2 se puede observar una distribucién porcentual de la muestra segun
el diagnéstico de indice de masa corporal que presentaron los pacientes. La mayor
parte de la muestra obtuvo un diagnéstico de obesidad representando un 65%
mientras que un 2% obtuvo un diagndstico de bajo peso. Los pacientes que se
encuentra con un diagnostico de diagnostico normal representan un 13% del total de

la muestra y el resto de los pacientes se encuentran en sobrepeso con un 20%.

De manera general se puede apreciar el 85% de la muestra que presenta un cuadro
de malnutricion (sobrepeso y obesidad), problema ocasionado por un estilo de vida

sedentario que afecta tanto a nivel fisico y mental.

Figura 3.2 : Indice de masa corporal
(IMC) .
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

2%

13%

20%
65%
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3.3 Imagen corporal.
Fue muy interesante e importante poder conocer la autopercepcion que tuvieron los
pacientes de su cuerpo, los pacientes fueron entrevistados y mediante este método
se les formulo una pregunta para conocer su autopercepcion la cual fue, ¢ Como
usted se considera de acuerdo a su cuerpo? y costaba de tres opciones Delgado,

Normal, Sobrepeso y Atlético.

La imagen corporal puede definirse como “la imagen que forma nuestra mente de

nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”

[2].

En la figura 3.3 se puede observar una distribucion porcentual de la muestra segun

la percepcion propia de la imagen corporal que tuvieron los pacientes.

La mayor parte de la muestra en estudio obtuvo una percepcion de la imagen
corporal de sobrepeso representando un 71%, mientras que la menor proporcion
obtuvo una percepcion de imagen corporal delgada representando un 13% y los que
pacientes que tuvieron una percepcién de imagen corporal normal representaron un
16%, también no existid ninguna persona que se consideré que tenia una imagen

corporal atlética lo cual nos indica un posible descuido estético de los pacientes.

La percepcion de la imagen corporal es un aspecto muy importante y poco conocido
por los profesionales de la salud, de cuyo manejo apropiado dependera el bienestar
y buen desempeno del paciente [8]. Estudios cientificos deducen que la imagen
corporal esta formada por cuatro diferentes componentes: el componente
perceptual (percepcién del cuerpo en su totalidad o bien de alguna de sus partes),
el componente cognitivo (valoraciones respecto al cuerpo o una parte de éste), el
componente afectivo (sentimientos o actitudes respecto al cuerpo o a una parte de
éste) y el componente conductual (acciones o comportamientos que se dan a partir

de la percepcion) [20].
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Figura 3.3: Imagen corporal.

Delgado Normal Sobrepeso Atlético
0%

13%

16%

71%

3.4Grado de satisfaccion de la imagen corporal.
También se mostré interés por conocer el grado de satisfaccion de su imagen
corporal que tuvieron los pacientes debido a que esto nos permitira conocer aun
mas el componente afectivo que ellos tienen hacia su propio cuerpo, por medio de
una interrogante se les dio a escoger el grado de satisfaccion que tenian de su
imagen corporal y las opciones fueron las siguientes: Nada satisfecho, poco

satisfecho, No le da importancia, satisfecho y Muy satisfecho

En la figura 3.4 se puede observar los rangos de satisfaccion. Sabiendo que los
resultados obtenidos reflejan que la mayoria de pacientes se encuentran en la
insatisfaccion de su imagen debidos a que el 87 % de pacientes estan
insatisfechos, sin embargo también hay pacientes que no les da importancia de un
13%, mientras no existe ningun porcentaje de personas satisfechas o muy

satisfechas con su imagen corporal.

Dichos valores ya mencionados, son alarmantes para toda la comunidad debido a
que esta insatisfaccién afectiva puede funcionar como un factor de riesgo de
numerosas problematicos en la salud del paciente. La percepciéon que se tengan de

la imagen corporal (IC) podria determinar la busqueda de atencién nutricional,
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aunque no siempre haya concordancia del indice de masa corporal (IMC) auto
percibido con el real. El peso corporal en relacion con las patologias podrian influir
tanto para mantener, aumentar o perder peso; por su relaciéon sobre la practica de

conductas alimentarias que afectan la salud.

La autopercepcion de la imagen corporal (IC) puede ser una limitante para la
busqueda de atencion nutricional. [26]. La IC se define como un constructo que
involucra las percepciones, pensamientos, sentimientos sobre el tamafo y forma del

cuerpo. [27]

Figura 3.4 : Grado de satisfaccion de
la imagen corporal.

0% 0%

13% B Nada satisfecho

H Poco satisfecho
No le da importancia
Satisfecho

B Muy satisfecho

3.5 Relacion entre la imagen corporal y el grado de
satisfaccion.

Se mostro interés por relacionar la imagen corporal y el grado de satisfacciéon para

de esta manera poder conocer exactamente cual es el modelo estético corporal

que los pacientes desean tener, es decir con qué modelo corporal se sentirdn mas

satisfecho y de esta manera conocer poco se podria mejorar la satisfaccion corporal

en los pacientes.

En la figura 3.5 se puede observar que aproximadamente son cifras alarmantes que

provoca un problema de salud publica que va ligado a la gravedad de la enfermedad
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por su conducta alimentaria, patoldgica, estilo de vida y resistencia al tratamiento

farmacoldgico.

Se puedo concluir que los pacientes que poseen una imagen corporal de sobrepeso
u obesidad son los pacientes que poseen el mayor grado de insatisfaccién de su
imagen corporal representando un 67% del total de la muestra, mientras que los
pacientes que poseen un menor grado de insatisfaccion son los pacientes delgados
representando solo un 9 % de insatisfaccion por lo tanto existe un complejo de estar
con sobrepeso u obesidad en los pacientes es decir existiria menos insatisfaccion

corporal si los pacientes estarian mas delgados .

Figura 3.5 Relacidn entre la imagen coporal y
el grado de satisfaccion

100%
90% W Atlético
— 80% Id Sobrepeso
()
-
8- 70% ’/ Normal
S 60% id
. M Delgada
Q /67/)
[ 50% -
w /-
20 40%
E 0%
20%
11%
10% |°°;|
0% ‘ ‘ ‘ : 7~
Insatisfecho Satisfecho

Grado de Satisfaccion
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3.6 Deseo de mejorar la imagen corporal.
Se necesitd conocer el deseo que tenian los pacientes de mejorar su imagen
corporal es decir si estarian dispuestos a mejorar su imagen corporal o si no les

importaria mejorarla lo cual es muy relevante para el estudio.

El bienestar emocional de las pacientes hospitalarios de diferentes enfermedades
se ven afectados por su percepcion corporal, tal como se refleja en numerosos
estudios, las alteraciones mas prevalentes son la ansiedad y la depresién no solo
con la patologia que presentan sino también con su imagen corporal. [28]. La
imagen corporal esta relacionada con la autoconciencia; esto quiere decir que
influye primordialmente en la salud médica y nutricional. [29-30]. Esto conlleva al

deseo de mejorar la imagen corporal.

En la figura 3.6 se puede observar que el 96% de pacientes quieren mejorar su
imagen, mientras que un porcentaje menor del con un 4% no desea mejorar su

imagen corporal.

Un paciente con buena percepcion de su imagen corporal, es un paciente que
respondera exitosamente a los tratamientos médicos y se regira a las dietas
destinadas para cada patologia, lo que dara como resultado mejorar la calidad de
vida del paciente. Cabe recalcar que las reacciones del entorno y apoyo social
percibido, son otros de los factores fundamentales que ayudan al paciente en su

mejoria.

Figura 3.6: Deseo mejorar la imagen
corporal.

mSi mNo

4%
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3.7Diagnéstico o tipo de percepcion de imagen Corporal.
Fue de gran importancia poder diagnosticar el tipo de percepcion de imagen
corporal que poseen los pacientes esta se la logra determinar relacionando la auto
percepcién de la imagen corporal con el diagnéstico de IMC real, si estas no son
iguales el paciente tendra una distorsion de su imagen corporal por lo tanto el tipo
de percepcion sera erronea y si estas dos coinciden tendra un tipo de percepcion

correcta.

El porcentaje total de la muestra que posee una percepcidon errénea o equivocada
de la imagen corporal es de un 33% y el porcentaje de la muestra que posee una
percepcidn correcta es decir que coincide con su diagnéstico real de IMC es de un
67 %.

Analizando el 33 % de la muestra que poseen un diagndstico erroneo o equivocado
de su imagen corporal se obtuvo que un 22 % que corresponde a pacientes que
poseen un diagndstico nutricional de IMC de Sobrepeso u Obesidad pero ellos se
consideran que se encuentran Delgados o Normales , también se obtuvo un 8,8 %
de pacientes que poseen un diagndéstico de IMC Normal pero piensan que estan con
Sobrepeso y por ultimo se obtuvo un caso en particular representando un 2,2 % de
una paciente que posee un diagnéstico de IMC Normal y piensa que se encuentra

delgada.

En la imagen 3,7 se puede observar el diagnéstico o tipo de percepcion de imagen
corporal con forme a la auto percepcion que tuvieron los pacientes. Se puede
evidenciar que las personas con sobrepeso y obesidad son las mas propensas a
sufrir una distorsion de su imagen corporal y estas seran incapaces de poder llevar
a cabo correctamente un plan de alimentaciéon o régimen dietético establecido por
un profesional calificado en la salud debido a que no lo cumpliran porque ellos estan

convencidos que se encuentran con un diagnostico Normal y saludable.

Por tanto, la imagen corporal no esta necesariamente correlacionada con la
apariencia fisica real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo

hace de su propio cuerpo.
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Aquellos sujetos que, al evaluar sus dimensiones corporales, manifiestan juicios
valorativos que no coinciden con las dimensiones reales presentan una alteracion
de la imagen corporal y poseeran un diagnéstico de imagen corporal errébnea o

negativa. [4].

Figura 3.7: Diagndstico o tipo de percepcion de
imagen corporal
100% */
90% */
80% */
70%
60% |
50% / W Percepcidn errénea
40% */ M Percepcion correcta
30% 6
20% */
i— .
0% “2,22% " 2,22% " ‘
R > O <O
<& & &>
*d ¢ & &
(_)
Auto percepcién de la imagen corporal

3.8Relacion entre el tipo de percepcion de la imagen corporal por
grupos patolégicos.

La percepcion de la imagen corporal en pacientes con diversas patologias podria

estar muy comprometida debido a que cada enfermedad segun sea el grado de

afeccién corporal o psicoldgico cognitivo en los pacientes les podria perjudicar en

su estado nutricional y su componente conductual.

En la imagen 3,8 se puede observar los porcentajes de diagndsticos de percepciéon
de corporal errénea o correcta por grupos patolégicos, se pudo identificar los grupos
patolégicos con mayor vulnerabilidad a sufrir una distorsion corporal negativa los
cuales fueron los pacientes del area de oncologia y renales con un 50 % y 44,44%

de pacientes con percepcién de imagen corporal erronea.
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Los pacientes oncoldgicos y renales son los grupos mas vulnerable a sufrir
distorsién de su imagen corporal, debido a que son sometidos a tratamientos
médicos que pueden ser dolorosos, incomodos y traumantes para ellos.
Tratamientos como radioterapia para los pacientes oncoldgicos y dialisis para los
pacientes renales pueden afectar mucho la parte emocional y afectiva del paciente,
debido a que si no se dispone de un tratamiento psicoemocional adecuado, estas
terapias podrian ocasionar depresion al paciente provocando que este se descuide
tanto del tratamiento clinico como de la alimentacién y estilo de vida adecuada para

mejorar su estado de salud.

Figura 3.8 Relacidn entre el tipo de percepcion
de la imagen corporal por grupos patoldgicos.
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3.9Factores que limitan el cuidado de la imagen corporal
La percepcion de la imagen corporal es un factor determinante para la
autoconciencia del paciente, ya que se encuentra vinculado con el éxito del
tratamiento médico y nutricional de las patologias en general, que dara como

resultado mejorar la calidad de vida del paciente. [9-10, 28]

En la encuesta realizada se determiné los factores limitantes que influyen en el
cuidado de la imagen corporal, lo cual se obtuvieron segun los datos estadisticos y
se reflejaron en la siguiente grafica figura 3.11; el 60% no se cuidan debido a su
discapacidad o enfermedad presentada, el 22% falta de recursos econémicos, el 9%
debido a la falta de tiempo, el 5% por inseguridad que siente el paciente a mejorar

su imagen y el 4% no conoce un lugar especializado.

Existen diferentes factores limitantes como: la discapacidad o enfermedad que
padece el paciente, motivo por el cual descuida su imagen corporal debido a efectos
de la misma enfermedad y tratamiento farmacoldgico. Otro de los factores, es la
gran presion social a la que se ven sometidas la poblacién y es la falta de recursos
econdmicos, que provoca no llevar una alimentacion adecuada ya que los ingresos
son muy deficientes en la mayoria de los hogares. Los factores como inseguridad,
tiempo, lugar especializado, tuvieron un porcentaje menor esto se ve relacionado

con el poco interés o falta de conocimiento del cuidado de la imagen corporal.

Figura 3.9 : Factores que limitan el
cuidado de la imagen corporal

M Dinero
Tiempo

Inseguridad

9%

Discapacidad/enfermedad
60% 5%

H No conoce un lugar
especializado
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo al analisis entre la imagen corporal y el grado de satisfaccion, se
observdé que el mayor porcentaje de pacientes que poseen una imagen
corporal de sobrepeso representan mayor grado de insatisfaccion, mientras
que los pacientes con menor grado de insatisfaccion fueron los pacientes
delgados, por lo tanto existe un complejo de verse con sobrepeso u obesidad
lo que desarrolla un grave problema de salud publica, el cual va ligado a la
gravedad de la enfermedad que posee el paciente, conducta alimentaria,

estilo de vida y un descuido al tratamiento farmacolégico.

2. La percepcion negativa de la imagen corporal se ve reflejado en trastornos
de la conducta alimentaria debido a diferentes factores que lo provocan, esto
constituye hasta el dia de hoy un problema de salud publica endémico, por
su creciente incidencia, gravedad de la sintomatologia asociada con la
enfermedad y el mal estilo de vida; cuyos factores son determinantes para
mejorar su imagen corporal y por ende tener un grado de satisfaccion
aceptable. Estos tipos de casos se estan presentando en diferentes edades,

aumentando el riesgo de prevalencia desde muy temprana edad.

3. Se identificd que los pacientes del area de oncologia y renales son los dos
grupos patologicos de mayor vulnerabilidad a sufrir una distorsion de su
imagen corporal, esto puede ser debido a que ambos grupos de pacientes
sufren tratamientos dolorosos e incomodos como son las dialisis que sufren
los pacientes renales y cuando estos no son correctamente realizado
provocan edemas corporales, y los dolorosas tratamientos de quimioterapias
que sufren los pacientes oncolégicos los cuales provocan perdidas bruscas
de cabello, grasa y musculo lo cual afecta mucho la parte afectiva y

psicologica nutricional de los pacientes.
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4. A la mayoria de los pacientes les gustaria mejorar su imagen corporal pero la
incapacidad por la enfermedad representan el 60% de los factores mas
influyentes y limitantes para mejorar la imagen corporal, seguida de un 22 %
por poseer una mala situacion econdmica, estos dos factores que
desfavorecen el estado de salud y la calidad de vida de pacientes
ocasionando que ellos descuiden su imagen corporal, la cual es muy
importante debido a que esta influye mucho en el comportamiento
psicoconductual provocando alteraciones en su alimentacién, actividad fisica,
estilo de vida y el aumento de riesgo de enfermedades metabdlicas o

impidiendo o atrasando la mejoria de enfermedades.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiri6 que ademas de realizar una evaluacion nutricional y clinica, se deba
realizar evaluaciones psicoconductuales para determinar el problema principal
del paciente y como se debe actuar para mejorar su calidad de vida con ayuda

de la psicologia nutricional.

2. A pesar que los pacientes de diferentes patologias siguen un tratamiento
farmacologico adecuado y realicen actividades fisicas también es necesario
tener una alimentacion variada, equilibrada y balanceada que cubran los
requerimientos nutricionales acorde a sus necesidades. El cuidado y apoyo
familiar es significativamente necesario para mejorar es estado de salud del

individuo.
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ANEXOS:

Anexo 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO CON C.
CERTIFICO QUE HE SIDO INFORMADO SOBRE EL OBJETIVO Y
PROPOSITO DEL ESTUDIO CON LA TEMATICA GENERAL EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y SITUACION ALIMENTARIA DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON Y DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA QUE LOS DATOS RESPECTO A Ml CONDICION GENERAL Y ESTADO DE SALUD SEAN
UTILIZADOS CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA ¥ SE MANTENGA LA DEBIDA
CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOS MISMOS.

PACIENTE:

INVESTIGADOR:
TESTIGO: FECHA:

Anexo 2:

Clasificacion del indice de masa corporal segin OMS

Tipo Explicacion YValores
A Bajo peso =185

B Harmal 18.5-24 9
E Sobrepeso 25-2949
(] Ohesidad G| 30-249
E Cbesidad G| 35-39.49
F Chesidad Gl =40

45
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Anexo 3:
-;H—"-}'- ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL CIE A C I
b W LICENCIATURA EN NUTRICION g
BLAY B A
I Jh I ( }I ! — Encuesta de la Evaluacidn del Estade Nutricional ' Salud Piblica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0, CON #C)| CERTIFICO
QUE HE SIDO INFORMADO SOBRE EL OBJETIVO Y PROPOSITO DEL ESTUDIO CON LA TEMATICA
GEMERAL EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y SITUACION ALIMENTARIA DE LOS PACIENTES
DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DOCENTE DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON
¥ DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE LOS DATOS RESPEGTO A MI CONDICION
GEMNERAL ¥ ESTADO DE SALUD SEAN UTILIZADOS CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA ¥ SE
MAMNTENGA LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOS MISMOS.

PACIENTE: INVESTIGADOR:

TESTIGO: FECHA:

DATOS PERSOMALES

Direccién; Teléfono;
Fecha De Nacimiento: i ! Edad:
Ocupacion: Sexo: Masculinol_]  Femenind |
#Personas con las que vive: Metros cuadrados de la vivienda:
Grupo Etnico: Blanco[_| Mesliz Indigenal_| Estado Civil: 50|te||-t_:|]__| Casado_|
Montubiol_| Afro ecuatoriang Otros Viudo Unidn Libre] ]
Escolaridad: Primaria[C] Secundarial_] Ingreso Mensual: <8500 ] $500-$1000_]
Universidad[ ] Superior[_] Ningunal_] > $1000(_]
1.- EVALUACION ANTROPOMETRICA
MEDIDAINDICENINDICADOR VALOR MEDIDA/INDICEINDICADOR VALOR
Peso (Kg): % de Agua:
Talla (m): Masa Osea(Kg):
% Masa Grasa: Edad Metabalica:
Masa Magra(Kg): Circunferencia Cintura {cm):
Masa Muscular (kg) Circunferencia Cadera |cm):
2.- EVALUACION BIOQUIMICA
QUIMICA
Resultados Resultados
Glucosa (mg/dl) Sodio (meq/L)
Hemoglobina Glicosilada (%) Potasio (meq/L)
Urea (mg/dl) Calcio (mg/dl)
Creatinina (mg/dl) Hierro (ug/dl)
Acido Urico (mgidl) Fosforo (mgldl)
Colesterol Total (mg/dl) Magnesio (meg/L)
Colesterol HDL (mg/dl) Albumina (g/dl)
Colesterol LDL {mg/dl) TGO (UIL)
Triglicéridos (mg/dl) TGP (UIL)
HEMATOLOGIA
Linfocitos (mm3) Hematocrito (%)
Hemoglobina (g/dl) Plaquetas (mm3)
UROANALISIS Proteinas (mg/dl)
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3.- EVALUACION CLINICA

Presicn arterial: Sistole Diastole Pulso:
AP personales:

£ Desde cuando fue diagnosticada?
£ Desde cudndo fue diagnosticada?

¢ Desde cuando fue diagnosticada?

AP familiares:
Madre |:| LCua?

Padre E iCual?
Hermanos ¢ Cual?

Antecedentes quirdrgicos:

Diagndstico médiceo (HC):
Examen fisico

Cabello: Seco, sin brillo [] Fino o débil [] Presenta caida [] Otros: NP IEI
Ufias: Fragiles[ ]  Manchas blancas [] Coiloniquia (]  Otros: NP

Piel: Reseca [_] Acantosis nigricans [_] Otros: ne [

Ojos: Conjuntivas palidas ] Ictericia (] Otros: NP

Salud bucal: Grietas [_] Gingivitis [0 uagas[] Dientes grisaceos O otros: ne [
Contracciones musculares o calambres: Si ?j No L] Edema: sill No D

£ Con qué frecuencia orina al dia?

¢ Presenta alguna molestia al orinar?

¢Cual es el color de su orina?: Incolora O Turbia | oscura L] otoes:
:iCon qué frecuencia hace sus deposiciones al dia? <2 veces ] 2-3 veces []>3veces [
£Cual es la consistencia de sus heces?  Liquida [ ] Semisdlidas[_] Sdlidas

4.- EVALUACION DIETETICA

Ingesta de Agualdia: =4 vasos |:| o-8 vasos L] >9 vasosD
iQué clase de grasa o©

. . Mantequilla Margarina Ac.de oliva 0Otros Ac.
aceite usa para?: q rg Vegetales
Condimentar
Cocinar/Freir

Se encuentra en un Plan Dietético: Si [ No[] siessi sCual?

Preferencias alimentarias:

Alergia o Intolerancias alimentarias:

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (CFCA)

GRUPO DE ALIMENTOS Diario Semanal RARA VEZ

4-3VECES | 2-3 VECES 1VEZ 4-6 VECES | 2-3 VECES | 1 VEZ

Lacteos

Huevos, Carnes

Pescados y mariscos

Verduras

Legumbres

Frutas

Cereales y Derivados

Aceites y Grasas

Productos de Pasteleria

Frituras

Bebidas azucaradas

Bebidas alcohdlicas

Alimentos procesados (embutidos,
enlatados, snacks, etc.)




RECORDATORIO DE 24 HORAS

Tiempo de Descripcion de los alimentos y bebidas

Lugar culinario ingredientes alimentos

comiday Mentu y Proceso Descripcion de Raciones de Cantidad(g)

DESAYUNO

Hora:

Lugar:

COLACION

Hora:

Lugar:

ALMUERZO

Hora:

Lugar:

COLACION

Hora:

Lugar:

MERIENDA

Hora:

Lugar:

5.- ESTILO DE VIDA

£ Cudal de estas palabras describe mejor su estilo de vida? camadal] Actva L1 con tensiones
iConsidera usted que lleva una alimentacion saludable? SiL] nNol] Nolosel]

iConsume usted suplementos nutricionales {vitaminas/minerales/proteinas)?

Diariamente_] Nuncal_] Algunas veces [
éLogra conciliar y mantener el suefio normalmente? sil no L] Algunas veces]
Horas de suefio:
;Considera usted que tiene cambios de humor bruscos durante su rutina diaria? Si[_] No[J
¢Como considera usted el nivel de actividad fisica que realiza? Refiera la actividad:

Ligero[_] Moderado[_] Intenso L]

¢ Suele consumir tabaco?  Si L] no OJ Aveces []
Si fuma, ;Qué tiempo lleva fumando? afios. ;Cuantos tabacos fuma al dia?

¢ Si consume bebidas alcohdlicas, hace cuanto tiempo lo hace?

¢Ha consumide drogas alguna vez? si] no]

6.- IMAGEN CORPORAL
£ Como considera su imagen corporal?

Delgadd | Mormal ]  Sobrepeso ]  Atlétical ]
El grado de satisfaccion con respecto a su imagen corporal es:

1 2 3 4 5
Nada satisfecho Poco satisfecho Mo le da importancia Satisfecho Muy satisfecho
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;Le gustaria mejorar su imagen corporal? si [ No []

;Como le gustaria que fuera su imagen corporal?

Mas delgada ] Mas robusta [_] Esta bien y no deseo cambiaria [_]

iCual de las siguientes actividades ha realizado o realiza para cultivar su imagen corporal?
Buena alimentacior_] Actividades deportivasl] Tratamientos corporales ]

Cirugias[l Drogas, medicamentos o Suplemenms[l Otros: Ningundj

£Con que frecuencia realiza esta actividad?

Adiario[] 3-5vecesala semanal] 3-5vecesalmes[]  Pocas veces al afio[] Nunca [
i Cuantas horas al dia dedica a esta actividad?

£ Que lo limita a cuidar su imagen corporal?
Dinero[_] Tiempo ] Inseguridad ] Discapacidad/Enfermedad ]
Mo conocer un lugar especializado 0  otros. {Refiera cuales)

En qué grado le afecta lo que opinen de su imagen corporal:

1 2 3 4 ]
No me afecta nada IMe afecta poco No le da importancia  Me afecta mucho  Me afecta muchisimo

PACIENTES RENALES

-Eh'nlngia de la enfermedad renal cronica:

Tiempo de permanencia de la ERC (meses):
Consumeo de Eritropoyetina: Si ] o
Consumo de Nefrotéxicos: Sl no L
Antibisticod_]  Anti infiamatoriosl_]  inmunosopresored ] antifingiced ] antiviraled ]
Analgesico{_] Hipoglicemiantes orales O Neumtrépn:c:sD Cardiovascular[]  Otros

Tasa de Filtracion Glomerular Transterrina
(mL/min/1.73 m2): [mafdl}:

PACIENTES ONCOLOGICOS

Tipo de cancer:
Duracién de la enfermedad desde el primer diagnéstice: <1 afio[_] 1-3 afios[_] 3-5 afiod_1 =5 afiod ]
Tipo de tratamiento que recibe: Radinterapialj I:}mmn:ulerapial:l InrnunuterapiaD
Terapia mngudal:l Terapia hormonal[_] Otro
¢Ha tenido problemas para alimentarse durante la enfermedad o el tratamiento? Si I:I No [

Tipo de problema:

£Ha disminuido su ingesta de alimentos en los Gltimos meses? si[] No[]
Durante las Gitimas semanas el peso: ha l:]ls.r'l'llnl.llﬂd:l ha ELIH'IEI'I[E{IUD & mantiene |gua||:|
Peso habitual aproximado (kg): spérdida de peso:

Alimentacién respecto hace 1 mes: Come masl] Come menos ] Come igualE]




