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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la ingesta de Dieta Hiperproteica y Valores Bioquimicos en pacientes adultos
hospitalizados con cirrosis hepatica, analizo el efecto de esta y la suplementacion
con aminoé&cidos de cadena ramificada en la poblacién, la muestra fue 120
participantes divididos en 2 grupos, en un hospital publico de Lima.

En base al peso seco se brind6é 15% de proteina al primer grupo y 23% al
segundo, 1,2 g/kg/dia de proteinas (6 gramos de aminoacidos de cadena
ramificada) al primer grupo y al segundo grupo 1,5 g/kg/dia de proteinas (12
gramos de aminodcidos de cadena ramificada), en ambos casos, 2 tomas
diarias. Se midi6 la ingesta con la escala de Comstock en cada tiempo de
ingesta, comparando lo servido y luego del recojo con lo no consumido durante
3 dias. Se evalué bioquimicamente la proteina C Reactiva (PCR) y albumina
sérica, en dos momentos para verificar el efecto de la dieta hiperproteica y el
suplemento.

En los resultados obtenidos de este trabajo no se encontr6 relacion
estadisticamente significativa entre la suplementacién de la dieta hiperproteica
con aminoacidos de cadena ramificada y valores bioquimicos de albumina y
Proteina C reactiva en ambos grupos.

Palabras clave: Cirrosis hepatica, Dieta hiperproteica, Albumina sérica, Proteina
C reactiva, Aminoacidos de cadena ramificada.

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the intake of High Protein Diet and Biochemical Values in adult patients
hospitalized with liver cirrhosis, it analyzed the effect of this and supplementation
with branched chain amino acids in the population, the sample was 120
participants divided into 2 groups, in a public hospital in Lima.

Based on dry weight, 15% of protein was provided to the first group and
23% to the second, 1,2 g/kg/day of protein (6 grams of branched chain amino
acids) to the first group and 1.5 g/kg to the second group /day of protein (12 grams
of branched chain amino acids), in both cases, 2 daily doses. Intake was
measured with the Comstock scale at each intake time, comparing what was
served and after collection with what was not consumed for 3 days. C-Reactive
Protein (CRP) and serum albumin were biochemically evaluated at two times to
verify the effect of the high protein diet and the supplement.

In the results obtained from this work, no statistically significant
relationship was found between the supplementation of the high protein diet with
branched chain amino acids and biochemical values of albumin and C-reactive
protein in both groups.

Keywords: Liver cirrhosis, High protein diet, serum albumin, C-reactive protein,
Branched chain amino acids.
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INTRODUCCION

La cirrosis hepética representa una de las principales causas de muerte
en todo el mundo, en el 2017, a nivel mundial causaron la muerte de
aproximadamente 2,2 millones de personas de ambos sexos (1). El Peru

presenta una tasa de mortalidad anual del 10% (2).

Esta enfermedad causa diversas complicaciones desde ascitis hasta
encefalopatia (3). Entre los factores que aceleran el dafio hepatico se encuentran

variaciones genéticas, hepatopatias por virus, malos habitos y desnutricién (4).

La tasa de desnutricion en pacientes con cirrosis hepatica es del 60% (4).
Debido a que hay una alteracién en las reservas proteicas, evidenciandose en
los valores bioguimicos como albimina y proteinas totales (5). El consumo de
proteinas es de vital importancia para mantener el buen desarrollo del cuerpo 'y
su equilibrio metabdlico, por lo que se debe identificar la dosificacion adecuada
en esta patologia, segun estadio u otros factores que puedan influir en la ingesta

de las personas con cirrosis (6).

Se pretende analizar el efecto de la dieta hiperproteica y la suplementacion
con aminoacidos de cadena ramificada, sobre la nutricion en pacientes con
cirrosis hepética de un hospital, debido a que es uno de los centros hospitalarios
mas concurridos en Lima, que en promedio atiende a diario 480 pacientes
adultos hospitalizados, de los cuales aproximadamente 50 presentan esta

patologia.

En el primer capitulo de este estudio se plantea el problema de
investigacion debidamente justificado y se detalla el objetivo principal que fue

determinar la relacion entre la ingesta de dieta hiperproteica y valores

12



bioguimicos en pacientes con cirrosis hepética, asi como los objetivos

secundarios.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco teorico, colocando los
antecedentes de la investigacion que hacen referencia a estudios internacionales
y nacionales, las bases teoricas referentes a la dieta hiperproteica y los valores
bioguimicos, asi como la definicién de términos y el planteamiento de hipotesis

generales y especificas.

En el tercer capitulo se aborda el método de investigacion, la poblacion y
muestra, las variables del estudio, asi como las técnicas e instrumentos de

recoleccion, procesamiento y andlisis de datos.

Posteriormente en el cuarto capitulo se presentan los resultados

estadisticos del estudio mediante tablas y figuras.

En el quinto capitulo se desarrollan las discusiones en base a los
resultados obtenidos, y por udltimo en el capitulo sexto se presentan las

conclusiones y recomendaciones.

13



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En todo el mundo, la cirrosis hepatica se considera uno de los principales
factores de muerte. En 2017, las causas relacionadas a problema hepaticos
originaron el deceso de aproximadamente 2,2 millones de personas de ambos
sexos. Entre estas muertes, 1,3 millones de casos fueron identificados como
cirrosis hepatica, lo que constituyo el 60% del total de defunciones asociadas a

esta dolencia (1).

La cirrosis hepatica contribuye significativamente a las tasas de mortalidad
en algunos paises latinoamericanos, como México y Chile, donde representan la

sexta y quinta causa de fallecimiento, respectivamente (2).

El Peru presenta una tasa de mortalidad anual del 10% (2), debida a
diversas complicaciones que sufren los pacientes, desde ascitis hasta
encefalopatia hepatica, ademas de los malos habitos alimentarios que agravan
la enfermedad (3). Entre los factores que aceleran el dafio hepatico se
encuentran variaciones genéticas, hepatopatias por virus, malos habitos y

desnutricion (4).

La tasa de desnutricion en pacientes con cirrosis hepatica es del 60% (4),
debido a que hay una alteracién en las reservas proteicas, evidenciandose en

los valores bioquimicos como albumina, proteinas totales (5).

El consumo de proteinas es de vital importancia para mantener el buen
desarrollo del cuerpo y su equilibrio metabdlico, por lo que se debe identificar la

dosificacion adecuada segun la patologia, estadio u otros factores que puedan

14



influir en la ingesta (6). Asimismo, los pacientes no presentan sintomas al

principio hasta que la enfermedad avanza (7).

Esta patologia se considera un factor principal para el aumento de la
morbimortalidad, incluso en el trasplante de higado que es un tratamiento para
esta enfermedad, se evidencié que un 20% de personas intervenidas fallecieron

en los primeros 6 meses, en un hospital nacional (8).

En el afio 2016, se recomendaba que el aporte de calorias y proteinas sea
en bajo porcentaje debido a la encefalopatia, pero es una practica muy antigua
y no fundamentada en la actualidad (9). También se presenta una mala absorcion
de nutrientes que afectaria a las vitaminas liposolubles, debido a la baja

produccién de acidos biliares.

Por ello, se plantea la siguiente pregunta que guia y motiva al desarrollo
de esta investigacion ¢ Qué relacion existe entre la ingesta de dieta hiperproteica
y valores bioquimicos en pacientes con cirrosis hepatica?, la cual se justifica en
la prevalencia de personas con esta patologia que suelen estar hospitalizados,
los cuales se descompensan con frecuencia, y muchos no evolucionan

favorablemente.

1.2 Justificacion de la investigacion

Se pretende analizar el efecto de la dieta hiperproteica y la suplementacién
con aminoacidos de cadena ramificada sobre la nutricion en pacientes con
cirrosis hepatica del Hospital Nacional Dos de Mayo, debido a que es uno de los
centros hospitalarios mas concurridos en Lima, que en promedio atiende 480
pacientes adultos hospitalizados a diario, de los cuales 50 presentan cirrosis
hepatica. El objetivo es establecer una relacion causal entre la ingesta de dieta

rica en proteinas con el suplemento con aminoacidos de cadena ramificada y los
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marcadores bioquimicos, contribuyendo asi a la comprension empirica de un

tema que ha recibido escasa atencion en los ultimos afios a nivel nacional (10).

Como justificacidbn empirica, se ofrece la ampliacion de conocimiento en
especifico que responde a la poca informacién, desde el abordaje nutricional de
esta patologia (cirrosis hepatica), siendo este un problema poco estudiado y que
ademas se sigue presentando en nuestro pais; por ende, los resultados
derivados de este estudio proporcionaran informacion sobre la situacién actual
de la materia de estudio. Ademas, estos resultados aportaran informacién
valiosa que puede contribuir al desarrollo de estrategias nutricionales

alternativas para las personas diagnosticadas de cirrosis hepatica.

Como justificacion teérica, este estudio pretende contribuir al marco
tedrico existente y establecido; de tal forma en que se permita describir,
comparar y asociar las variables de estudio, generando un antecedente util para
futuros investigadores que direccionen su interés en un tema que no ha sido

suficientemente estudiado en nuestro contexto nacional actual.

Se logra justificar en conveniencia, que uno de los motivos que guia este
estudio recae en la necesidad de aportar desde la practica al conocimiento en
nuestro contexto, tomando variables que han sido poco exploradas en el ambito

nacional peruano y mas aun en la ciudad de Lima.

Como justificacion social, este estudio ofrecerd un aporte a los diversos
profesionales de la salud que les permitira tomar una perspectiva actual y veraz
sobre resultados que podran contribuir como base o antecedentes para
programas, actividades y procesos que requieran justificar el empleo de una
dieta hiperproteica con aminoacidos de cadena ramificada en pacientes con

cirrosis hepatica.
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Como justificacion metodoldgica, se realiz6 este estudio para determinar
la eficacia de una dieta hiperproteica suplementada con aminoécidos de cadena
ramificada en el tratamiento nutricional de pacientes diagnosticados de cirrosis.
El objetivo de este trabajo es proporcionar informacién valiosa para futuras
investigaciones y establecer potencialmente una intervencion nutricional viable

para los pacientes con cirrosis en el ambito hospitalario.

1.3 Delimitacion y limitaciones de la investigacion
1.3.1 Delimitacion de la investigacion

Delimitacion espacial

La investigacion se desarroll6 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en las
salas de hospitalizacion de medicina interna y especialidades médicas, donde
se encuentran internados los pacientes con cirrosis hepdatica, ubicado en el

centro de Lima — Peru ano 2024.
Delimitacion Temporal

Este trabajo de investigacion se realizé por un periodo de siete meses de
julio del 2023 a febrero del 2024, tiempo en el que se desarrollaron las

evaluaciones correspondientes.
Delimitacion Social

Se evaluaron hombres y mujeres mayores de 18 afios con diagnostico

meédico de cirrosis hepatica, de estratos sociales medio y bajo.
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1.3.2 Limitacién de la investigacion

Cabe mencionar que, dada la naturaleza del estudio, los resultados
ofrecidos seran representativos de la muestra y no de la poblacién debido a la

cantidad de usuarios que acuden de forma diaria al centro de salud.

Existe la posibilidad de la presentacion de pacientes renuentes a ser parte
del trabajo, debido a un protocolo de investigacion clinica que debe respetarse y
el cual enmarca solo a pacientes voluntarios. Por un lado, debido a que como
tesista vengo trabajando en simultaneo, la disponibilidad de tiempo puede ser
limitada al ser acoplada a un horario definido por el hospital. Por otro lado, los
resultados pueden verse afectados debido a que los pacientes no se encuentren

en una situacion adecuada para ser parte del estudio.

1.4 Objetivos de lainvestigacion
1.4.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre la ingesta de Dieta Hiperproteica y

Valores Bioquimicos en pacientes con cirrosis hepatica.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre la ingesta de la dieta
hiperproteica y el nivel nutricibn segin albumina en pacientes con
cirrosis hepética.

e Determinar la relacion que existe entre la ingesta del suplemento con
aminoacidos de cadena ramificada y nivel de nutricibn segun
albumina en pacientes con cirrosis hepatica.

e Determinar la relacion que existe entre la ingesta de la dieta
hiperproteica y nivel de proteina C reactiva en pacientes con cirrosis

hepatica.
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Determinar la relacion que existe entre la ingesta del suplemento con
aminoacidos de cadena ramificada y nivel de proteina C reactiva en

pacientes con cirrosis hepatica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Veissetes, en Argentina, realizé un estudio en el afio 2022, en la que
evaluo 129 pacientes internados, cuya edad media fue 53 afios, con cirrosis
hepatica, utilizando la escala de Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-
GA) y la fuerza muscular y la relacion entre la escala de Child pugh y las
complicaciones de esta patologia. Se encontré una relacion entre la fuerza de
prension y el estado nutricional, a menor fuerza de agarre mayor el desarrollo de
las complicaciones por la enfermedad, por tal motivo es importante realizar una

suplementacién que mejore el estado nutricional de los pacientes (11).

De la Cruz, en 2021, revis6é un caso clinico acerca de un hombre de 58
afios que sufria de desnutricion calérico-proteica leve y ademas tenia cirrosis
hepatica de estadio Il en Ecuador; tuvo como objetivo mejorar la condicion del
paciente con el abordaje nutricional, dicha persona resulté estar desnutrido y
presentar pérdida de peso progresiva, hipoalbuminemia (2.8 g/dL),
hipoproteinemia (4.5g/dL), se suministr6 una dieta hiperproteica de 2300
calorias, fraccionada en 6 tiempos de comida por 3 meses. Se encontré un
aumento de peso positivo, evidenciandose una mejora en su estado nutricional
con un incremento de los niveles de albumina (3.3 g/dL) y proteinas totales (5

g/dL) en sangre (12).

Vidot y colaboradores en el 2019, con el fin de determinar una asociacion
entre la suplementacién con simbidticos y aminoacidos con cadena ramificada
(BCAA) en la encefalopatia hepética. Llevé a cabo un estudio con un control de
placebo en Sidney-Australia, su objetivo fue medir los efectos de la

administracion de simbidticos y BCAA a 49 pacientes, con edad promedio de
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55,8 aflos; hubo una prevalencia de desnutricion del 71%, el suplemento aporto
2,325 g de leucina, 1.875 g de isoleucina, 1.8 g valina y 180 kcal y un placebo
gue era una naranja de bebida y glucosa que proporcionaba 180 kcal, durante
ocho semanas, teniendo como resultado una mejoria en los examenes mentales
cognitivos en comparacion con el placebo, pero no hubo un cambio significativo

en los niveles de amoniaco (13).

Maki en un estudio en el 2019 en Japo6n, con refrigerios nocturnos
agregando aminoacidos de cadena ramificada (BCAA), se incluyeron 10
pacientes ambulatorios durante un mes, se usé el indice estadistico de Fischer
que predice la aparicion de un vasoespasmo cerebral, asimismo, al inicio el
indice de masa corporal (IMC) promedio resultd en 23, se les dividié en tres
grupos, uno con nutricion enteral enriquecida con (BCAA) 6,1 g, otro con un
producto en granulos enriquecido con (BCAA) 4 g, y por ultimo con (BCAA) en
la cena 14,1 g por dia; resulté en que no hubo cambios significativos en el peso
y los niveles de albumina entre los tres tipos de administracion, el indice de

Fisher demostr6 un incrementd en comparacion con el grupo control (14).

Ruiz et al. realizé un estudio en 2018 en México, para evaluar el impacto
de combinar una dieta alta en fibra y proteinas con suplementos de BCAA
(aminoacidos de cadena ramificada) durante un periodo de 6 meses en
pacientes cirréticos. Participaron 72 pacientes, a quienes se les proporcion6 una
dieta con 1,2 g/kg de proteina y 30 g de fibra y se suplementé con aminoacidos
de cadena ramificada. Se realiz6 la evaluacion de los pacientes a nivel de los
valores bioquimicos, donde los resultados del estudio aportaron pruebas que
respaldan la seguridad de administrar suplementos de BCAA junto a un régimen

rico en proteinas y fibra como intervencion para los pacientes. Esta intervencion
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ha demostrado potenciar el desarrollo de la masa muscular sin ningin impacto

perceptible en la utilizacién de la glucosa o en las cantidades de amoniaco (15).

Kitajima en el 2018, propuso determinar si el suplemento con amino&cidos
de cadena ramificada (BCAA) mejora la hipoalbuminemia, evita la sarcopenia y
reduce la retencion de grasa en los musculos de los pacientes con cirrosis en
Japoén, donde se evalud 21 pacientes, con edad promedio de 71,3 + 7,9, con
hipoalbuminemia menor de 3,5 g/dl, donde sus dietas se complementaron con
(BCAA) durante 48 semanas, 11 pacientes tuvieron hipoalbuminemia mejorada,
el tejido adiposo intramuscular disminuy0 y el area del masculo esquelético se
conservé a través de la reduccién de los niveles de glucosa en plasma, lo que

mejord la sobrevivencia de estos pacientes (16).

En el estudio que realiz6 Zavala en el afio 2017, con el fin de determinar
el impacto de una Terapia Nutricional en pacientes con Cirrosis en todos los
estadios Child-Pugh A-C en México, tuvo como finalidad evaluar el impacto de la
intervencion dietética, educacional, participaron 27 pacientes de 63 afios en
promedio, a los cuales se les realizé la evaluacion nutricional con la Valoracion
Global Subjetiva (VGS) para pacientes con cirrosis, y se utilizo la historia clinica.
La investigadora intervino con un plan dietético personalizado, y realizé un
seguimiento durante 3 meses. En los resultados se evidencia diferencia
significativa en los valores de circunferencia de brazo, glucosa, transaminasas y

albumina sérica (17).

Cruz Amaya en una investigacion en el afio 2016, con la finalidad de
determinar la suplementacion con aminoacidos de cadena ramificada (BCAA) en
el desarrollo de la hepatitis cronica en Colombia, en animales de estudio con
ocho meses de edad, durante diez semanas induciéndolas a una cirrosis
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hepética, concluyendo que la suplementacion con amino&cidos de cadena
ramificada mejora el estado nutricional y aumenta la frecuencia de alimentacion,
independientemente del estado del higado. Los niveles sanguineos de la
albumina en la terapia con aminoécidos de cadena ramificada (BCAA) resultaron
ser inferiores al umbral de 35-40 g/dl. No se observaron variaciones
estadisticamente significativas entre los distintos tratamientos. Cabe sefialar que
los niveles de albumina plasméatica no superaron el limite inferior normal en

ninguna de las terapias, salvo en el grupo de control (18).

Romero en el afio 2013, en Venezuela tuvo el propésito de determinar la
repercusion sobre liquido ascitico, albimina sérica y estado nutricional en
usuarios con cirrosis, se implementd una dieta altamente proteica. Su finalidad
fue conocer el impacto de la dieta sobre los niveles bioquimicos, participaron 40
pacientes de 30 a 70 afos, Se les proporcioné una dieta rica en proteinas y
durante tres meses: 1,5 g de proteinas, 35 kcal, 4,6 g de carbohidratos y 1,1 g
de grasa. Y se evaluo el estado nutricional a través de la albimina e indicadores
antropométricos y dietéticos. El estudio resulté en un aumento significativo de
proteinas y albumina del liquido ascitico luego de la ingesta de una dieta

hiperproteica, asi como la mejora del estado nutricional (19).

En un estudio en el 2014, en Japon realizado por Ishihara para determinar
la utilidad de la suplementacion con aminoacidos de cadena ramificada (AACR)
antes de la quimioterapia en pacientes con cirrosis hepéatica y hepatocarcinoma,
los investigadores evaluaron a 270 pacientes, suplementaron con 12.5 g de
aminoacidos de cadena ramificada por via oral durante dos semanas previo a la
quimioterapia, teniendo como resultado el aumento de la albumina y ademas

redujo los niveles de la proteina C reactiva, en los pacientes que se
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suplementaron con aminoacidos de cadena ramificada en comparacion con el

grupo control (20).

En un estudio nacional de 2018, realizado por Quispe Arbildo para
determinar el efecto de un programa nutricional especializado, y como este
influye sobre la masa muscular, en pacientes cirréticos en un hospital de
categoria lll en Perq, los investigadores evaluaron a 28 pacientes, de los cuales
mas de la mitad presentaban desnutricion moderada. Concluyeron que el
programa de consejeria nutricional especializada es efectivo para preservar la
masa, la fuerza y la capacidad funcional, a pesar de que no hubo ni mejoria ni
disminucién del estado nutricional; sin embargo, su masa magra se mantuvo a

pesar de la enfermedad (21).

2.2 Bases teoricas

Ingesta de dieta

La ingesta de dieta hiperproteica involucra el consumo organizado,
estructurado, planificado y medido de calorias con la intencion de promover
el buen peso de un individuo, siendo necesario al atender a un paciente

desnutrido que necesite una dieta con el adecuado balance proteico (5).

Es necesario modificar las practicas alimenticias, incorporando
alternativas basadas en conocimiento empirico y adaptadas a las
necesidades y estatus del usuario (19), para prevenir efectos desfavorables
en la salud nutricional, especialmente en pacientes cirréticos que buscan
mejorar su condicion, para ello es necesaria una dieta efectiva que garantice

el suministro adecuado de nutrientes (20).
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Proteinas

Las proteinas estan constituidas de aminoacidos ramificados (leucina,
isoleucina, valina) que son compuestos quimicos que contribuyen a la reparacion
muscular, por lo que ocupan el 40% de los aminoacidos en el musculo. Se
caracterizan por no ser metabolizados por el higado y su uso es de forma
inmediata y directa, de tal forma en que previene el dolor muscular, dafio y

desgaste muscular (12, 22).

Existen dos tipos de aminoacidos, los esenciales que poseen un esqueleto
de carbono que el cuerpo no puede fabricar, por o que deben consumirse en la
dieta y los no esenciales que el cuerpo fabrica a partir de otros metabolitos. Para
ello se tienen a los alimentos proteicos que generalmente son de origen animal

y que pueden cubrir la demanda de proteina incrementada por enfermedad (23).

La estructura del cuerpo humano es constituida por proteinas, estas
contienen nitrégeno y son formadas por uniones de aminoacidos a través de
enlaces peptidicos, creando hélices y lamina plegada, dominios compactos,
polipéptidos individuales unidos por diversas interacciones o por puentes
disulfuro. La sintesis de esta requiere la presencia de todos los aminoéacidos,
formados por acidos carboxilicos y un grupo amino unido al carbono a. Su
estructura define la funcién de esta, teniendo cuatro niveles estructurales:

primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria (24).

Un paciente debe consumir proteina en su dieta en una cantidad
dependiente en gran medida del estado de nutricidn en la que se encuentre, en
caso de cirrosis hepatica el suministro de proteina debe ser hiperproteico con

aproximadamente 1,5 gr/kg de proteinas y 30 kcal/kg (24).
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El higado

se encarga de secretar la bilis en cantidades entre 600 y 1000mL por dia;

importante durante la absorcién y digestién de grasas (25).

Tiene una funcibn metabdlica energética ya que porta sustratos
metabdlicos tales como: glucosa y acetoacetato, realiza la sintesis de lipidos

almacenados en forma de triglicéridos y fosfolipidos (25).

Los sistemas enzimaticos en el higado contribuyen a la desintoxicacion
Unicamente de toxinas exégenas. Su funcion metabdlica se relaciona con las
vitaminas y los minerales, como la absorcion de la vitamina A de los
quilomicrones, que los hepatocitos almacenan y secretan en respuesta a las
necesidades dietéticas. Del mismo modo, el higado requiere vitamina K para la
sintesis de proteinas que contienen &cido carboxi glutamico, que es esencial
para la coagulacion y la regulacion. Por ultimo, el higado cumple una funcion
endocrina con la produccion de hormonas como la eritropoyetina,
trombopoyetina que regulan la produccion de eritrocitos y plaquetas de forma
respectiva; produccion de angiotensindégeno, precursor de la angiotensina que

es un vasoconstrictor (26).

Fisiopatologia de la cirrosis hepatica

La cirrosis involucra nodulos vy fibrosis regenerativos en el parénquima
hepatico. Ademas, existe una destruccion de tipo difusa, aumento del tejido

conectivo lo que desorganiza la arquitectura lobulillar (26).

La presién da como resultado la construccion de una vasta red sanguinea
colateral que pretende la descomprension del sistema, desviando una porcion

del flujo de sangre portal hacia el flujo sanguineo sistémico (27).
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La fibrosis se produce tras el dafio e inflamacién mediada por citoquinas,
esto lleva a cambios microvasculares hepéticos, como remodelamiento
sinusoidal, disfuncién hepética endotelial. La angiogénesis se produce por
sinusoides preexistentes en los lugares de destruccion postnecrético, donde se
generan mas citoquinas, metaloproteinas y factores de crecimiento con accion
pro angiogénica. En la disfuncién endotelial, hay una liberacion insuficiente de
vasodilatadores como el éxido nitrico debido a la baja actividad del 6xido nitrico

sintasa endotelial (28).

Anatomia patolégica

La esteatosis simple afecta la region peri venular de los hepatocitos, pero
esto puede agravarse mas cuando es acompafado por inflamacién lobulillar de
los hepatocitos, hinchazon y edema (balonizacion) y/o fibrosis convirtiéndose a
esteatohepatitis no alcohdlica. Estas lesiones son similares a la esteatohepatitis

alcohdlica.
Segun Caballeria et al. hay una aceptacién de esta clasificacion (29):

Tabla 1

Clasificacion histolégica de la esteatosis hepatica no alcohdlica

Esteatosis macro vesicular

Estadio Clasificacion
Grado | (leve) < 33% de hepatocitos
Grado Il (moderada) 33 — 66% de hepatocitos
Grado IV (intensa) > 66% de hepatocitos

Nota. “Clasificacién histolégica de la esteatosis hepética no alcohdlica”. Caballeria et al (29), p.
421, 2008.
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Tabla 2

Clasificacion histolégica en la esteatohepatitis de la actividad necro

inflamatoria

Esteatohepatitis: Actividad necro inflamatoria
Grados (niveles) Clasificacion

Grado | (leve) < 66% de hepatocitos Desprendimiento de
hepatocitos del area 3, foco
inflamatorio e infiltrado I6bulo
basal de nucleos polimérficos;
portal ausente o inflamacién
leve.

Grado Il (moderada) Esteatosis de cualquier Inflamacién de hepatocitos,

grado portal y I6bulos, de leve a
moderada

Grado 11l (intensa) Esteatosis Balonamiento, inflamacion e
infiltracién polinuclear de
células hepaticas en la region
portal

Nota. “Clasificacion histolégica de la esteatosis hepatica no alcohdlica”. Caballeria et al (29), p.
421, 2008.

Tabla 3

Clasificacion histolégica de la fibrosis

Fibrosis
Estadio Clasificacién

I Fibrosis peri celular/per sinusoidal de la zona 3

Il Fibrosis peri celular/peri sinusoidal del a zona 3 con
fibrosis peri-portal focal o extensa

1 Fibrosis peri celular/peri sinusoidal de la zona 3 con
fibrosis portal y puentes de fibrosis

V Cirrosis

Nota. “Clasificacion histolégica de la esteatosis hepatica no alcohdlica”. Caballeria et al (29), p.

421, 2008.
Ingesta de proteinas

Para los calculos correspondientes se priorizaran los datos resultantes del
aporte proteico de la dieta. Ello normalmente es realizado un dia de inicio de
semana y un dia de fin de semana para encontrar datos mas confiables del

consumo de proteinas (30).
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Otro instrumento es la encuesta de frecuencia de consumo cuantificado,
el cual es similar a la encuesta de frecuencia alimentaria solo que en esto se
realiza una aplicacion donde se visualiza los alimentos proteicos para que la
persona pueda indicar lo consumido dentro de ellos hay productos céarnicos,
lacteos, huevos, entre otros; siempre al igual que el anterior antes de toda
intervencion viene la aceptacion voluntaria. Luego se procede a analizar los
datos igual que el anterior caso, pero con la facilidad que todos los alimentos
fueron proteicos. Finalmente se decide en una escala que de preferencia varia

dependiendo el objetivo del estudio (31).

Pero el método que tiene un acercamiento mas real a la cantidad de
ingesta proteica es el pesado de alimentos, dependiendo si quieres hallar el
consumo puedes pesar las antes y después para calcular el porcentaje
consumido; para esto se necesita una balanza de alimentos adecuadamente
calibrada, un ambiente adecuado y estar presente durante todo el dia con la
persona a la cual se le realizaré los célculos estimados. Siempre antes de toda
intervencion considerar el consentimiento informado. Después se procede a

hallar el consumo y categorizarlo segun el investigador lo requiera (32).

Ruiz et al. (15) menciona que una adecuada alimentacién para pacientes
con cirrosis hepéatica es una dieta hiperproteica, pero con aminoacidos de cadena
ramificada, siendo los 3 principales: leucina, isoleucina y valina, ya que se
metaboliza la mayoria en el area del musculo y no en el higado de forma
completa. El requerimiento proteico para esta patologia va de 1.2 a 2.0 gr /kg
dependiendo de tolerancia y estadio en el que se encuentre y el requerimiento

energético desde 25 kcal a 35 kcal/gr siendo lo mas comun 30 kcal/gr para
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ayudar en el tratamiento y recuperacion del paciente evidenciado en una mejora

en sus niveles bioquimicos (24).
Escala de Comstock

Llorens y Soler establecieron en un estudio que este método se basaba,
en la medicion de residuos mediante estimacion visual que consistia en aplicar
y seleccionar rangos en funcion de los residuos presentes en las bandejas
dietéticas proporcionadas, a partir de imagenes tomadas antes y después del
consumo por parte del evaluador. Se observa que es la mas fiable frente a otros
métodos como el de los desechos organicos y el de fotografia sin ninguna escala

(33).

Se define como una escala muy precisa que se considera la mas
adecuada para calcular la cantidad de los residuos, por lo que es un
procedimiento de efecto visual comodo y fiable, acreditado como método de
estudio del desperdicio de menus e indicador indirecto de aceptacion de la dieta

(33).
Valores bioquimicos

Los valores bioquimicos son definidos como un analisis de sangre que
devela diversas sustancias en la sangre y que, mediante cortes de medicién o
niveles, en proporcion a aquello que se busca analizar, indica la severidad o

estatus del individuo el cual es sometido a una prueba de laboratorio (12).

Los valores o parametros bioquimicos que deben evaluarse abarcan un
hemograma completo, niveles de glucosa en sangre, albiumina, proteinas totales,
bilirrubina, urea, creatinina, enzimas hepaticas (concretamente transaminasas),

fosfatasa alcalina, tiempo de coagulacion, triglicéridos y colesterol (34).
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La albumina sérica humana, proteina predominante en el plasma, ejerce
una influencia significativa en la regulacion de numerosos procesos fisioldgicos
del organismo humano. En los pacientes que padecen cirrosis avanzada y
descompensada, los niveles de albumina en sangre disminuyen como
consecuencia del agotamiento de las células hepéticas causado por la propia

enfermedad y diversas intervenciones terapéutica (35).

La albumina tiene otro efecto en el cuerpo, el cual puede contribuir a la
disfuncion y fallo de multiples 6érganos. Este mecanismo posiblemente se debe
a un problema en la fosforilacién oxidativa mitocondrial, que es responsable de
la crisis de energia en las células del cuerpo. Ademas, el estado inflamatorio y
oxidativo generalizado en pacientes con cirrosis descompensada también

provoca cambios en la estructura y funcion (36).

Los péptidos bioactivos y las proteinas funcionales son cada vez mas
importantes debido a Su capacidad para provocar respuestas biolégicas
necesarias en el sistema inmunoldgico, el sistema cardiovascular vy
el tracto gastrointestinal, asi como a su valor nutricional como reservas de
aminoacidos. Los aminoacidos de cadena ramificada (BCAA), concretamente la
leucina, la isoleucina y la valina, son ampliamente reconocidos por su potencial
valor terapéutico y pronostico en diversas condiciones patoldgicas. El presente
estudio recoge informacion sobre la utilizacién de los aminoacidos de cadena
ramificada (BCAA) para el tratamiento de enfermedades hepéticas y otras
patologias, destacando sus efectos beneficiosos. La hipoalbuminemia, una
afeccién caracterizada por niveles bajos de albuamina en la sangre, esta
estrechamente relacionada con el progreso y la continuacion de la ascitis en

individuos diagnosticados de cirrosis. Esta afeccidbn provoca distension
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abdominal y pérdida de apetito, dos factores que contribuyen a perpetuar la

hipoalbuminemia (37).

Existen indicadores bioquimicos nutricionales importantes en la patologia
de cirrosis hepatica que van a ayudar a predecir el estado nutricional del
paciente. Estos son la proteina C reactiva, que es un reactivo que posee fase
aguda y que se vuelve mas resistente a las respuestas inflamatorias e
infecciosas con el tiempo, tiene un corto tiempo de vida media, usado tanto para
el diagndstico, tratamiento y para predecir la mortalidad en enfermedades
inflamatorias. Y la albumina sérica, considerado reactante de fase aguda
negativo ya que disminuye durante la inflamacién, asociada a esta y a la

desnutricion (31).

Por tanto, es considerada como marcador nutricional con un tiempo de
vida larga, esta se ve alterada por otras variables como el estado de hidratacion,

funcién hepéatica y renal (38).

Las mediciones de las proteinas totales y de la relacion albumina/globulina
(A/G) se utilizan para evaluar el contenido global de proteinas en la sangre. Estos
parametros sirven para distinguir entre dos categorias principales de proteinas.
La albumina sirve para impedir la salida de la sangre de la vasculatura, mientras
que las globulinas contribuyen a la defensa inmunitaria contra las infecciones y
facilitan el transporte de sustancias en el organismo. La desviacién del rango
normal de los niveles de proteina total o de la relacibn A/G puede sugerir la

existencia de una condicion de salud subyacente significativa (39).
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Valores normales del aminograma

En la practica, la obtencion de valores "normales” o rangos de referencia
esta influenciada por varias variables. Por lo tanto, cada laboratorio debe obtener
sus propios valores basados en un nimero adecuado de muestras. Existe una
amplia variabilidad entre individuos y ciertos estados pueden afectar la
composicién de aminoacidos. Por ejemplo, una alta ingesta de proteinas puede
tener un impacto en los resultados. Ademas, la forma del examen también influye
en el resultado final, ya que algunos aminoacidos disminuyen durante el
almacenamiento y otros aumentan. Algunos aminoacidos no son
adecuadamente separados por la columna cromatografica. Si se controlan las
fuentes de variacion mencionadas anteriormente, los factores de variabilidad
mas significativos son el sexo y, sobre todo, la edad, fundamentalmente en
etapas iniciales. Esto requiere la generaciéon de diferentes valores de referencia

segun la edad (40).

Valores séricos de proteinas totales

La degradacion de proteinas es un proceso fundamental en las células
vivas y esta estrictamente regulado. La vida Util de estas proteinas puede variar
en respuesta a diferentes factores, lo que involucra que su vida Util sea variable.
Se ha sugerido que ciertas modificaciones quimicas estan relacionadas con la
degradacion de estas grandes moléculas, lo que resulta en una disminucion en

Su concentracion en la sangre (41).

Por lo tanto, se puede inferir que los individuos involucrados en esta

investigacion, expuestos a radiaciones no ionizantes, mostraron una

33



inestabilidad entre el desarrollo de radicales libres y la capacidad antioxidante

(24).

Las proteinas podrian considerarse tanto como generadoras como
propagadoras de radicales libres, y su estructura podria sufrir modificaciones
debido a la accion de estos radicales. Estas modificaciones oxidativas conducen
a pérdida de funcionalidad y cambios conformacionales que aumentan su
susceptibilidad a la protedlisis, especialmente a través de la via proteosomal,
gue actia como una barrera de defensa contra el dafio causado por el estrés

oxidativo (24).

En la cirrosis, es comun observar la activacion de la trombina y la
formacién de pequefios codgulos en las venas intrahepdéticas, principalmente
debido a la falta de proteina C. Sin duda, la presencia de trastornos adicionales
de la coagulacion tiene el potencial de exacerbar o acelerar este proceso. El
factor V Leiden dificulta la accion eficaz de la proteina C (PCR) accionada frente
a la trombina, mientras que el polimorfismo 4G/5G del PAI-1 se ha relacionado
con una elevada susceptibilidad a la formacion de coagulos. Multiples estudios
han demostrado un desarrollo acelerado de la fibrosis en individuos portadores
del factor V de la coagulacion, especialmente en pacientes afectados de hepatitis

C u otros trastornos caracterizados por una mayor sintesis de tejido fibrosis (25).
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La proteina C reactiva (PCR) tiene un efecto significativo e independiente
en la prediccion del resultado de los pacientes que sufren de cirrosis
descompensada, sin importar el nivel de gravedad de la enfermedad. Al
considerar junto con otras variables que son reconocidas por su efecto en el
desarrollo de la enfermedad, como la edad, se logra una mejor clasificacion del

riesgo de mortalidad a 90 dias (35).

2.3 Definicién de términos

Proteina: sustancias necesarias para el desarrollo y mantenimiento celular,
ademas para la sintesis, de enzimas y anticuerpos, se componen de

aminoécidos (34).

Higado: Organo visceral mas grande del cuerpo que participa en el
metabolismo de hormonas y farmacos, sintesis y almacén de nutrientes,

degradacion y desecho de sustancias (34).

Albumina sérica: Es una proteina que se encuentra en la sangre, parametro
utilizado para conocer el estado de nutricion. su concentracion debe ser

superior a 3,5 mg/dl (28).

Cirrosis Hepética: enfermedad que representa el estadio final de la
hepatopatia crénica, en la que la mayor parte del tejido es reemplazado por

tejido fibroso, acompafiandose por trastornos metabdlicos (34).

Dieta hiperproteica: Plan alimentario con un porcentaje mayor del 20% de
proteinas (1,59 /kg/dia) para situaciones de estrés y la enfermedad

descompensada (35).
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Aminoacidos ramificados: Son aminoacidos de cadena ramificada, puesto
que los compuestos alifaticos no son lineales y se asemejan mas a
ramificaciones (6). Su funcién principal es contribuir a la reparacién muscular
a través de la proteina, por lo que ocupan el 40% de los aminoé&cidos en el
musculo. Se caracterizan por no ser metabolizados por el higado y su uso
es de forma inmediata y directa; de tal forma en que previene el dolor

muscular, dafio y desgaste musculares (22).

-La leucina, contribuye con la aumentando la masa muscular (22).

-La isoleucina, es un isémero de la leucina, es decir que se encuentra
compuesto por los mismos elementos en las mismas proporciones, pero
difiere en estructura molecular, dando su valor e importancia en la sintesis
de hemoglobinay regular el azicar en la sangre como también de los niveles

energeéticos, siendo un aminoacido esencial (22).

-La valina, se encarga de estimular el crecimiento muscular de forma
anabdlica, ademas de regular el sistema inmunoldgico, mitiga el dafio

muscular y la fatiga, ademas de favorecer el rendimiento motriz (22).

Valores bioquimicos: Valores que miden la presencia de ciertos
compuestos en el organismo, como elemento libre o insumo en la sangre de

algun proceso metabdlico(35).

Ingesta proteica: Determina la cantidad de consumo de proteinas por los

individuos en un régimen diario determinado (35).
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2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

e Existe relacion significativa entre la ingesta de dieta hiperproteica y

valores bioquimicos en pacientes con cirrosis hepéatica.

2.4.2 Hipotesis especificas

e A mayor ingesta de dieta hiperproteica mayor es el nivel de nutricion
segun albumina en pacientes con cirrosis hepatica.

e A mayor ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena
ramificada mayor es el nivel de nutricién segun albumina en pacientes
con cirrosis hepatica.

e A mayor ingesta de dieta hiperproteica menor es el nivel de proteina
C reactiva en pacientes con cirrosis hepética.

e A mayor ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena
ramificada menor es el nivel de proteina C reactiva en pacientes con

cirrosis hepatica.
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CAPITULO IIl: METODO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de nivel descriptivo, correlacional porque se determiné la
relacion y el efecto entre las variables estudiadas sin necesidad de manipular
ninguna de estas (36). Es de caracter cuantitativo porque se analizo los datos
recolectados mediante estadisticos (37); disefio cuasiexperimental porque la
variable independiente no esta bajo el control del investigador y se pretendio
analizar los resultados después de la implementacion de la dieta hiperproteica
disefiada (39); y ademas debido a que los datos se recopilaron en un momento

especifico, es transversal (40).

Es fundamental sefalar que este estudio también fue descriptivo, ya que

se describié las variables analizadas y sus caracteristicas (41).

Disefio de la investigacion (42).
/ T
M
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O
-

wl a |l

O1: Variable 1
O2: variable 2
M: muestra

r: relacion

d: diferencia
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3.2 Participantes
3.2.1 Poblacion

La poblacion corresponde a una cantidad determinada o indeterminada de
unidades de analisis (43), para este estudio la poblacion estuvo compuesta solo
de pacientes adultos internados en diversas areas de hospitalizacién del Hospital
Nacional dos de Mayo. Asi mismo, se hace presente que las unidades de analisis

fueron determinadas por algunos criterios.

3.2.2 Muestra
Compuesta por un extracto de la poblacion, la cual se caracteriza por
contar con caracteristicas de analisis idénticas en la investigacion (43). De tal

forma se consideraron por conveniencia a 120 participantes para el estudio.

Dada la naturaleza de la muestra determinada por conveniencia, ésta fue
de tipo no probabilistico, ya que se pretendié incluir el nimero de usuarios

sugeridos en proporcion a los criterios establecidos previamente (43).

Criterios de inclusion

e El paciente debe ser mayor de edad.

e La historia clinica del paciente debe estar completa.
e Pertenecer al area de hospitalizacion.

e Pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica.

¢ Dias de estancia hospitalaria mayor a 10 dias.

Criterios de exclusioén

e Tener una enfermedad de gravedad o estar en cuidados intensivos.
e Mujeres gestantes.

e Ser menor de 18 afnos.
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e Historia clinica incompleta.
3.3 Variables de investigacién

e Variable “X” Ingesta de dieta hiperproteica

Definicion conceptual

Es el consumo de una planificacion normo calérica con un porcentaje del
16% de proteinas (1,2g/kg/dia) y 23% de proteinas (1,59 /kg/dia) (5), afiadiendo
la ingesta del suplemento de amino&cidos ramificados (BCAA), al primer grupo
se le brindd, 1,2g/kg/d de proteinas (6 gramos de BCAA en 2 tomas al dia) y al

segundo grupo 1,5g/kg/d de proteinas (12 gramos de BCAA en 2 tomas al dia).

Son aminoacidos de cadena ramificada, puesto que los compuestos
alifaticos no son lineales y se asemejan mas a ramificaciones (6). Su funcion
principal es contribuir a la reparacion muscular lo componen la valina, leucina e

isoleucina (44), la ingesta se medio a través de la escala de Comstock.

Definicion operacional

Es la Ingesta cuantificada a través de la medicion de residuos dejados en
las bandejas y en los frascos del suplemento, utilizando la estimacion visual

usando la escala de Comstock (21).
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e Variable “Y” Valores Bioguimicos

Definicion conceptual

Son valores que miden la presencia de ciertos compuestos en el
organismo, como elemento libre o insumo, desecho de algun proceso metabdlico

(11).

Definicién operacional
Valores bioquimicos como albumina y Proteina C reactiva medidos a

través de analisis de sangre (30).

La albumina también denominada seroalbumina, es una proteina que se
encuentra en el plasma, en un 60% aproximadamente y que se sintetiza en el
higado, se encarga de mantener en un corto plazo el mantenimiento del volumen

intravascular en situaciones que se requiera expandir el volumen (28).

La Proteina C reactiva, es una prueba que determina la inflamaciéon a nivel
corporal, en donde contar con niveles altos, incrementa la posibilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares; y que ademds participa en la

respuesta inmunitaria (45).

41



Tabla 4.
Nivel de ingesta de la dieta Hiperproteicay nivel deingesta de Aminoacidos

ramificados
Dimensiones Indicadores tems
0% No consumié nada
Nivel de ingesta 25% Consumio poco
de dieta 50% Consumio la mitad
hiperproteica (33) 75% Consumié casi todo
100 % Consumio todo
0% No consumié nada
Nivel de ingesta de "
25% Consumio poco
Aminoacidos de
50 % Consumio la mitad
cadena
-~ 75% Consumio casi todo
ramificada (22)
100 % Consumio todo

Nota. Adaptado de “aceptabilidad y consumo de las dietas en pacientes hospitalizados del

hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, Miraflores”, Asis L. (33), 2022.
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Tabla 5.

Nivel de nutricién segun Albuminay Proteina C reactiva

Dimensiones Indicadores items
Nivel de nutricion 3.5-5g/d Normal
segun Albamina 3,0-3,4 g/l Desnutricion leve
serica (35) 2,5-2,9 g/l Desnutricion Moderada
2,0-2,4 g/l Desnutricion Severa
Nivel de Proteina C 0-10mg/ di Normal
reactiva >10 mg/dI Elevado

Nota. Adaptado de “Mahan K. Krause. Dietoterapia”, Mahan K. Krause. (36), 2017.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Arias, indica ser todo aquello que facilite la recopilacion de datos de
manera organizada; siendo asi se hace presente que la técnica empleada en
este estudio es la Historia Clinica que corresponde al tipo de ficha de datos que
tiene por objetivo recopilar informacién en funcion a un esquema de registro,

como también colocar datos adicionales propios del usuario de salud (46).

Se realiz6 las coordinaciones con el personal de direccion del Hospital y
con el jefe de servicio de gastroenterologia por conducto regular, se explico la
importancia y los objetivos del estudio, se obtuvo la aprobacién y el permiso para
la aplicacion de la tesis. Después se solicitd el consentimiento de los
participantes en el estudio, mediante la firma del documento establecido

(Apéndice A).
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Posteriormente, se procedié a pesar a los pacientes con una balanza
digital Omron HBF-514C, segun la Guia Técnica para Evaluar la Nutricién
Antropométrica de Adultos del Ministerio de Salud (MINSA), se verificd que la
superficie sobre la que se utilizé la balanza esté lisa, nivelada y horizontal, el
usuario estuvo parado en el centro de la plataforma, sin curvar su columna,
observando hacia el frente, con los pies en posicibn de "V" y con talones

separados ligeramente (47).

Para tallar a los pacientes se utilizé un estadiometro moévil con tres cuerpos
de madera, se indicé al paciente que se quite los zapatos y demas elementos de
la cabeza, y a través del plano de Frankfurt se verificé y se observo que las
pantorrillas, los talones y los hombros estén tocando la pared (48). La altura se

registrd una vez que el tope tocé la superficie de la cabeza.

Luego se calculd el requerimiento energético utilizando las indicaciones
segun la ESPEN 2022 (Asociacion Europea de Nutriciéon Clinica y Metabolismo):
un aporte calorico de 30 a 40 kcal/kg de peso al dia (5), en base al peso seco o
ajustado cuando el paciente presento ascitis; se brind6é una cantidad de proteina
del 15% en el primer grupo y de 23% en el segundo grupo, y por ultimo, se
planifico la dieta hiperproteica; en relacién al uso del suplemento, al primer grupo
se le brind6 1,2 g/kg/dia de proteinas (6 gramos de aminoacidos de cadena
ramificada en 2 tomas al dia) y al segundo grupo 1,5 g/kg/dia de proteinas (12
gramos de aminoacidos de cadena ramificada en 2 tomas al dia). Se solicito los
examenes bioquimicos y se registraron los valores de proteina C reactiva y
albumina sérica. Posteriormente se brindo la dieta hiperproteica y el suplemento

con aminoacidos de cadena ramificada durante los dias de hospitalizacion.
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Para la medicién de la ingesta de la dieta hiperproteica y del suplemento
con aminoacidos de cadena ramificada se utilizo la escala de Comstock, en el
cual se tom¢ fotos con una camara de celular marca Poco F5 de la racién servida
(bandeja) y del frasco del suplemento con aminoacidos de cadena ramificada,
en cada tiempo de ingesta, comparando al inicio y luego del recojo con lo no
consumido, y se realizé el calculo del porcentaje de consumo (dieta y

suplemento) durante 3 dias (33).

Posterior a esto, se volvio a evaluar bioquimicamente la proteina C
Reactiva (PCR) y albumina sérica, finalmente se medio la eficacia de la dieta
hiperproteica y del suplemento con aminoécidos de cadena ramificada en el

paciente.

3.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se ordenaron los datos haciendo uso del software de Microsoft Excel
2019, en donde se ingresaron los numeros de las camas de los pacientes, datos
de los dos grupos de pacientes como: peso, talla, calculo de requerimientos
energéticos y proteicos, el consumo de la dieta y del suplemento con
aminoacidos de cadena ramificada y los valores bioquimicos como la albumina
y PCR, valoracion de la escala de Comstock, de la dieta y del suplemento de los
dos grupos de pacientes, para luego clasificar el nivel de ingesta de la dieta
hiperproteica y del suplemento el cual se clasific6 en 3 categorias: para el
presente trabajo se consideré los términos de inadecuado a un consumo del
50%, suficiente a un consumo del 75% y adecuado al 100% del consumo.
Asimismo, el nivel de nutricion segun valores bioquimicos se clasificé en los

siguientes niveles para la albumina: normal, desnutricion leve, desnutricion
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moderada, desnutricion severa. La clasificacion para la PCR fue: normal y

elevado.

Luego se analiz6 los datos en el programa IMS_SPSS26, para la

generacion de todo analisis y apreciaciones visuales requeridas del estudio.

Para el andlisis descriptivo los resultados se expresaron en frecuencias y
porcentajes de consumo, seguido del analisis inferencial el cual requiere una
evaluacion de la normalidad que ayudd a conocer la simetria de los datos, de tal
forma en que esto permitié utilizar el estadistico T de Student de ser paramétrico
y U de Mann-Whitney de ser no paramétrico, siendo determinada por un p valor
> 0.05y un p valor < 0.05, respectivamente. Ademas del coeficiente de Cohen
para reportar el efecto de magnitud. Asi mismo, para el analisis correlacional se
empled X? para conocer la relacién entre los fenémenos observados, y el
coeficiente V de Cramer para determinar el grado de asociacién; siendo estas la
correlacion entre la dieta hiperproteica con aminoacidos de cadena ramificada u

los valores bioquimicos: albumina y la proteina C reactiva.

3.6 Consideraciones éticas

Se pidié la aprobacion de los pacientes hospitalizados a través de un
consentimiento informado para ser parte de la investigacion, mediante este
documento se ofrecié informacion sobre el estudio y también se respet6 la
eleccioén por participar y permitir el uso de sus datos en la tesis, se les informé
sobre el riesgo-beneficio de la investigacion, ademas se les hizo saber si su
participacion en la investigacion iba a ocasionarles algun tipo de incomodidad o
experiencia desagradable y se conservo de manera anonima la participacion de

los usuarios durante la realizacion de la tesis (49).
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Este capitulo

CAPITULO IV: RESULTADOS

presenta los

resultados

del analisis

estadistico

aplicado, correspondiente a 120 pacientes masculinos y femeninos ingresados

en un hospital entre julio de 2023 y febrero de 2024.

Tabla 6. Caracteristicas de la muestra segun sexo y Grupo de estudio

Sexo Grupo 1 Grupo 2
N N %
Masculino 43 71,7 41 68,3
Femenino 17 28,3 19 31,7
Total 60 100 60 100

En la tabla 6, se puede apreciar en ambos grupos que la mayoria de los

pacientes fueron de sexo masculino 71,7% (43) y sexo femenino en menor

cantidad 28,3% (17).

Tabla 7. Caracteristicas de la muestra segun Grupo etario y grupo de

estudio

Grupo etario Grupo 1 Grupo 2
N % N %
Adulto 41 68,3 45 75,0
Adulto mayor 19 31,7 15 25,0
Total 60 100 60 100
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En la tabla 7, se puede apreciar con relacién a la edad en ambos grupos que la

mayoria de los pacientes fueron de edad adulta 75% (45) y en menor cantidad

los adultos mayores 25% (15).

Tabla 8. Ingesta de dieta hiperproteica segun sexo y edad en el Grupo 1

Grupo Masculino Femenino
etario
adecuado suficiente inadecuado adecuado suficiente inadecuado
N % N % N % N % N % N %
Adulto 14 326 16 37,2 2 4.7 3 17,6 6 353 O 0
A mayor 1 2,3 9 209 1 2,3 3 17,6 4 235 1 5,9
Total 15 349 25 581 3 7,0 6 352 10 588 1 5,9

En la tabla 8 en el Grupo 1, se puede observar respecto al grupo etario adulto,

gue el sexo masculino tuvo mayor consumo de la dieta hiperproteica 37,2% (16),

al igual que la categoria adulto mayor 20,9% (9), ademas en el sexo femenino y

grupo adulto mayor, sélo una paciente consumio la dieta de forma inadecuada.
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Tabla 9. Ingesta de dieta hiperproteica segun sexo y edad en el Grupo 2

Grupo Masculino Femenino
Etario
adecuado suficiente Inadecuado adecuado suficiente inadecuado
N % N % N % N % N % N %
Adulto 10 244 23 56,1 1 2,4 3 15,8 7 368 1 5,3
A mayor 2 49 5 122 O 0,0 3 15,8 5 263 0 0,0
Total 12 293 28 683 1 2,4 6 316 12 632 1 5,3

En la tabla 9 se puede apreciar en el Grupo 2, respecto a los adultos, el sexo

masculino tuvo mayor consumo de la dieta 56,1% (23) y en el grupo etario adulto

mayor el sexo femenino tuvo un mayor consumo de la dieta 26,3% (5) en

comparacion con el sexo masculino, asimismo s6lo una persona de sexo

femenino tuvo una ingesta inadecuada de la dieta.

Tabla 10. Ingesta de la dieta hiperproteica y nivel de nutriciébn segun

albumina inicial en el Grupo 1

Nivel de Nutricion

segun albumina

Ingesta Dieta Hiperproteica

adecuado Suficiente Inadecuado

N % N % N %

Normal 1 1,7 0 0,0 0 0,0

DN leve 6 10,0 16 26,7 0 0,0

DN moderada 12 20,0 16 26,7 3 5,0

DN severa 2 3,3 3 5,0 1 1,7

Total 21 35 35 58,4 4 6,7
p-valor 0.397
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En la tabla 10 y figura 1, se puede apreciar en el Grupo 1 segun la albumina
inicial, con relacion a un consumo suficiente de la dieta hiperproteica el 26,7%
(16) tuvo desnutricion leve y el mismo porcentaje tuvo desnutricibn moderada, y
desnutricion severa el 5% (3) dentro de este grupo, siendo estos los mayores
porcentajes de consumo suficiente de la dieta. En la prueba estadistica chi
cuadrado rechazamos la hip6tesis nula ya que el p-valor 0,397 indica que no
existe relacion entre las variables ingesta de dieta hiperproteica y nivel de

nutricion segun albumina inicial.

Figura 1 Ingesta de dieta hiperproteicay nivel de nutricion segun albumina

inicial del Grupo 1

Nivel de nutricién segiin
Albiimina inicial en %

26,7%26,7% m normal
M desnutricion leve
20,0% ® desnutricion
moderada
W desnutricion
2 severa
3]
£
=
[}
o
Bt
[=]
=7
10,0%
5,0% 5,0%
3%
1, 7% 1,7%
Adecuado Suficiente Inadecuado

Ingesta de dieta Hiperproteica del Grupo 1
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Tabla 11. Tabla de Ingesta de dieta hiperproteicay nivel de nutricién segln

albumina final del Grupo 1

Nivel de

Nutricién segun

albimina

Ingesta Dieta Hiperproteica

adecuado suficiente

inadecuado

Normal

DN leve

DN moderada

DN severa

Total

%
0
5

1,7

0,0

6,7

p-valor 0.867

Enla tabla 11 y figura 2, se puede observar en el Grupo 1 segun la albimina

final, al sumar un consumo adecuado y suficiente de la dieta aumentaron los

pacientes con albumina normal 23.3% (14), ademas la desnutricién leve

aumento a 31,7% (19) con un consumo suficiente de la dieta hiperproteica,

asimismo se redujeron los pacientes con desnutricibn moderada 11,7% (7) y

severa 1,7% (1), no asi en los demas grupos que consumieron una dieta

adecuada e inadecuada. En la prueba estadistica chi cuadrado rechazamos la

hipotesis nula ya que el p-valor 0,867 indica que no existe relacion entre las

variables ingesta de dieta hiperproteica y nivel de nutricibn segun albumina

inicial.
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Figura 2 Ingesta de dieta hiperproteica y nivel de nutricion segun albamina

final del Grupo 1
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Tabla 12. Tabla de Ingesta de dieta hiperproteicay nivel de nutricion segun

albumina inicial del Grupo 2

Nivel de Nutricion Ingesta Dieta Hiperproteica
segun albumina Adecuado suficiente inadecuado
N % N % N %
Normal 6 10 2 3.3 0 0
DN leve 8 13,3 8 13,3 0 0
DN moderada 13 21,7 17 28,3 1 1,7
DN severa 4 6,7 1 1,7 0 0,0
Total 31 51,7 28 46,7 1 1,7
p-valor 0,521
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En la tabla 12 y figura 3, se puede apreciar en el Grupo 2 segun la albumina
inicial, si sumamos el consumo adecuado y suficiente de la dieta hiperproteica el
26,6% (16) tuvieron desnutricion leve, asimismo la desnutricion moderada se
presento en el 28,3% (17) de la muestra con un consumo suficiente de la dieta,
ademas la desnutricién severa se manifestoé en el 6,7% (4) de los pacientes, a
pesar de que tuvieron un consumo adecuado de la dieta. En la prueba estadistica
chi cuadrado rechazamos la hipétesis nula ya que el p-valor 0,521 indica que no
existe relacion entre las variables ingesta de dieta hiperproteica y nivel de

nutricién segun albumina inicial.

Figura 3 Ingesta de dieta hiperproteica y nivel de nutricion segin albumina

inicial del Grupo 2
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Tabla 13. Tabla de Ingesta de dieta hiperproteicay nivel de nutricion segun

albumina final del Grupo 2

Nivel de Nutricion Ingesta Dieta Hiperproteica
segun albumina Adecuado Suficiente inadecuado
N % N % N %
Normal 12 20 7 11,7 0 0
DN leve 14 23,3 16 26,7 0 0
DN moderada 5 8,3 3 5 1 1,7
DN severa 0 0 2 3,3 0 0
Total 31 51,7 28 46,7 1 1,7
p-valor 0.143

Enlatabla 13y figura 4, en el Grupo 2 segun la albamina final, podemos apreciar
gue incrementaron los pacientes con albimina normal a 20% (12) mostrando un
consumo adecuado de la dieta, ademas si sumamos un consumo adecuado y
suficiente de la dieta hiperproteica la desnutricion leve aumentd a 50% (30),
adicionalmente disminuyeron a 5,0% (3) los sujetos con desnutricion moderada
y severa 3,3% (2) con un consumo suficiente de la dieta hiperproteica. En la
prueba estadistica chi cuadrado rechazamos la hipotesis nula ya que el p-valor
0,143 indica que no existe relacion entre las variables ingesta de dieta

hiperproteica y nivel de nutricion segun albamina final.
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Figura 4 Ingesta de dieta hiperproteica y nivel de nutricion segun albumina

final del Grupo 2
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Tabla 14. Tabla de nivel de ingesta del suplemento con aminoacidos de

cadena ramificada y nivel de nutricion segun albumina inicial del Grupo 1

Nivel de Suplemento con Aminoécidos ramificados
Nutricion segun adecuado suficiente inadecuado

albumina

N % % %
Normal 1 1,7 0 0 0 0
DN leve 6 10 16 26,7 0 0
DN moderada 12 20 16 26,7 3 5
DN severa 2 3,3 3 5 1 1,7
Total 21 35 35 58.3 4 6.7
p-valor 0.397
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En la tabla 14 y figura 5, en el Grupo 1 segun la albumina inicial, con respecto a
un consumo suficiente del suplemento con aminoacidos ramificados el 26,7%
(16) presentaron desnutricion leve, asimismo si sumamos un consumo adecuado
y suficiente del suplemento tenemos en total 46,7% (28) presentaron
desnutricibn moderada, adicionalmente mostraron desnutricion severa el 5% (3)
de la muestra con un consumo suficiente del suplemento con aminoéacidos
ramificados. En la prueba estadistica chi cuadrado rechazamos la hipétesis nula
ya que el p-valor 0,397 indica que no existe relacion entre las variables ingesta
del suplemento con aminoé&cidos ramificados y nivel de nutricion segun albumina
inicial.

Figura 5 Ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena ramificada y

nivel de nutricion segun albumina inicial del Grupo 1
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Tabla 15. Tabla de nivel de ingesta del suplemento con aminoacidos de

cadena ramificada y nivel de nutricion segun albumina final del Grupo 1

Nivel de Suplemento con Aminoé&cidos ramificados
Nutricion segun adecuado suficiente inadecuado

albamina

N % N % N %
Normal 6 10 8 13,3 0 0
DN leve 12 20 19 31,7 3 5
DN moderada 3 5 7 11,7 1 1,7
DN severa 0 0 4 1,7 0 0
Total 21 35 35 58,3 4 6,7
p-valor 0.867

En la tabla 15 y figura 6, en el Grupo 1 segun la albumina final, apreciamos que
al sumar los pacientes con un consumo adecuado Yy suficiente del suplemento
aumentaron los pacientes con albimina normal a 23,3% (14), ademas si
juntamos los sujetos con un consumo adecuado y suficiente del suplemento con
aminoé&cidos la desnutricion leve incrementé a 51,7% (31) y por ultimo la
desnutricion moderada y severa descendieron a 11,7% (7) y 1,7% (1)
respectivamente con un consumo suficiente del suplemento. En la prueba
estadistica chi cuadrado rechazamos la hipétesis nula ya que el p-valor 0,867
indica que no existe relacién entre las variables ingesta del suplemento con

aminoacidos ramificados y nivel de nutricion segun albumina final.
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Figura 6 Ingesta del suplemento con aminoéacidos de cadena ramificada y

nivel de nutricion segun albimina final del Grupo 1
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Tabla 16. Tabla de nivel de ingesta del suplemento con aminoéacidos de

cadena ramificada y nivel de nutricion segun albdmina inicial del Grupo 2

Nivel de Nutricion

Suplemento con Aminoé&cidos ramificados

segun albumina Adecuado suficiente Inadecuado

N % N % N %

Normal 4 6,7 4 6,7 0 0
DN leve 5 8,3 10 16,7 1 1,7
DN moderada 7 11,7 23 38,3 1 1,7
DN severa 2 3,3 3 5 0 0
Total 18 30 40 66,7 2 3,3

p-valor 0.767
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En la tabla 16 y figura 7, en el Grupo 2 segun la albumina inicial si juntamos el
consumo adecuado y suficiente del suplemento el 25% (15) de pacientes
presentaron desnutricion leve, ademas si sumamos un consumo adecuado y
suficiente del suplemento el 50% (30) mostraron desnutricion moderada y
finalmente desnutricion severa el 5% (3) con un consumo suficiente del
suplemento. En la prueba estadistica chi cuadrado rechazamos la hipétesis nula
ya que el p-valor 0,767 indica que no existe relacion entre las variables ingesta
del suplemento con aminoé&cidos ramificados y nivel de nutricion segun albumina

inicial.

Figura 7 Ingesta del suplemento con aminoécidos de cadena ramificada y

nivel de nutricion segun albamina inicial del Grupo 2
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Tabla 17. Tabla de nivel de ingesta del suplemento con aminoacidos de

cadena ramificada y nivel de nutricion segun albamina final del Grupo 2

Nivel de Nutricion Suplemento con Aminoéacidos ramificados
segun albumina Adecuado suficiente inadecuado
N % N % N %
Normal 9 15 9 15 1 1,7
DN leve 7 11,7 23 38,3 0 0
DN moderada 2 3,3 6 10 1 1,7
DN severa 0 0 2 3.3 0 0
Total 18 30 40 66,7 2 3,3
p-valor 0.246

En la tabla 17 y figura 8, en el Grupo 2 segun la albumina final, observamos que
si combinamos los sujetos con consumo adecuado y suficiente del suplemento
incrementaron los pacientes con albumina normal a 30% (18), ademas si
sumamos los pacientes con un consumo adecuado y suficiente del suplemento
con aminoacidos ramificados la desnutricién leve incrementé a 50% (30),
asimismo la desnutricion moderada y severa descendieron a 10% (6) y 3.3% (2)
respectivamente, con una ingesta suficiente del suplemento. En la prueba
estadistica chi cuadrado rechazamos la hipotesis nula ya que el p-valor 0,246
indica que no existe relacion entre las variables ingesta del suplemento con

aminoéacidos ramificados y nivel de nutricién segun albumina final.
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Figura 8 Ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena ramificada y

nivel de nutricion segun albumina final del Grupo 2
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Tabla 18. Tabla de nivel de ingesta de dieta hiperproteicay nivel de

proteina C reactiva inicial del Grupo 1

Nivel de Proteina Dieta Hiperproteica
C reactiva Adecuado suficiente Inadecuado
N % N % N %
Normal 6 10 2 3,3 0 0
Alto 24 40 24 40 4 6,7
Total 30 50 26 43,3 4 6,7
p-valor 0.289

En la tabla 18 y figura 9, en el Grupo 1 segun proteina C reactiva (PCR) inicial,
en relacién con un consumo adecuado de la dieta hiperproteica el 10% (6) tuvo

PCR normal, ademas si sumamos el consumo adecuado y suficiente de la dieta
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hiperproteica el 80% (48) de la muestra presentaron PCR alto, siendo estos los
mayores porcentajes y finalmente con un consumo inadecuado el 6,7% (4)
presentaron PCR alto. En la prueba estadistica chi cuadrado rechazamos la
hipotesis nula ya que el p-valor 0,289 indica que no existe relacion entre las

variables ingesta de dieta hiperproteica y nivel de proteina C reactiva inicial.

Figura 9 Ingesta de dieta hiperproteica y nivel de proteina C reactiva inicial

del Grupo 1
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Tabla 19. Tabla de nivel de ingesta de dieta hiperproteicay nivel de proteina

C reactiva final del Grupo 1

Nivel de Proteina Dieta Hiperproteica
C reactiva Adecuado suficiente inadecuado
N % N % N %
Normal 12 20 9 15 2 3,3
Alto 18 30 17 28,3 2 3,3
Total 30 50 26 43,3 4 6,7
p-valor 0.812

En la tabla 19 y figura 10, en el Grupo 1 segun proteina C reactiva (PCR) final,

por un lado, si combinamos los individuos con consumo adecuado y suficiente
de la dieta hiperproteica observamos, que aumentaron los sujetos con PCR
normal a 35% (21), por otro lado, si juntamos los pacientes con consumo
adecuado y suficiente de la dieta el nivel de PCR alto disminuy6 a 58,3% (35) y
por ultimo en los pacientes con un consumo inadecuado de la dieta el nivel PCR
alto disminuyé a 3,3% (2). En la prueba estadistica chi cuadrado rechazamos la
hipétesis nula ya que el p-valor 0,812 indica que no existe relacion entre las

variables ingesta de dieta hiperproteica y nivel de proteina C reactiva final.
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Figura 10 Ingesta de dieta hiperproteica y nivel de proteina C reactiva final

del Grupo 1
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Tabla 20. Tabla de nivel de ingesta de dieta hiperproteicay nivel de proteina

C reactiva inicial del Grupo 2

Nivel de Proteina Dieta Hiperproteica
C reactiva Adecuado suficiente inadecuado
N % N % N %
Normal 2 3,3 1 1,7 0 0
Alto 32 53,3 23 38,3 2 3,3
Total 34 56,7 24 40 2 3,3
p-valor 0.907

En la tabla 20 y figura 11, en el Grupo 2 segun proteina C reactiva (PCR) inicial,

si sumamos un consumo adecuado y suficiente de la dieta hiperproteica el 5%

(3) tuvo PCR normal, ademas al combinar el consumo adecuado y suficiente de
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la dieta hiperproteica el 91,6% (55) de la muestra presentaron PCR alto, siendo
estos los mayores porcentajes. En la prueba estadistica chi cuadrado
rechazamos la hipétesis nula ya que el p-valor 0,907 indica que no existe relacion
entre las variables ingesta de dieta hiperproteica y nivel de proteina C reactiva

inicial.

Figura 11 Ingesta de dieta hiperproteicay nivel de proteina C reactivainicial

del Grupo 2
Nivel de Proteina C reactiva inicial en %
H normal
53,3%
M alto
38,3%
2
3]
Lo
=]
)
(5]
ot
=]
o
0, 0,
3,3% 1.7% 3,3%
[ | — [ |
Adecuado Suficiente Inadecuado

Ingesta de dieta hiperproteica del Grupo 2

65



Tabla 21. Tabla de nivel de ingesta de dieta hiperproteicay nivel de

proteina C reactiva final del Grupo 2

Nivel de Proteina

Dieta Hiperproteica

C reactiva Adecuado suficiente inadecuado
N % N % N %
Normal 20 33,3 12 20 1 1,7
Alto 14 23,3 12 20 1 1,7
Total 34 56,7 24 40 2 3,3
p-valor 0.793

En la tabla 21 y figura 12, en el Grupo 2 segun proteina C reactiva (PCR) final,

se puede observar al sumar los individuos con consumo adecuado y suficiente

de la dieta hiperproteica, que aumentaron los pacientes con PCR normal a 55,3%

(32), ademéas uniendo a los pacientes con consumo adecuado y suficiente de la

dieta el nivel de PCR alto disminuyo a 43,3% (26). En la prueba estadistica chi

cuadrado rechazamos la hipétesis nula ya que el p-valor 0,793 indica que no

existe relacion entre las variables ingesta de dieta hiperproteica y nivel de

proteina C reactiva final.
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Figura 12 Ingesta de dieta hiperproteica y nivel de proteina C reactiva final

del Grupo 2
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Tabla 22. Tabla de nivel de ingesta del suplemento con aminoéacidos de

cadenaramificada y nivel de proteina C reactivainicial del Grupo 1

Nivel de Proteina Suplemento con Aminoé&cidos ramificados
C reactiva Adecuado suficiente inadecuado
N % N % N %
Normal 6 10 2 3,3 0 0
Alto 31 51,7 20 33,3 1 1,7
Total 37 61,7 22 36,7 1 1,7
p-valor 0.683

67



En la tabla 22 y figura 13, en el Grupo 1 segun proteina C reactiva (PCR) inicial,
si unimos un consumo adecuado y suficiente del suplemento con aminoécidos
ramificados el 13,3% (8) resultaron con PCR normal, ademas si combinamos el
consumo adecuado y suficiente del suplemento el 85% (51) de la muestra
presentaron PCR alto, con el mismo nivel de PCR solo 1 paciente tuvo un
consumo inadecuado de la dieta. En la prueba estadistica chi cuadrado
rechazamos la hipétesis nula ya que el p-valor 0,683 indica que no existe relacion
entre las variables ingesta del suplemento con aminoacidos ramificados y nivel

de proteina C reactiva inicial.

Figura 13 Ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena ramificaday

nivel de proteina C reactiva inicial del Grupo 1
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Tabla 23. Tabla de nivel de ingesta del suplemento con aminoacidos de

cadena ramificada y nivel de proteina C reactiva final del Grupo 1

Nivel de Proteina Suplemento con Aminoéacidos ramificados
C reactiva Adecuado suficiente inadecuado
N % N % N %
Normal 11 18,3 12 20 0 0
Alto 26 43,3 10 16,7 1 1,7
Total 37 61,7 22 36,7 1 1,7
p-valor 0.123

En la tabla 23 y figura 14, en el Grupo 1 segun proteina C reactiva (PCR) final,
se puede observar al sumar los pacientes con consumo adecuado y suficiente
del suplemento con aminoacidos ramificados, que aumentaron los pacientes con
PCR normal a 38,3% (23), asimismo si juntamos los pacientes con consumo
adecuado y suficiente de la dieta el nivel de PCR alto disminuy6 a 60% (36). En
la prueba estadistica chi cuadrado rechazamos la hipétesis nula ya que el p-valor
0,123 indica que no existe relacion entre las variables ingesta del suplemento

con aminoacidos ramificados y nivel de proteina C reactiva final.
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Figura 14 Ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena ramificaday

nivel de proteina C reactiva final del Grupo 1
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Tabla 24. Tabla de nivel de ingesta del suplemento con aminoacidos de

cadena ramificaday nivel de proteina C reactiva inicial del Grupo 2

Nivel de Proteina

Suplemento con Aminoé&cidos ramificados

C reactiva Adecuado suficiente inadecuado
N % N % N %
Normal 3 5 0 0 0 0
Alto 30 50 26 43,3 1 1,7
Total 33 55 26 43,3 1 1,7
p-valor 0.275

En la tabla 24 y figura 15, en el Grupo 2 segun proteina C reactiva (PCR) inicial,

respecto a un consumo adecuado del suplemento el 5% (3) resultd con PCR

normal, ademas si sumamos un consumo adecuado Yy suficiente del suplemento
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con amino&cidos ramificados el 93,3% (56) resulté con PCR alto. En la prueba

estadistica chi cuadrado rechazamos la hipétesis nula ya que el p-valor 0,275

indica que no existe relacion entre las variables ingesta del suplemento con

aminoacidos ramificados y nivel de proteina C reactiva inicial.

Figura 15 Ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena ramificaday

nivel de proteina C reactivainicial del Grupo 2
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Tabla 25. Tabla de nivel de ingesta del suplemento con aminoacidos de

cadena ramificada y nivel de proteina C reactiva final del Grupo 2

Nivel de Proteina Suplemento con Aminoéacidos ramificados
C reactiva Adecuado suficiente Inadecuado
N % N % N %
Normal 18 30 15 25 0 0
Alto 15 25 11 18,3 1 1,7
Total 33 55 26 43,3 1 1,7
p-valor 0.522

En la tabla 25 y figura 16, en el Grupo 2 segun proteina C reactiva (PCR) final,
se puede observar al combinar los pacientes con consumo adecuado y suficiente
del suplemento, que aumentaron los pacientes con PCR normal a 55% (33),
asimismo si juntamos los pacientes con consumo adecuado y suficiente del
suplemento con aminoacidos ramificados el nivel de PCR alto disminuy6 a 43,3%
(26). En la prueba estadistica chi cuadrado rechazamos la hipétesis nula ya que
el p-valor 0,522 indica que no existe relacion entre las variables ingesta del

suplemento con aminoacidos ramificados y nivel de proteina C reactiva final.
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Figura 16 Ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena ramificaday

nivel de proteina C reactiva final del Grupo 2
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

De la poblacion estudiada en el Grupo 1 segun la albamina final, aumentaron
los pacientes con albumina normal a 13,3% y se redujeron los pacientes con
desnutricibn moderada a 11,7% y severa 1,7%, con respecto al Grupo 2
podemos apreciar que incrementaron los pacientes con albumina normal a
11,7%, adicionalmente disminuyeron a 5,0% los sujetos con desnutricion
moderada y severa 3,3%, ambos Grupos con un consumao suficiente de la dieta
hiperproteica, esto se podria relacionar con lo que plantea Romero (19) quien
encontré un aumento significativo de proteinas séricas y albumina del liquido
ascitico luego de la ingesta de una dieta hiperproteica, asi como la mejora del

estado nutricional.

En referencia a la ingesta de dieta hiperproteica segun sexo y edad en los
Grupos 1y 2, en el grupo etario adulto, el sexo masculino tuvo mayor consumo
de la dieta hiperproteica 37,2% y 56,1% respectivamente y ademas comparando
la albumina inicial y final aumentaron sus niveles en ambos Grupos de 2,8 a 3,1
g/dL y de 3,0 a 3,4 g/dL, tal como encontré De la Cruz en su revision de caso
clinico del 2021 (12), donde a un hombre de 58 afios se le suministré una dieta
hiperproteica y se hallé una mejora en su estado nutricional con un incremento

de los niveles de albumina 3,3 g/dL y proteinas totales 5 g/dL en sangre.

En el Grupo 1, a quienes se les dio 6 gramos del suplemento con aminoacidos
de cadena ramificada, segun la albumina final, los pacientes con albumina
normal aumentaron a 23,3%, mientras que en el Grupo 2 a quienes se les brind6
12 gramos del suplemento, los sujetos con albumina normal aumentaron a 30%,

esto se asemeja a lo expresado por Ishihara et. al (20) quien emple6d una
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suplementacién con 12,5 gramos de aminoacidos de cadena ramificada,
encontrando un aumento de la albumina en los pacientes que se suplementaron
con estos aminoacidos en comparacion con el grupo control. Del mismo modo el
estudio de Kitajima (16) encontré que el suplemento mejoro la albumina de 11

pacientes adultos que tuvieron hipoalbuminemia inicial.

Segun la primera hipétesis especifica, en nuestro estudio no se encontré
una relacion estadisticamente significativa, cabe resaltar que la dieta
hiperproteica se brindd durante 10 a 18 dias, si lo contrastamos con el estudio
de Zavala (17), quien brind6 una dieta del mismo tipo durante 90 dias y encontré
relacion significativa entre ambas variables, que se expresaron en los valores de
circunferencia de brazo, glucosa, transaminasas y albumina sérica, de este

modo se podria explicar la diferencia que encontramos en nuestro trabajo.

Segun los resultados obtenidos, se puede afirmar, de acuerdo con la
segunda hipétesis especifica, que no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa, entre la ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena
ramificada brindado durante 10 a 18 dias y el nivel de nutricion segun albimina,
similar a lo encontrado por Maki (14) quien brindé el suplemento por 30 dias y
no encontr6 cambios en los niveles de albumina entre sus tres grupos

estudiados.

Segun los resultados obtenidos, se puede afirmar, de acuerdo con la cuarta
hipétesis especifica, que no se encontré6 una relacion estadisticamente
significativa, entre la ingesta del suplemento con aminoacidos de cadena
ramificada y el nivel de proteina C reactiva, en ambos grupos de estudio, a pesar
de que al Grupo 2, se le brindd 12 gramos de estos aminoacidos entre 10 a 18

dias durante su estancia hospitalaria, en oposicion a lo encontrado por Ishihara
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(20), quien tuvo como resultado el aumento de la albumina y ademas se
redujeron los niveles de la proteina C reactiva, en los pacientes que se
suplementaron con 12,5 gramos durante 14 dias en comparacion con el grupo

control.

Estas diferencias y coincidencias podrian deberse, a que en la mayoria de
las investigaciones el tiempo de estudio fue entre 30 y 90 dias y la muestra fue
entre 21y 61 sujetos, en lo que si se concordo fue en los gramos de aminoacidos
de cadena ramificada administrados a los pacientes, que fueron en promedio 12

gramos, tal como suministramos en este estudio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. La relacidén entre la ingesta de la dieta hiperproteica, aminoacidos de
cadena ramificada (p valor 0,867 y 0,246) respectivamente, y valores
bioquimicos, albumina y proteina C reactiva (p valor 0,812 y 0,793)
respectivamente, no fue significativo para ambos grupos.

2. La ingesta de la dieta hiperproteica no esta significativamente
relacionada con los valores bioquimicos (p valor 0,154 y 0,143)
respectivamente, a pesar de que, en ambos Grupos, en el sexo masculino
y grupo etario adulto el 37,2% y 56,1%, tuvieron un consumo suficiente.

3. Conrelacion a la ingesta de dieta hiperproteica y albumina final en ambos
Grupos, si sumamos un consumo suficiente y adecuado de la dieta, los
pacientes con albumina normal aumentaron a 23,3% y 31,7%, a pesar de
ello, no se encontrd relacion significativa (p valor 0,867 y 0,143)
respectivamente.

4. Cuando se relaciond el nivel de ingesta del suplemento con aminoacidos
de cadena ramificada y nivel de nutricion segun albimina final, en ambos
Grupos, no hubo relacién significativa (p valor 0,867 y 0,246)
respectivamente.

5. En el momento en que se relaciond el nivel de ingesta de dieta
hiperproteica y nivel de proteina C reactiva final, en ambos Grupos, no
hubo relacion significativa (p valor 0,812 y 0,793) respectivamente.

6. En relacién con el nivel de PCR final en ambos Grupos, al sumar un
consumo adecuado y suficiente del suplemento con aminoacidos

ramificados, los pacientes con PCR normal aumentaron a 38,3% y 55%,
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sin embargo, no se encontro relacion significativa entre el nivel de ingesta
del suplemento y nivel de proteina C reactiva (p valor 0,123 y 0,522)
respectivamente.

7. Con relacion al nivel de albumina, se brind6 al Grupo 1 (1,2 gr/kg/dia de
proteina y 6 gramos de aminoacidos de cadena ramificada) y al Grupo 2
(1,5 gr/kg/dia de proteina y 12 gramos de estos aminoacidos), resultando
un mayor aumento de la alblmina en este grupo, lo que equivale a 0,4

gramos, (de 3,0 g/dL a 3,4 g/dL).

6.2 Recomendaciones

1. Debido a las diferencias encontradas entre los diversos estudios
revisados, tanto en dias de administracion de dieta hiperproteica y en
cantidad de aminoacidos ramificados consumidos por los pacientes, es muy
importante determinar la cantidad de gramos de proteinas y el tipo de
aminoacidos apropiados, para poder llegar a una recomendacion mas
precisa, por lo tanto, se sugiere seguir investigando en esta patologia.

2. Se recomienda que se tome en cuenta la medicidn de la prealbimina, con
vida media de 2 dias, por ser mas sensible a la desnutricion, en relacion con
la albimina con tiempo de vida media de 21 dias, lo cual no se pudo realizar
en el presente estudio.

3. Se recomienda al personal de salud tomar en cuenta la importancia de la
realizacion de un tamizaje y del soporte nutricional, considerando la dieta
hiperproteica junto con el suplemento con aminoacidos de cadena
ramificada, al igual que la realizacién periddica de exdmenes bioquimicos
como la albumina y PCR, para mejorar y/o mantener el estado de salud de

estos pacientes.
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APENDICE A

Consentimiento Informado

“Relacion entre Ingesta de dieta hiperproteica y valores bioguimicos en pacientes con
cirrosis hepatica-Hospital 1™

Inwestigsdar:

Seror(a,ita)

El desarrollo de este proyecto requiere de su participacion, para ello debo informarle lo siguiente
del proyecio.

El principal objetivo es determinar ka relacion enfre la ingesta de dieta hiperproteica y valores
bioguimicos en pacientss con cirosis hepatica en un Hospital de Lima.

Usted con su participacion confribuira al avance de conocimientos en el campo de salud de las
pErSonas con cirosis hepatica, solo es necesanio su autorizacion.

El estudic no representara ningun riesgo para usted ni tendra algun costo, ademas su
participacion al ser totalmente voluntaria podra retirarse en el moments que usted crea
partinente.

Si usted esta de acuerdo en participar en este proyecto para su beneficio, puede firmar este
consenfimiento; de anternana le agradecemos su valiosa atencian.

Yo . . he sido mformadojz) del
::I:njet-:n l:|-E eﬂudlu 5r Ia mnﬁdnnmaln:lad u:Ie Ia mf-::rrnal::nn ul:rten I-E|EI Enhe'ndn que mi participacion
&5 gratuita. Estoy enteradofa) de ks forma come s realizara el estudio y que me puedo retirar
cuando lo desee, sin que esto represente una consecusncis negativa para mi. Por lo anterior doy
mi consentimenta para parbcipar en el estudio.

Firma del participante
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Fecha:

Fecha nacimiento:

Cadigo:

APENDICE B

Ficha de Recoleccion de Datos

Servicio:

Edad:

Numero de cama:

GRUPO 1

1.2 gr/kg/d
PROTEINAS

EDAD

PESO PESO
KG SECO

TALLA
CM

REQUERIMIENTO
Kcal totales

REQUERIMIEN
TO
PROTEINAS

PACIENTE 1

PACIENTE 2

PACIENTE 3

PACIENTE 4

PACIENTE 5

GRUPO 2

1.5 gr/kg/d
PROTEINAS

EDAD

PESO PESO
KG SECO

TALLA
CM

REQUERIMIENTO

Kcal totales

REQUERIMIEN
TO
PROTEINAS

PACIENTE 1

PACIENTE 2

PACIENTE 3

PACIENTE 4

PACIENTE 5
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-ESCALA DE COMSTOCK DIETA + SUPLEMENTO

Tiempo
de
comida

DESAYUNO

MEDIA
MANANA

suplement
o}

ALMUERZ
(0]

MEDIA
TARDE

supleme
nto

CENA

DIA 1

DIA

DIA

PROM
EDIO:

ftem 1:
50%
consumo
inadecuad
o}

item 2:
75%
consumo
suficiente

ftem 3:
100%
consumo
adecuado

EXAMENES BIOQUIMICOS

Examen

Inicio

Resultado

Final

Resultado

Albumina (g/dL)

PCR (mg/dL)
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Escala de Comstock

APENDICE C

Tiempo
de
comida

DESAYUN
(0]

MEDIA
MANANA

ALMUERZ
(O]

MEDIA
TARDE

CENA

DIA 1

DIA

DIA

PROM
EDIO:

ftem 1:
0% no
consum
i6 nada

item 2:
25%
consum
i6 poco

ftem 3:
50%
consum
i0 la
mitad

item 4:
75%
consum
i6 casi
todo

ftem 5:
100%
consum
i6 todo
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