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1.1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronicas no transmisible
gue mas comunmente afecta la poblacidn en la actualidad. La obesidad infantil se
ha convertido en uno de los problemas de salud publica de mas gravedad de los
ultimos tiempos. En la actualidad se ha observado un constante crecimiento de la
obesidad infantil, se estima que para 2030 un 57,8% de la poblacién mundial
mostrara sobrepeso y obesidad.’
La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) ha ido en aumento durante los ultimos afios, datos epidemioldgicos indican
que la incidencia de DM1 esta aumentando en un 2-5 % por afio en todo el mundo
y si bien las razones de este incremento no son claras, y aunque una asociacion
entre la genética y factores ambientales pudiera estar involucrada, el estilo de vida
juega un papel primordial.?
El control nutricional, actividad fisica y el soporte familiar es de gran importancia
para el paciente diabético, ya que les ayuda a mantener un mejor control de su

patologia.



[.1.1. Antecedentes

La diabetes mellitus es catalogada como el trastorno endocrino mas frecuente,
representando uno de las mayores problematicas para salud, ya que aumenta
significativamente los indices de morbilidad y mortalidad de las personas que la
padecen.3
Segun el informe mundial sobre la diabetes la cantidad de pacientes afectados ha
aumentado de 108 millones en 1980 a 425 millones para el afio 2017. En los
adultos mayores de 18 afios, la prevalencia mundial salté del 4.7% descrito en 1980
a 8.5% en el afio 2014. Dicho aumento fue mas vertiginoso en los paises de
ingresos medianos y bajos.* La perspectiva de este crecimiento es basado en la
alta prevalencia de las condiciones que preceden a la diabetes, como la obesidad
y la intolerancia a la glucosa.3
En el afio 2019 la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) reporté que un 9,3%
de los adultos con edades entre 20 y 79 anos padecian de DM a nivel global y
pronostica para el afio 2045 esta cifra sera de un 10,9%. Aportando la DM2
alrededor del 90% de los casos reportados.®
La prevalencia de la diabetes mellitus, ha trascendido como epidemia a nivel
mundial, y recientemente ha mostrado un incremento acelerado, esto se atribuye a
los cambios en el estilo de vida asociados con la urbanizacion, como es el caso de
la alimentacion y el sedentarismo. Sin duda alguna los mayores predictores son el
sobrepeso y la obesidad, por lo que el comportamiento epidémico de la enfermedad
esta asociado al ascenso de la prevalencia de ambas condiciones durante las
Ultimas décadas.®
Uno de los aspecto mas esenciales para la persona diabética es la educacion sobre
su patologia, todo lo concerniente a lo que constituye su manejo y control de la
misma, por lo que hay que hacerle frente al cdmo proporcionar los recursos
necesarios para mejorar y ejercer un mayor control sobre la salud individual

y familiar, para de esta manera mejorar el control de la diabetes mellitus.3



1.1.2 Justificacion
La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades que ha tenido un mayor
crecimiento en la actualidad, de esta manera representando uno de los mayores
reto para los sistemas de salud en el ultimo siglo, debido a que los pacientes que
padece diabetes corren el riesgo de padecer serias complicaciones que pueden
ser mortales, por lo que estos ameritan de grandes cuidados médicos para de esta
forma lograr mantener una adecuada calidad de vida para estos pacientes.
Se estima que para el afio 2045 las personas que padecen de diabetes mellitus
alcanzaran los 700 millones. Esto es debido a los cambios en el estilo de vida que
estan experimentando las personas.
La prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles como es el caso de
la diabetes debe de ser primordial en los sistemas de salud. La entidad clinica
encargada de combatir los factores de riesgo modificables como son el
sedentarismo, la obesidad, las hiperlipidemias, el tabaquismo y la nutricion
inapropiada, en aras de fomentar un estilo de vida saludable es la prevencion
primaria y especialidad efectora de la misma es la medicina
familiar, la cual dentro sus roles a desempefar esta el ser la encargada de
promover, proteger, restaurar y rehabilitar la salud de los individuos, las familias
y la comunidad.
Los profesionales de esta especialidad nos corresponde promover la educacion
para la salud, lo que va a constituir una herramienta indispensable en el desarrollo

en cuanto la promocidén de salud.



.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus por su elevada morbimortalidad se ha establecido como una
de las cuatro principales enfermedades no transmisibles que han sobrevenido
como uno de los mayores desafios para el desarrollo del siglo XXI.6 En el 2017 la
OMS estimé que, a nivel mundial, la hiperglucemia es el tercer factor de riesgo en
orden de importancia para la mortalidad prematura, luego de la presidn arterial alta
y el consumo de tabaco.’
Las enfermedades no transmisibles son ocasionadas en mayormente debido a
cuatro factores de riesgo: a la utilizacidon del tabaco, a las ingesta una dietas
malsanas, la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol. ’
Uno de los principales determinantes de la salud y del desempefio fisico y mental
del ser humano es su nutricion, por lo que es esencial al para su desarrollo
individual.8 El sistema inmune no funciona de manera optima y correcta si
existen déficits cuantitativos y/o cualitativos de los nutrientes. Los defectos
nutricionales por exceso son también perjudiciales para el sistema inmune. Incluso,
existen estudios en pacientes obesos que demuestran el deterioro que se presenta
en la inmunidad.®
Es un hecho conocido que la incidencia de complicaciones en pacientes
desnutridos en comparacion con pacientes bien nutridos es significativamente
mayor, por ende, la intervencion nutricional en la poblacién es un pilar fundamental
en salud, tanto para la promocion de la salud, como para la prevencidn y

tratamiento de enfermedades.8

Por lo anteriormente establecido y la relacion existente entre la nutricidn y la

diabetes mellitus, nos planteamos la siguiente interrogante:

¢ Pacientes diabéticos ingresados en el Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello que
fueron vistos por el departamento de nutricion poseian un buen diagndstico
nutricional a su llegada al Hospital Doctor Francisco Moscoso Puello en julio-
diciembre del 20227



1.3. OBJETIVOS

1.3.1 General

1. Determinar el estado nutricional de los pacientes diabéticos que fueron
seguidos por el departamento de nutricion en el hospital doctor Francisco Moscoso

Puello en julio-diciembre del 2022.

1.3.2. Especificos:

2. Determinar el estado nutricional de los pacientes diabéticos que fueron
seguidos por el departamento de nutricion en el hospital doctor Francisco Moscoso
Puello en Julio-Diciembre del 2022, segun:

1. Tipo de diabetes

2. Edad

3. Sexo

4. Peso

5. Talla
6. Indice de masa corporal
7. Antecedentes personales patoldgicos
8. Diagndstico nutricional
9. Soporte nutricional
1

0. Suplemento nutricional
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II.1. MARCO TEORICO



I.1. MARCO TEORICO

I.1.1. DIABETES MELLITUS

11.1.1.1 Historia

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las patologias de mas crecimiento
actualmente, lo cual representa un gran reto para los sistemas de salud en el siglo
XXI, 19 si bien el conocimiento de la existencia de la diabetes data de mas de 2,000
anos, este es un tema que no deja de causar conmocion y de sugestionar a su

investigacion debido al impacto de la misma sobre la salud de las personas.

[1.1.1.2 Definicidn

La diabetes mellitus es una patologia desencadenada por multiples factores, la
cual esta caracterizada por una elevacion cronica glucemia, con alteraciones en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas lo que conlleva como
resultado a un de defecto en la secrecidn de la insulina, la accion de la insulina o
en ambas.3

La diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial ya que esta provoca un incremento tanto en la morbilidad como en la
mortalidad de la poblacién que la padece.'' La DM es una de las enfermedades de
mas acelerado incremento lo que representa un gran reto para los sistemas de
salud, ' asi como un significativo problema de salud publica debido a las
complicaciones que desarrollan los pacientes a causa de ella y el impacto
econdmico que genera a las naciones.'? Por esta misma razén es primordial
realizar una estrategia sanitaria costo-efectiva y eficaz, que permita reducir y
concientizar sobre los factores de riesgo asociados a la diabetes y de igual forma
monitorear el impacto de esta.’

Se debe tomar en cuenta el término “prediabetes” para describir niveles
elevados de glucosa en sangre, que no alcanzan el umbral para ser

considerados como diabetes. '

11.1.1.3 Etiologia
La diabetes mellitus es desencadenada cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar de manera eficaz la

insulina que produce. Existen numerosos factores de riesgo que pueden llevar a



las personas a padecer de esta enfermedad cronica, en la cual se destacan los
estilos de vida no saludables.’™

El origen de la diabetes es compleja, pero se ha demostrado que esta determinada
por efecto tanto de factores ambientales y genéticos. Los factores ambientales
son considerados como caracteristicas modificables dentro de los cuales podemos
mencionar: el estilo de vida con la dieta, la actividad fisica, el tabaquismo vy el
alcoholismo. Mientras que en los no modificables tenemos: la raza, la historia

familiar de diabetes, la edad, el sexo, entre otros.®

11.1.1.4.Clasificacion

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (AAD) la diabetes mellitus
la podemos clasificar de la siguiente manera: diabetes mellitus tipo 1 (que es
aquella que aparece cuando existe una destruccion inmunitaria de células f3
que por lo general conduce a una ausencia en la produccion de insulina),
diabetes mellitus tipo 2 (que es aquella ocasionada por una produccion deficiente
de insulina o por una resistencia de esta por parte de las células), diabetes mellitus
gestacional (es la que diagnosticamos durante el segundo o tercer trimestre del
embarazo), y tipos especificos de diabetes que son debido a otras causas como es
el caso del uso de farmacos o quimicos como glucocorticoides, medicinas para
VHI/SIDA, e inmunosupresores.’

Diabetes mellitus tipo 1 es la patologia cronica no transmisible mas frecuente en
nifos y adolescentes, tiene una prevalencia que ondea entre 0,8 y 4,6/1.000
habitantes a nivel mundial.’

La DM2 es una patologia cronica que actualmente se presenta con mayor
frecuencia en adultos. La diabetes tipo 2 es una enfermedad en la que intervienen
multiples factores en la que tanto factores genéticos como ambientales y asi
como la historia familiar. Entre estos podemos resaltar los bajos niveles de
actividad, la mala alimentacion y el exceso de peso sobre todo alrededor de
la cintura, estos aumentan de manera significativa el riesgo de desarrollar DM 2.8
Existen diversos métodos para identificar individuos que posean el riesgo de
padecer de diabetes tipo 2 como es la utilizacion de instrumentos como el test de
Findrisk (Finnish Diabetes Risk Score).'®






comprendida entre los de 20-79 afios y la diabetes tipo 2 por si sola que alcanza
un 90% de prevalencia.’® 4

La proyeccion mundial de casos de diabetes para 2025 era de 438 millones. La
Federacion Internacional de Diabetes espera que para el 2030, aproximadamente
578 millones de adultos viviran con diabetes, y este nUmero estara en aumento

hasta alcanzar los 700 millones en el afio 2045.1°

11.1.1.6. Fisiopatologia.

La DM histéricamente se ha dividido en DM1 y DM2, estas con diferencias
fundamentalmente en los mecanismos que las producen, la diabetes tipo 1 es una
patologia principalmente autoinmune central, en esta se destruyen de manera
selectiva las células beta pancreaticas encargadas de la produccion de insulina
generando de esta manera un cese en su produccion, por otro lado en la diabetes
tipo 2 hay dos mecanismos fundamentales desencadenan su origen, la
resistencia a la insulina y la subsecuente y progresiva disfuncion de la célula beta,
en los cuales interactian multiples vias de sefializacion de diferentes 6rganos,

que por medio de factores tanto externos como internos se ven alteradas.?’

Resistencia a la Insulina

Segun los establecido por el Consenso del Grupo de Trabajo Resistencia a la
Insulina de la Sociedad Espafiola de Diabetes, la resistencia a la insulina se define
como una reducciodn de la capacidad que posee la insulina para poder realizar sus
operaciones bioldgicas en los tejidos diana tipicos, como es el musculo
esquelético, el tejido adiposo o el higado.’® Esto es ocasionado debido a una falla
en la via de la sefalizacion de la insulina, que bien puede estar asociada por
mutaciones o alteraciones postraduccionales del receptor o de las IRS (sustrato

del receptor de insulina) o de moléculas rio abajo en la via de sefalizacién.?°

[1.1.1.7 Signos y sintomas

Los signos y sintomas son muy variables, los mismos pueden ir de cuadros mas
criticos o sintomaticos sobre todo en los pacientes con diabetes tipo 1 en
comparacion con aquellos que padecen la diabetes tipo 2 en los cuales por la
progresion mas lenta en muchas ocasiones suelen pasar de manera asintomatica.

Cuando los sintomas se hacen presentes entre estos se encontraran la polidipsia,
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polifagia y poliuria, de igual forma se puede presentar alteraciones visuales. Los
signos que se encontraremos en estos pacientes son la peérdida de peso
inexplicable y complicaciones cronicas arteriales, renales entre otros. Los cuadros
clinicos mas severos que se presentan suele ser con deshidratacion severa,
alteracion del estado de conciencia que puede llegar al estupor o coma, respiracion
de Kussmaul y sintomas gastrointestinales como son las nauseas, vomito y dolor

abdominal.??

11.1.1.8 Diagnostico

La diabetes mellitus es capaz de diagnosticarse de acuerdo a los criterios de
glucosa plasmatica, bien sea por el valor de glucosa plasmatica en ayunas o el
valor de glucosa plasmatica de 2 horas mediante una prueba de tolerancia oral a
la glucosa de 75 g o los criterios de HbA1C.23

Glucosa plasmatica en ayunas: este es el mas recomendado cuando se trata de
diagnosticar la diabetes mellitus, esto se debe a que es una prueba de gran
exactitud, de bajo costo, reproducible y sin problemas en su aplicacion.'® Se
considera como un criterio diagndstico de diabetes cuando la glucosa en ayuna es
>126 mg/dL (7,0 mmol/L). Entiendo como ayuno la ausencia de aporte caldrico
durante un minimo de 8 horas.?3

Prueba de tolerancia oral a la glucosa: Este procedimiento esta basado en la
identificacion de los niveles de glicemia en plasma dos horas después de que el
paciente (adulto) haya ingerido 75 g de glucosa. Esta prueba es muy poco
reproducible por el hecho de que es de dificil acatamiento a la hora de su
preparacion, ademas de que es mucho mas costosa e incomoda para los
pacientes.'® Es considerado como un criterio diagndstico para la diabetes cuando
es 2200 mg/dL (11,1 mmol/L). EIl procedimiento debe llevarse a cabo segun lo
descrito por la OMS, usando una carga de glucosa que posea el equivalente a 75g
de glucosa anhidra disuelta en agua.?®

Hemoglobina  dlicosilada (HbA1c): Esta es una prueba que es altamente
recomendada, con ella se presenta la media de los valores de glucemia durante
los 3 Ultimos meses en una Unica evaluacidén, este se puede llevar a cabo a
cualquier momento del dia, sin que el paciente se someta a una preparacion previa
ni ayuno.'® Esta se considera como un criterio diagndstico para la diabetes cuando

sus valores se encuentran 26,5 % (48 mmol/mol). La prueba debe llevarse a cabo
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la cual relacionandolo con la actividad fisica son el pilar mas importante para control
y prevenir el desarrollo de diabetes tanto en la poblacion general como en las
personas que tienen un diagndstico reciente de diabetes o que ya han sido
diagnosticado previamente.??

En cuanto al inicio del tratamiento farmacologico de la diabetes tipo 2 se
recomendara dependiendo del estado de desarrollo de la enfermedad al momento
de ser diagnhosticada, en la mayoria de las ocasiones se sugiere el tratamiento con
antidiabéticos orales, siempre y cuando no cumplan con criterios de insulinizacion,

en tal caso se recomienda pasar directo al tratamiento con insulina.??

11.1.1.9.1 Hipoglucemiantes no insulina

11.1.1.9.1.1 A-Biguanidas

La metformina es el derivado de la guanidina mas utilizado como terapia
farmacologica de primera linea parala DM2.2' Se recomienda que su inicio sea
con dosis baja de 500 o 850 mg una vez al dia para luego seguir con un ascenso
progresivo y con intervenciones cada 15 dias hasta obtener una dosis maxima de
2000 mg al dia en una o varias tomas en caso de ser necesario. La metformina
puede ocasionar efectos gastrointestinales como son la nausea, vémito, flatulencia,
diarrea y dolor abdominal los cuales son capaz de reducirse con el ascenso
progresivo. 2

La metformina consta de una buena capacidad para el control glucémico en
paciente siempre y cuando se relaciones con cambios en el estilo de vida de la
persona.?? Entre efectos conocidos por la metformina se reconoce que disminuye
la tasa de produccion de glucosa hepatica, mejora la accion de la insulina
en el musculo esquelético, aumenta la actividad del IRy de los IRS-2, aumenta
el metabolismo anaerdbico en la pared intestinal, aumenta los niveles de GLP-
1 e induce una regulacion positiva en la expresion de sus receptores en las
células B, reduce la actividad de la DPP-4 y tiene un efecto protector de la
vasculatura al reducir niveles de marcadores de disfuncién endotelial. De igual
manera, algunos estudios han observado que disminuye la ingesta de alimentos y

el peso corporal.?’
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11.1.1.9.1.2 B-Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (IDPP-4)

Los inhibidores de la DPP-4 bloquean la degradacién de GLP-1 y GIP
elevando asi sus niveles activos, poseen un impacto modesto en el control
glucémico y son bien tolerados por los pacientes.?’

Los inhibidores de la DPP-4 reducen la HbA1c en un 0.69%, cuentan con un menor
riesgo de hipoglucemias, evita el aumento de peso y puede utilizarse en la
insuficiencia renal crénica severa. En este grupo de farmacos podemos encuentrar
la vildagliptina y sitagliptina las cuales tienen excrecion renal, la dosis debe
ajustarse segun el indice de filtrado glomerular por debajo de 50 ml/min, la
vildagliptina se debe evitar en alteracion hepatica. Linagliptina posee un
metabolismo hepatico el cual no se acopla a la funciéon renal. Saxagliptina y

alogliptina se contraindican en falla cardiaca o renal.??

11.1.1.9.1.3 Analogos del GL P-1

Los agonistas del receptor de GLP-1 son derivados peptidicos del GLP-1
humano disefiados con el fin de resistir la actividad de la DPP-4, por lo que tienen
una vida media mas prolongada.?’ Los agonistas del receptor de GLP-1
ocasionan una moderada pérdida de peso. Debe de iniciarse con dosis bajas para
luego proceder a ir en un aumento progresivo para mejorar la tolerancia gastrica.
Estos farmacos estan contraindicados en pacientes con antecedentes de
pancreatitis.??> Es recomendable considerar la utilizacion de los Analogos de GLP-

1 en aquellas personas adultas con IMC>30 kg/m.?"

11.1.1.9.1.4 C-Sulfonilureas

Estas tienen como funcion principal un incremento en la liberacion de la insulina
desde el pancreas.?’ Las sulfonilureas producen una disminucién de la HbA1c en
un 1.5%, pueden provocar hipoglucemia y favorecer el aumento de peso. Estas se
dividen en tres generaciones, siendo las de la segunda generacion las mas
recomendadas ya que presentan menos casos de hipoglucemia entre estas
podemos mencionar a la gliclazida y glipizida con excepcion de la glibenclamida
gque se desaconseja por provocar mayor riesgo de hipoglucemias. En la tercera

generacion se encuentra la glimepirida.??
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11.1.1.9.1.5. D-Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa (SGLT-2)

Los SGLT-2 aumentan la excrecion renal de glucosa y disminuyen su reabsorcion
(glucosuricos), estos tienen como ventajas que no causan hipoglucemia y
favorecen a la pérdida de peso, pero como desventaja estas incrementan el riesgo
padecer de infecciones urinarias tanto bacterianas como micéticas especialmente
en la mujeres. Entre los SGLT-2 podemos mencionar a la dapagliflozina,

empagliflozina y la canagliflozina.??

11.1.1.9.2 Insulinizacion:

En etapas avanzadas de la diabetes tipo 2 donde se puede visualizar poca o
nula respuesta a la terapia farmacoldgica con antidiabéticos orales, se debe iniciar
el tratamiento con insulina exdgena, pero esta debe de asistirse con cambios en
los habitos alimenticios del paciente debido a que si no existen cambios en la
dieta hipercaldrico, la insulina exdogena estimula la expansidon del tejido graso
debido a su efecto lipogénico.?’

En la diabetes mellitus tipo 2 la insulinizacidn se efectia cuando el paciente no
logra un control metabdlico adecuado, la mayoria de pacientes el comienzo del
tratamiento con insulina se lleva a cabo entre los 10 a 15 afios luego de haberse
efectuado el diagndstico.?

Las recomendaciones para insulinizacion segun las guias actuales son:

« Hiperglucemia severa mayor a 250 mg/dL en ayunas, mayor a 300 mg/dL al
azar o HbA1c mayor al 10%.

o Al inicio de la enfermedad por pérdida inexplicable de peso, cetonuria o
sintomatica.

« En pacientes con sospecha de diabetes tipo 1 o que no se alcance distinguir
de la tipo 2.

e Insulinizacion transitoria ocasionada por condiciones propias del paciente
gque sean temporales como embarazo, cirugia, tratamiento con corticoides
entre otras.?

La insulinizacién tiene como propdsito mantener un control adecuado de la
glucemia del paciente con una funcion similar a la producida por el pancreas.??

Existen dos grandes grupos de insulinas las cuales son las insulinas humanas y
los analogos de insulina. Estas de acuerdo a su tiempo de duracion se van a

subdividir en prandiales o rapidas, basales que pueden ser tanto de accion
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intermedia como de accion prolongada y las mixtas que estaran formadas por una
insulina prandial y una basal.??

El calculo para la dosificacion de la insulina que requiera se hara en base al peso
corporal y se realiza multiplicando 0.1 a 0.2 unidades (Ul)/Kg/dia con control en
ayunas y se procedera a un ajuste de dosis cada 4 dias con aumento hasta 2 Ul
de insulina hasta lograr la meta de una glicemia en 80-130 mg/dl. En el caso del
calculo de insulina preprandial en cuestion de que se requiera se recomienda el
inicio con 4 Ul o el 10% de la insulina basal andes de la ingesta de las principales

comidas o las mas abundantes.?2

Objetivos de control de glucemia:

Las metas para el control de la glucemia se tienen individualizar de acuerdo a las
caracteristicas de cada paciente. El objetivo es conseguir una HbA1c menor a 6.5%
de manera segura sin que se presencien episodios de hipoglucemia, de lo contrario
se toleran valores de hasta 7%, es recomendado realizar un control cada 3 meses,
en caso de que no se logre llegar al propdsito esperado se debe realizar controles
de glucemia capilar 3 veces al dia preprandiales y antes de acostarse para un
adecuado ajuste en la dosificacion de la insulina que se necesita. Si no se alcanza
a obtener la medida deseada de HbA1c la meta es mantener glucemias capilares

en ayunas menores a 126 mg/dl y postprandiales de 160 mg/dl.??

[1.1.1.10 Complicaciones

Existen multiples complicaciones que han sido asociadas a la diabetes mellitus que
a lo largo del tiempo disminuye la calidad de vida de los pacientes y estas pueden
ser tanto agudas como cronicas.

Las complicaciones agudas de la diabetes son ocasionadas a consecuencias de
un control inadecuado de la enfermedad y un estado de descompensacioén que
incrementan la morbimortalidad en los diabéticos. Dichas complicaciones pueden:
hipoglucemia, hiperglucemia, cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar. 24 25
Los otro lado sus complicaciones cronicas son el resultado del progreso de la
enfermedad y exposicion a la hiperglucemia crénica ya se de manera sostenida o
a una variabilidad glucémica mal corregida.?* Dentro de estas podemos mencionar

la retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética.
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11.1.1.10.1 Complicaciones agudas de la diabetes
11.1.1.10.1.1 Hipoglucemia:
Este es un sindrome clinico que se caracteriza por la presencia de una
concentracion de glucosa en sangre por debajo de 60 mg/dl. Esta puede ser leve,
moderada o grave dependiendo de la intensidad de los signos clinicos y sintomas
presentados por el paciente. Dentro de sus sintomas presentados podemos
observar los adrenérgicos como el temblor distal, taquicardia, extrasistolia, palidez
y ansiedad; los colinérgicos como son la sudoracion, parestesias a nivel de los
labios y lengua y sensacion de hambre; y los derivados de la neuroglucopenia
tales como alteraciones en los mecanismos de la memoria, y concentracion, la
astenia, sensacion de debilidad, irritabilidad, visidon borrosa, dificultad para el
habla, cefalea y las convulsiones.?®
¢ Hipoglucemia leve el paciente manifiesta ansiedad, sensacion de hambre,
temblor, palpitaciones, sudoracion, taquicardia, hipertension arterial, en esta
el paciente puede autotratarse.
¢ Hipoglucemia moderada el paciente presenta confusidon mental, cambios de
conducta, disartria, incoordinacion motora, vision borrosa y somnolencia, la
persona aun posee la capacidad de autotratarse.
e Hipoglucemia grave el paciente presentara coma, convulsiones, cuadro de

delirio agudo y debe ser atendido por otra persona. %

11.1.1.10.1.2 Hiperglucemia

Es producida cuando el cuerpo no consigue compensar la mala interaccidon de
la insulina con su receptor, aqui se observan los efectos de hipoinsulinemia,
como son la reduccion de la internalizacion de la glucosa a las células y la
activacion de la gluconeogénesis y la glucogendlisis, a consecuencia de estos

mecanismos se origina un aumento en los niveles de glucemia plasmatica.?’

11.1.1.10.1.3Cetoacidosis diabética

Es una complicacion aguda de la diabetes mellitus que se representa
principalmente por un estado de hiperglicemia, acidosis metabdlica y cetosis.?
Esta en su presentacion clinica manifiesta toda los sintomas clasicos de la

diabetes, es decir, poliuria, polidipsia y polifagia acompafiada de una acidosis
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metabdlica, estas manifestaciones suelen representa mayor severidad, por lo que
precisa de hospitalizacion para de esta forma corregir el cuadro clinico.?*

Existen criterios diagndsticos para la cetoacidosis diabética y estos son un pH
plasmatico inferior a 7,30, un bicarbonato por debajo de los 18 mEq/l, presencia de
cuerpos cetdnicos, ya sea, mediante tira reactiva en orina o determinacion en

sangre capilar, y un anién gap superior a 10 mEg/I. 26

11.1.1.10.1.4 Estado hiperosmolar

Esta complicacion es propia de la diabetes mellitus tipo 2, se caracteriza por la
presencia de una hiperglucemia extremadamente alta, deshidratacidn intensa,
ausencia de cetosis y un aumento anormal de la concentracion osmolar en el
plasma sanguineo. Los criterios diagndsticos de este son una glucemia superior a
los 600 mg/dl, osmolaridad plasmatica por encima de 320 mOsm/kg, ausencia de

cetosis significativa y pH conservado superior a 7,30. 26

11.1.1.10.2 Complicaciones cronicas

Las complicaciones cronicas son las consecuencias de la progresion de la DM2,
estas disminuyen la calidad de vida de los pacientes e incrementan la carga de
enfermedad, hay reportes que muestran que las complicaciones crénicas de la

DM2 son las principales causas de muerte en estos pacientes.?’

[1.1.1.10.2.1 Retinopatia diabética

Es una de las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus. Segun
consideraciones de la Organizacion Mundial de la Salud el 4,8 % de todas las
cegueras a nivel mundial estan causada por la retinopatia diabetica, sin embargo
en Latinoamérica este nimero aumenta al 7 %.28

La microangiopatia diabética afecta en primer lugar y de forma especifica a la
retina. En presencia de una hiperglicemia sostenida se desencadena la formacion
de AGEs que pueden acumularse en proteinas del cristalino y en las membranas
basales de los capilares retinales, cuando estan en el cristalino producen su

opacidad y la formacién de cataratas.?’
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11.1.1.10.2.2 Nefropatia diabética

Es determinada por alteraciones tanto estructurales como funcionales de la
arquitectura renal a consecuencia de la diabetes mellitus. La alteracidn funcional
mas frecuente es la albuminuria, que puede evolucionar a una enfermedad renal
cronica progresiva. Entre los factores de riesgo capaces de provocar una
nefropatia diabética se incluyen la predisposicidon genética, tiempo de progresion
de la diabetes y mal control glucémico y de la presion arterial, entre otros.2°

La nefropatia diabética se produce en el 40% de los pacientes con DM2 y el 30%
de los pacientes con DM1 y es la causa mas importante de Enfermedad Renal

Crénica Terminal.30

11.1.1.10.2.3 Neuropatia diabética

Es una complicacion microvascular de la diabetes mellitus. Esta caracterizada por
presentar afectacion en los nervios que producen un dolor tipo corrientazo,
quemadura o punzada.?' Esta complicacion perjudica en primer lugar a las fibras
sensitivas, autonémicas para luego afectar a las fibras motoras del sistema
nervioso periférico de manera distal en extremidades inferiores. Esta es el principal

factor de riesgo para la formacion de Ulceras y, por consiguiente, de amputaciones.

[1.1.1.11 Prevencidn
Por desgracia no existen métodos que nos ayuden en la prevencion de la diabetes
tipo 1, sin embargo, la diabetes mellitus tipo 2 podemos prevenirla orientando a las
personas sobre la importancia de modificar ciertos factores de riesgos y de la
mejorara en nuestro estilo de vida.
La prevencion de la diabetes puede ser tanto primaria como secundaria y terciaria,
estando orientadas a diferentes objetivos.

e Prevencion primaria: su proposito es evitar que se desencadene la

enfermedad.
e Prevencion secundaria: su propodsito es evitar la aparicion y avance de las

manifestaciones cronicas, asi como las complicaciones agudas.

® Prevencion terciaria: su propasito es evitar el desarrollo de comorbilidades.
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I.1.2. NUTRICION

La alimentacion es la manera por la que los seres vivos proporcionamos a huestro
organismo de los nutrientes necesarios para nuestro diario vivir. La malnutricidon y
las deficiencias de micro y macronutrientes pueden desencadenar sintomas que
pueden afectar de forma negativa las condiciones de vida de las personas y sobre
todo de los enfermos. Por lo que resulta esencial el hecho de contar con un
nutridlogo en los servicios médicos que proporcionen atencién complementaria.33
La obesidad es uno de los grandes y mas graves problemas de salud publica.
Actualmente, hay un constante crecimiento en lo que es la obesidad, segun las
tendencias observadas. Se estimaba que para el 2022 haya mas casos de
obesidad que de desnutricion.®* El hecho de que un paciente este en sobrepeso u
obesidad no significa que este bien nutrido por lo que es evidente el que se necesite
de un nutridlogo integrado al manejo multidisciplinario del enfermo paliativo. Lo
esencial para poder planificar una asistencia nutricional eficiente debe ser el
tamizaje de riesgo nutricional. Esta herramienta debe ser aplicada por un nutridlogo
y su finalidad debe ser valorar si el paciente se encuentra en un riesgo de
desnutricion para con ello establecer si requiere de una evaluacion y seguimiento
exhaustivo. Entre los tamizajes existentes en la practica clinica para la evaluar
riesgo nutricional estan los llamados de riesgo nutricional o Nutritional Risk
Screening y NUTRIC Score, cuya aplicacién en pacientes hospitalizados aluden a
la existencia o ausencia de malnutricion, manifestando aquellos factores que se
asocian al riesgo nutricional y de este modo instituir estrategias que permitan llevar
a cabo un tratamiento efectivo y evitar un mayor deterioro.3?

Todos alimentos y nutrientes de forma particular, ejecutan una funcién esencial en
el desarrollo y preservacion de las personas y su sistema inmune. Mantener un
adecuado estado nutricional nos permite conservar y sanar los sistemas
indispensables para la proteccion del organismo.®® Una mala nutricién que
conlleven a un déficit de nutrientes que puede ocasionar enfermedades que afectan

negativamente la vida de las personas.3?

[1.1.2.1 Desnutricion en los pacientes hospitalizados
La desnutricion es definida como un estado patoldgico consecuencia de una dieta
escasa 0 mala aprovechamiento de los alimentos, esta se ve relacionada con

pérdida de peso y masa muscular, disminucion de la fuerza e inmunodeficiencia. A
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menudo es minimizada, pero su importancia es elemental, ya que aumenta la
morbilidad, la mortalidad, reingresos o mayor duracion del ingreso en el hospital y
de los costos de la atencion en salud.3®

La desnutricion en los pacientes hospitalizados representa un trascendental
problema sanitario el cual se asocia a una mayor tasa de complicaciones
intrahospitalaria tanto de tipo infecciosa como no infecciosas y a un
acrecentamiento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes, esto involucra un
aumento en la estancia hospitalaria, tratamiento por complicaciones y por tanto
mayor gasto hospitalario.’” La desnutricion hospitalaria es un proceso que
dependera de diversas causas y es de elevada prevalencia, esta amerita de una
intervencion nutricional precoz con el fin de mejorar el prondstico de los
pacientes. La consejeria nutricional busca conseguir una alimentacion
saludable, es decir completa, equilibrada, suficiente y adecuada ademas de

variada e inocua.38

[1.1.2.2 Valoracién nutricional

La valoracidon nutricional es una herramienta por medio de la cual el profesional
encargado logra prevenir, diagnosticar y educar al paciente de manera integral e
individualizada.®® El encargado de esta valoracion debe ser especialista en la
nutricion clinica, rama de la medicina que podemos definirla como la ciencia que
estudia la interaccion de los alimentos que ingresan al cuerpo humano, el como se
metabolizan y se utilizan los nutrimentos presentes en los alimentos en cada etapa
de la vida.33 La misma tiene entre sus objetivos el promover la terapia nutricional
optima en el marco del cuidado nutricional hospitalario para hacer frente a
la gran prevalencia de desnutricion hospitalaria.3®

Las guias de ESPEN exhortan conservar un indice de masa corporal (IMC) de 18.5
kg/m2 a 25 kg/m2, mantener una alimentacion sana y una buena actividad fisica
con el fin de lograr optimizar la calidad de vida. No obstante, la circunstancia de la
mayoria de los puede ser muy diferente. El médico nutridlogo debe colocar sobre
una balanza el riesgo-beneficio de cada paciente en cada una de las intervenciones

nutricionales que son planteadas.3?
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11.1.2.3 Intervencion nutricional

La intervencion nutricional cuenta con numerosas guias e instrumentos que
permiten valorar de manera objetiva a los pacientes hospitalizados. El propdsito de
la intervencion es optimizar la calidad de vida de estos enfermos y proveer una
evaluacion completa y especializada.®® La atencion nutricional del paciente
hospitalizado debe centrarse en el siguiente modelo: detectar, nutrir y monitorizar

las condiciones del paciente y los cambios que presentados por el mismo.38

[1.1.2.4 Relacidén entre la nutricion y la diabetes

Los seres humano poseen diversas conductas las cuales dafinas para la salud
dentro de estas podemos resaltar como las mas importantes la ingesta de
alimentos con un elevado contenido de carbohidratos, la inactividad fisica, el
estrés, la deshidratacion que pueden contribuir a un aumento la concentracion de
glucosa en la sangre y que pueden fomentar al desarrollo de la diabetes.>®
Existen conductas elementales concernientes al estilo de vida que son efectivas
en relacion a la prevencion de la diabetes, la Organizacion Mundial de la Salud,
(2018) resalta en relacién a la diabetes tipo 2 que para favorecer a su prevencion
y evitar sus complicaciones es importante conseguir y mantener un peso corporal
saludable y para ellos es esencial para ello mantenerse activo fisicamente y llevar
una nutricién saludable y balanceada.*?

La nutricion simboliza la piedra angular para la prevencion y el tratamiento de la
diabetes y de cualquiera de sus complicaciones. Es primordial que los pacientes
diabéticos lleven alimentacidn saludable esto con la intencion de mantener un peso
corporal ideal y conservar sus niveles de glucosa dentro de los valores normales.*°
La intencidn de la terapia nutricional de una persona enferma va dirigida a colaborar
con el tratamiento médico de la enfermedad mediante la realizacion de regimenes
nutricionales especificos y personalizados y los detalles del mismo estan

orientadas al diagnostico médico de la persona.3?
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lll.1. VARIABLES

Diabetes Mellitus

Tipo de diabetes

Edad

Sexo

Peso

Talla

indice de masa corporal
Antecedentes personales patoldgicos
Diagndstico nutricional

Soporte nutricional

Suplemento nutricional
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[11.3.3. Universo

El universo estuvo constituido por 589 pacientes seguidos por el departamento
de nutricidn clinica en el Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello en julio-diciembre
del afio 2022.

[11.3.4. Muestra
La muestra estuvo representada 167 pacientes diabéticos que fueron seguidos
por parte del departamento de nutricion clinica del Hospital Doctor Francisco

Moscoso Puello en julio-diciembre del afio 2022.

111.3.5. Criterios
111.3.5.1. De inclusion
e Paciente de ambos sexos.
o Pacientes adultos mayores de 18 afios.
e Pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus.

o Expedientes clinicos completa.

111.3.5.2. De exclusion
o Expedientes clinicos con datos incompletos o ilegibles
e Pacientes que no tengan diagnodstico de diabetes mellitus
e Pacientes que fueron seguidos por el departamento de nutricién antes o

después del periodo de estudio.

[11.3.6. Instrumento de recoleccidén de datos

Se realizé un formulario el cual se hizo acorde con las variables en los objetivos
de la investigacion el cual consta de preguntas cerradas y preguntas abiertas y
contiene preguntas como edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal,
antecedentes morbidos conocidos, diagnostico nutricional, soporte nutricional

recibido.
[11.3.7. Procedimiento

La informacién de esta investigacion se obtuvo por medio de un cuestionario

realizado y llenado por medio de los expedientes clinicos y ordenes médicas de
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cada paciente facilitadas por el departamento de nutricidn clinica durante el mes
de marzo del 2023.

111.3.8. Tabulacion

La informacion fue recolectada mediante la técnica del paloteo y procesada por
medio de los programas de Microsoft Word y Excel version 2016 con los cuales
fueron tabulados con precisién los datos obtenidos y ayudaron a la elaboracién de

los cuadros y graficos para mejor entendimiento.

111.3.9. Analisis
El analisis fue realizado mediante medidas estadisticas como porcentajes de

todos los pacientes diabéticos seguidos por nutricion clinica.

[11.3.10. Aspectos éticos

El presente estudio sera ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki*® y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).*? El protocolo del estudio y los instrumentos
disefiados para el mismo seran sometidos a la revision del Comité de Etica de la
Universidad, a través de la Escuela de Medicina y de la coordinacién de la Unidad
de Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza del
Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello, cuya aprobacion sera el requisito
para el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos seran
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con
esta informacion y protegidas por una clave asignada y manejada Unicamente por
la investigadora. Todos los informantes identificados durante esta etapa seran
abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso para ser
contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los

expedientes clinicos sera protegida en todo momento, manejandose los datos que
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potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del
resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.
Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto,

tomada en otras autores, sera justificada por su llamada correspondiente.
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IV.2. DISCUSION

El presente estudio ha permitido determinar la cantidad de pacientes
diabéticos que fueron seguidos por el departamento de nutricién en el Hospital
Docente Doctor Francisco Moscoso Puello en junio-diciembre 2022. El
departamento de nutricion clinica brindd continuidad a 589 pacientes, de los cuales
167 pacientes estuvieron diagnosticados con Diabetes mellitus representando el
28.35% de todos los pacientes.

Con respecto a al tipo de diabetes que mayormente presentaron estos
pacientes, la DM2 se presentd en 150 de ellos para un 89.82% y la DM1 solo en 17
de estos pacientes para un total de 10.18%, esto se correlaciona con un estudio
realizado en el Centro de Atencion Primaria de Mata Naranjo en San Cristobal por
la Dra. Soriano Montero donde el 100% de los pacientes diabéticos estudiados
padecian de diabetes tipo 2.

En relacién al grupo etario que fue afectado con mayor frecuencia, el
comprendido entre los 50-65 afios de edad fue el mas afectado con 69 de los
pacientes para un 41.32% mostrando relacion con estudio realizado por la Dra.
Montas en el Hospital Doctor Francisco Moscoso Puello donde el 47.2% de las
personas que asistieron al servicio de emergencia de dicho hospital fueron usuarios
de sexo masculino en un rango de edad de 51 — 59 afios.

El sexo mas afectado de estos pacientes con diabetes mellitus fue el
masculino con 88 pacientes representando de esta manera el 52.69% de la
poblacion estudiada en discordancia con un estudio realizado en Cuba en el periodo
2020-2021 en el cual Predomind el sexo femenino en un 70,4 % de los casos.

Con respecto al peso y la talla de los pacientes con diabetes mellitus
presentes en este estudio 79 de ellos poseian un peso que oscilaban entre los 60-
79 kg para un 47.31% vy la talla mayormente presentada entre fue la comprendida
entre 160-169 cm con 83 pacientes para un 49.70% estudio realizado en Cali,
Colombia, por los doctores Payares, Chavez y Tascon en el 2022, arrojo resultados
similares en cuanto al peso cuyo promedio fue de 75 kg, pero por contrario la talla

de ellos fue de 159 cm dando como resultado IMC superior.
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En la busqueda del indice de masa corporal obtenido con el peso y la talla
anteriormente mencionados, 67 de los pacientes presentaron un IMC que oscilaba
entre 18.5-24.9 para lo que seria el 40.12% de los casos revelando que estos se
encontraban en un peso adecuado, al contrario de un estudio por los doctores
Alvarado, Lozada y Suarez en el Hospital General Milagro en Ecuador que arrojo
como resultado que solo el 10% de los pacientes diabéticos ingresados en centro
se encontraban en normopeso.

En la investigacion de los antecedentes personales patoldgicos de los
pacientes diabéticos seguidos por el departamento de nutricion se revelo que 82 de
ellos padecian de hipertension arterial significando el 40.79% de todas las
patologias presentadas por los pacientes, asemejandose al estudio realizado por el
Dr. Asenjo en Chota, Pert donde el 35.3% de los diabéticos estudiados presentaron
la hipertension arterial de comorbilidad.

En cuanto al diagndstico nutricional dado por el departamento de nutricidon
clinica a estos pacientes en su mayoria fue el de riesgo nutricional en 84 de los caso
representando al 50.30% de estos, lo cual guarda relacion con un estudio realizado
en la ciudad de México en el 2022, donde el 72.3% de pacientes diabéticas estaban
eutrdéficos pero debido a su patologia de base se encontraban en riesgo nutricional.
El soporte nutricional fue requerido por el 79.64% de los pacientes diabéticos
seguidos por el departamento de nutricion, siendo el suplemento nutricional
mayormente brindado a estos pacientes la formula especializada para
hiperglicemia en 82 de los pacientes representando 59.85% de los casos, seguido
por la formula especializada para pacientes renales en 28 pacientes para un
20.44% vy en tercer lugar el médulo proteico en 14 paciente para un 10.22%. No se

encontraron antecedentes para la comparacion.
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V.1. CONCLUSIONES

Luego de analizar las informaciones adquiridas mediante esta investigacion, se

obtuvo las siguientes conclusiones:

De un total de 589 pacientes seguidos por el departamento de nutricion
clinica del Hospital Doctor Francisco Moscoso Puello, en el periodo junio-
diciembre 2022, 167 de ellos padecian de diabetes mellitus, para un total del
28.35%.

La DM2 estuvo presente en el 89.82% de los pacientes que conformaron este
estudio.

El mayor grupo etario de los pacientes diabéticos seguidos por nutricion fue
| comprendido entre los 50-65 afios, representando el 41.32%.

El sexo predominantes entre estos pacientes fue el masculino en un 52.69%
de los casos.

El peso de los pacientes en el presente estudio oscild en su mayoria entre
los 60-79 kg, con un total de 47.31%

El 49.70% de los paciente estudiados poseian un talla que variaban entre los
160-169 cm de altura.

El IMC de 67 de los pacientes del presente estudio estuvo ente 18.5-24.9
dando como resultado que el 40.12% de estos pacientes estaba en
normopeso.

Entre los antecedentes personales patologicos indicados por los pacientes
investigados, se determind que casi la mitad de ellos padecian de
hipertension arterial.

El 50.30% de estos pacientes obtuvieron un diagndstico de riesgo nutricional
por parte del departamento de nutricion clinica.

De los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus seguido por el
departamento de nutricion el 79.64% de estos requirieron del soporte
nutricional.

El suplemento nutricional mayormente brindado a estos pacientes fue la

formula especializada para hiperglicemia en un 59.85% de los casos.
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V.2. RECOMENDACIONES
Después de realizar la presente investigacion y examinar los datos recolectados,
considero factibles las siguientes sugerencias:

e Al Sistema Nacional de Salud:

Desarrollar estrategias sanitarias que permitan educar y orientar a la poblacion
sobre la diabetes mellitus, cuales son sus factores de riesgo y podemos hacer para
mejorar nuestro estilo de vida.

Hacer uso de los diferentes medios de comunicacion y las facilidades brindadas
mediante el internet y los diferentes medios como las redes sociales para formacion
de nuevos espacios dedicados al estilo vida saludable y la importancia de enfocarse
en la medicina preventiva mas que en la curativa.

Impulsar el conocimiento sobre la atencion primaria y por medio de la misma crear
programas que permitan disminuir los factores de riesgos asociados a la diabetes
mellitus y otras patologias.

e A la direccion del hospital:

Realizar un protocolo que permita archivar los expedientes clinicos tanto de manera
digital como en fisico y tratar de mantener estos en las mas dptimas condiciones
salvaguardando la integridad de los mismos, evitar las pérdidas de los expedientes,
facilitar el acceso a la recoleccion de datos y no limitar el nUmero de que se puedan

estudiar por dias.
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Capitulo VI

VI.1. Anexos






VI.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR
LOS PACIENTES DIABETICOS QUE FUERON SEGUIDOS POR EL
DEPARTAMENTO DE NUTRICION EN EL HOSPITAL DOCTOR FRANCISCO
MOSCOSO PUELLO EN JULIO-DICIEMBRE DEL 2022.

1. Padece el paciente de diabetes mellitus
Si
No
2. Con qué tipo de diabetes fue diagnosticado el paciente
DM1
DM2
3. Grupo etarios al cual pertenecen los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus
18-29
30-49
50-65
>65
4. Sexo de los pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus
Masculino
Femenino
5. Peso de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
<60 kg
60-79 kg
80-100 kg
> 100 kg
6. Talla de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
<160 cm
160-169 cm
170-180 cm
> 180 cm

1



7. Indice de masa corporal de los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus
<18.5
18.5-24.9
25-29.9
30-34.9
35-39.9
>40
8. Antecedentes personales patologicos de los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus
HTA
Insuficiencia renal
EVC
Anemia
Otras
Sin comorbilidades
9. Diagnostico nutricional por parte del departamento de nutricion para
pacientes con diagnodstico de diabetes mellitus
Riesgo nutricional
DPE leve
DPE moderada
DPE severa
10. Requieren los pacientes diabéticos seguidos por nutricion soporte
nutricional
Si
No
11. Que suplemento nutricional se les brinda mayormente a los pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus

Formula especializada para hiperglucemia
Formula especializada para pacientes renales
Mddulo proteico

Otros

111



V1.4. COSTOS Y RECURSOS

XIV.4.1. Humanos

e 1 sustentante

e 2 asesores (metodolégico y clinico)

e Personal médico calificado en nimero de cuatro
o Personas que participaron en el estudio

XIV.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00

Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45Ay 78D 2 unidades 600.00 1,200.00
Calculadoras 2 unidades 75.00 150.00

XIV 4 3. Informacion
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

XIV.4.4. Econémicos”

Papeleria (copias ) 1200 00.35 420.00
Encuadernacion copias 80.00 960.00
Alimentacion 12 1,200.00
Transporte informes 5,000.00
Inscripcién al curso 2,000.00

Inscripcién de anteproyecto

Inscripcién de la tesis

Subtotal

Imprevistos 10%

Total $11,824.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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