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ABSTRACT

Institucién : Universidad Evangélica Boliviana

Carrera : Nutricién y Dietética

Nombre : Rafael de JesUs Basora Pedraza

Modalidad : Tesis

Titulo : Relacién entre los habitos dietético conductuales y el riesgo nutricional en

pamentes diagnosticados con COVID-19 en el hospital Caja Petrolera de Salud
Central de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia 2021

Este trabajo de investigacion reconoce la importancia del uso de cribados nutricionales y
cuestionarios de frecuencia alimentaria tras el ingreso de un paciente diagnosticado con COVID-19
a su unidad de internacién. Que la evolucién del paciente depende mucho del estado nutricional en
el que se encuentre y de los habitos dietético conductuales que haya tenido anterior a la enfermedad,
por esto se establecio la relacion entre dichos factores en adultos mayores de 18 afios que acuden
al servicio de Medicina Interna del Hospital Caja Petrolera de Salud Central, de la ciudad de Santa
Cruz Bolivia, durante la gestién 2021.

La enfermedad del COVID-19 resulté un desafio para el sistema de salud y los profesionales médicos
en lo que respecta al cuidado del paciente y su evolucién hospitalaria dado que envuelve problemas
del tracto respiratorio, inflamacién, sepsis y estado nutricional que deterioran el organismo hasta una
falla multiorganica pudiendo ser fatal.

Es por esto que las complicaciones reportadas y la necesidad de pasar a unidades de cuidados
intensivos se presentan en su mayoria a pacientes de edad adulta, poli mérbidos, malnutridos y con
pérdida de masa muscular, aumentando asi los decesos en esta poblacion vulnerable.

En este estudio se aplicd un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia a la poblacion
objetivo, eligiéndose el 100% de la poblacién hospitalizada en el servicio de medicina interna al
momento de realizarse la investigacion, siendo este un total de 30 unidades muestrales en base a
los criterios de seleccion descritos en este trabajo. Se aplico el cribado nutricional NRS-2002 para
determinar el riesgo nutricional y un cuestionario de frecuencia alimentaria adaptado al consumo de
vitaminas antioxidantes A, E, D y C, finalizando con su debido analisis estadistico de correlacion y
respondiendo a la hipétesis planteada.

La relacion obtenida en este estudio denotd que existe una fuerte relacion entre el riesgo nutricional
de los pacientes y el consumo de alimentos ultraprocesados y actividad fisica no siendo asi con la
ingesta de vitaminas antioxidantes, alcohol y tabaco. Es por ello que la hip6tesis de este trabajo de
investigacién es nula debido a que en su mayoria de los estudios estadisticos no presentan una
fuerte relacion entre si
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1 INTRODUCCION

El mundo esta experimentando una de las situaciones mas complicadas desde la
llegada de la pandemia por el virus SARS-Cov-2 ya que ha puesto en emergencia
a la mayoria de los paises y desequilibrando la sociedad y sus sistemas sanitarios.
Este virus tiene una capacidad infecciosa muy alta, transmitiéndose de persona a
persona siendo la mayoria de los individuos infectados asintomaticos, sin embargo,
los grupos vulnerables no son solo personas sin hogar o desamparadas sino
también personas que presentan comorbilidades asociadas como hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva, enfermedad renal crénica, enfermedad hepética cronica e
inmunodeprimidos a causa de enfermedades oncohematoldgicas, tratamiento con
agentes inmunosupresores, cirugias e enfermedades infecciosas. Gran parte de los
estudios realizados concluyen que la hipertension arterial, diabetes y obesidad son
los principales factores de riesgo que se asocian a cuadros clinicos severos por
SARS-Cov-2. (1)

Los datos epidemiol6gicos mundiales al mes de mayo de 2021 reportan una tasa

de letalidad de 2.08 porciento distinta al cuatro por ciento que presenta Bolivia. (2)

Las muertes ocasionadas hasta el momento siguen ascendiendo por los cuadros de
infeccion aguda atipica del tracto respiratorio, comprometiendo y poniendo en juego

la vulnerabilidad del sistema inmune por su accion fisiopatoldgica.

Es por esto que los hospitales han multiplicado sus unidades para los cuidados de
este tipo de enfermedad, sugiriendo asi un tratamiento multidisciplinario que incluya
ademas de médicos, enfermeria y farmacia hospitalaria a Nutricionistas dietistas.

La atencion nutricional adecuada y precoz es capaz de reducir la mortalidad un 35%,

y la mala evolucion clinica, definida como ingreso a unidades de cuidados



intensivos, reingreso hospitalario, complicaciones mayores, deterioro en situacion

funcional o mortalidad, un 21%. (3)

Por lo tanto, la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo propuso que,
para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la Desnutricion Relacionada a la
Enfermedad (DRE) deben ser incluidos en la rutina del manejo del COVID

enfocadas especialmente a pacientes criticos y pluripatoldgicos. (4)

Este trabajo de investigacion pretende contribuir al trabajo de los nutricionistas
dietistas que ejercen en el ambito hospitalario y ayudar a la prevencion, diagndstico
y tratamiento de la DRE, siendo un pilar solido en la evolucion favorable del paciente
y lograr de esta manera evitar las complicaciones por la enfermedad relacionadas
a la nutricion analizando de manera retrospectiva los habitos dietéticos

conductuales con los que llega el paciente.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Los habitos dietético conductuales como el consumo de alimentos y/o suplementos con
antioxidantes, alimentos ultraprocesados, bebidas alcohdlicas y tabaquismo, la
frecuencia de actividad fisica y la edad son factores que influyen en la salud de las
personas, pudiendo originar comorbilidades asociadas que al sumarse la presencia del
virus del SARS-Cov-2 en el organismo suponen un riesgo nutricional a causa de
desnutricion por la enfermedad por criterios fenotipicos como la pérdida de peso
involuntaria, bajo indice de masa muscular, reduccién de la masa muscular y criterios
etiolégicos como la reduccion de la ingesta de alimentos e inflamacion, provocando asi
una lenta evolucion intrahospitalaria y al mismo tiempo una alta probabilidad de

mortalidad.

Es por ello que la deteccidon temprana del riesgo nutricional en estos pacientes es
fundamental para su tratamiento si se analiza mediante cribados nutricionales y
frecuencias de consumo de alimentos ultraprocesados, para asi empezar la
intervencién nutricional correspondiente desde el momento mismo de la hospitalizacion

del paciente con la enfermedad del COVID-19.



2.2 Esquemadel problema
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2.3 Formulacién del problema

2.3.1 Pregunta base

Al momento de ser hospitalizados, ¢ Existira relacion entre los pacientes hospitalizados
con COVID-19 que ingresan al servicio de medicina interna con riesgo nutricional y sus
factores dietético conductuales?

2.4 Delimitacion del problema

2.4.1 Delimitacién sustantiva

Las areas de conocimiento que comprende esta investigacion son la nutricion humana,
donde seran utilizados criterios fundamentales al momento de utilizar el cuestionario de
frecuencia alimentaria. Nutricibn Ortomolecular donde se aplican los conocimientos
sobre las vitaminas y minerales, nutrientes fundamentales que intervienen en funciones
vitales del ser humano y su salud. Antropometria, cuyo estudio nos permite obtener

datos cuantitativos sobre las caracteristicas fisicas de un individuo.

Los temas especificos tomados en cuenta son los radicales libres y antioxidantes cuyo
rol dentro del COVID es fundamental para el tratamiento del paciente.

2.4.2 Delimitacion espacial

Hospital Central de la Caja Petrolera de Salud, Ubicado en la Av. Cafoto, Calle Espafia

Zona Central de la Ciudad

2.4.3 Delimitacion temporal

Desde los meses de enero a mayo de 2021



3 JUSTIFICACION

3.1 Justificacion cientifica

La enfermedad del COVID-19 constituye un problema de salud publica actual puesto
gue los pacientes mas afectados son los que llevan consigo comorbilidades asociadas
y h&bitos alimentarios deficientes en lo que respecta al consumo de alimentos ricos en
antioxidantes que, sumados a la infeccion por el virus presentan riesgo nutricional por

la enfermedad y el estado catabdlico que supone.

Esta investigacion constituye un aporte a la comunidad cientifica, exponiendo la
relacion que existe entre los habitos dietético conductuales, las enfermedades con las
gue ingresa el paciente y su riesgo nutricional. Todo esto medido a través de cribados
nutricionales y cuestionarios de frecuencia alimentaria para asi tomar las acciones

pertinentes y mejorar la calidad de vida del paciente.

3.2 Justificacion social

La nutricién en Bolivia esta tomando mayor importancia por la pandemia tanto en las
personas como en el mismo sector salud. Esta investigacion pretende ser una evidencia
mas para el ciudadano comun y para el medico en ejercicio para que sea tomada en
cuenta y genere concientizacibn en cuanto respecta a la mejora de los habitos

alimenticios y la deteccién temprana de riesgo nutricional en hospitales.

3.3 Justificacion personal

El interés por la realizacion de esta investigacion es destacar la labor del nutricionista
al momento de prevenir y tratar enfermedades, ya que antes de esta pandemia los
bolivianos no daban la debida importancia a su alimentacion y esto de alguna manera

€s un riesgo para su salud a largo plazo.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar la relacién existente entre los habitos dietético conductuales y el riesgo
nutricional en pacientes hospitalizados diagnosticados por COVID-19 en el servicio de

Medicina Interna del hospital Caja Petrolera de Salud Central

4.2 Objetivo especifico

- Valorar el riesgo nutricional de los pacientes mediante el cribado NRS-2002 al
momento de ingreso al servicio de Medicina Interna del Hospital

- Determinar la frecuencia de consumo de alimentos ricos en antioxidantes,
alimentos ultraprocesados y actividad fisica, mediante un formulario adaptado a
estos requerimientos

- Analizar los resultados mediante el método comparativo para encontrar
similitudes en la poblacién escogida.

- Socializar los datos obtenidos en la presente investigacion al servicio de nutricion
y dietética y medicina interna del Hospital Caja Petrolera de Salud Central.

- Proponer la implementacién de pruebas diagndésticas nutricionales para la
deteccion del estado de salud de los pacientes que ingresan a los servicios de

atencion del hospital mediante un triptico informativo.



5 MARCO CONCEPTUAL

5.1 Actividad Fisica

“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que resulta
en gasto energético” (5)
5.2 Alimento

“Se entiende por "alimento" toda sustancia, elaborada, semielaborada o bruta, que se
destina al consumo humano, incluyendo las bebidas, el chicle y cualesquiera otras
sustancias que se utilicen en la fabricacion, preparacion o tratamiento de los alimentos,
pero no incluye los cosméticos ni el tabaco ni las sustancias utilizadas solamente como

medicamentos”. (6)

5.3 Antioxidante dietético

“Los antioxidantes son sustancias naturales o fabricadas por el hombre que pueden

prevenir o retrasar algunos tipos de dafios a las células.” (7)

“‘Un antioxidante dietético es una sustancia que forma parte de los alimentos de
consumo cotidiano y que puede prevenir los efectos adversos de especies reactivas de

oxigeno sobre las funciones fisioldgicas normales de los humanos.

“El término ERO se refiere a un grupo de moléculas conteniendo oxigeno con diferente
reactividad quimica”. (8)

Antioxidante dietético es una sustancia que forma parte de los alimentos de consumo
cotidiano y que puede prevenir los efectos adversos de las especies reactivas sobre las

funciones fisiologicas normales de los humanos (9)



5.4 Apoptosis Celular

“Tipo de muerte celular en la que una serie de procesos moleculares en la célula

conducen a su muerte” (10)

5.5 Ceélulas Natural Killer

“Las células asesinas naturales son un tipo de linfocitos producidos en la medula ésea,
cuya funcion efectora esta mediada por la produccion de citocinas y su activad
citotoxica, se encuentran en los nédulos linfoides y la sangre, pero también estan
ampliamente distribuidas por la piel, el intestino, el higado, los pulmones y el Gtero,
entre otros tejidos” (11)

“Las células Natural Killer constituyen una poblacién celular que se activa de forma
compleja y que responde mediante diversos mecanismos, que no solo llevan a la
eliminaciéon de la célula anormal, sino que también influyen en la activacion y la

respuesta de otras células de la inmunidad innata y adaptativa” (5)

5.6 Ejercicio

“Es un tipo o subconjunto de la actividad fisica que cumple con las siguientes
caracteristicas: Es planeado, estructurado y repetitivo, se hace con el fin de mejorar o
mantener uno o mas de los componentes de la aptitud fisica o fithess” (5)

5.7 Estrés oxidativo

“El estrés oxidativo ocurre cuando hay un desequilibrio en nuestras células debido a un

aumento en los radicales libres y/o una disminucién en los antioxidantes.” (12)



5.8 Fagocitosis

“Proceso por el cual un fagocito rodea y destruye sustancias extrafias y elimina células
muertas” (10)

5.9 Inflamacion

“Diversos estimulos que pueden ocasionar una lesion tisular, ya sean de tipo exégeno
o enddgenos, dando lugar a una compleja reaccién en el tejido conectivo vascularizado”
(11)

5.10 Leucotrienos

“Molécula derivada del acido araquiddnico por accion de la 5-lipooxigenasa, producida
especialmente por leucocitos, que actia como mediador en procesos como la
inflamacion o las reacciones alérgicas. (13)

5.11 Linfocitos T

“Tipo de globulo blanco. Los linfocitos T son parte del sistema inmunitario y se forman
a partir de células madre en la medula 6sea. Ayudan a proteger el cuerpo de las
infecciones y a combatir el cancer. También se llaman Timocitos”. (10)

5.12 Macréfago

“Tipo de globulo blanco que rodea los microorganismos y los destruye, extrae las

células muertas y estimula la accidén de otras células del sistema inmunitario” (10)
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5.13 Monocito

“Tipo de célula inmunitaria que se elabora en la medula 6sea y viaja por la sangre hasta
los tejidos del cuerpo donde se convierte en un macrofago. Los macrofagos rodean y
destruyen los microorganismos, ademas se tragan el material extrafio, eliminan las
células muertas y estimulan las respuestas inmunitarias. Durante un proceso
inflamatorio las células estimulan las respuestas inmunitarias al llevar los antigenos en

sus superficies y presentarlos a otras células del sistema inmunitario. (10)

5.14 Neutroéfilo

“Tipo de célula inmunitaria. El neutréfilo es uno de los primeros tipos de células que van
al sitio de una infeccion y ayudan a combatirla porque ingieren los microorganismos y

elaboran enzimas que los destruyen. (10)

5.15 Prostaglandinas

“Una de las varias sustancias similares a las hormonas que elabora el cuerpo. Hay

diferentes prostaglandinas que realizan distintos procesos” (10)

5.16 Quimiocina

“Las quimiocinas o quimioquinas, también conocidas como citocinas quimiotacticas son
proteinas de tamafio pequefio y bajo peso molecular perteneciente a la familia de las
citocinas. Se llaman de este modo debido a que inicialmente fueron identificadas por su
capacidad de activar, atraer y dirigir diversas familias de leucocitos circulantes hacia los
sitios dafiados.

Las quimiocinas no solo participan en la coordinacion del movimiento de leucocitos en

los procesos inflamatorios, sino que también tienen importancia en multiples procesos
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fisiologicos y patolégicos; Desarrollo del sistema inmunitario, vigilancia, memoria,

respuesta y regulacién inmunitaria, inflamacion.” (14)

5.17 Radical libre

“Un radical libre se define como un atomo o molécula que contiene uno o mas
electrones no apareados que son capaces de existir libremente.”

“‘Radical libre es aquella especie quimica que contiene uno o mas electrones
desapareados en su capa de valencia. La presencia de electrones desapareados hace
que los radicales libres sean muy reactivos. Debido a su gran reactividad, se
caracterizan por tener una vida media del orden de milisegundos, aunque varia segun
el tipo de radical libre”. (15)

5.18 Sedentarismo

Se considera sedentario desde el punto de vista tiempo, a aquel individuo que no realiza
al menos 150 minutos de actividad fisica moderada en cinco o mas dias de la semana
o aquel que no realiza tres 0 mas sesiones de 20 minutos de actividad fisica vigorosa
a la semana y desde el punto de vista del gasto energético a aquel individuo que no

genera un gasto energético aproximado a las 720 Kcal por semana (5)

5.19 Terapia Mega Vitaminica

Se trata de ciertas condiciones con dosis de vitaminas mucho mayores que las
encontradas en los buenos alimentos. Usando vitaminas como medicamentos, pero sin

los efectos secundarios que producen las drogas. Se ha usado con éxito en el

tratamiento de la artritis, autismo, resfriados, enfermedades respiratorias (16)
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5.20 Vitaminas

“Son compuestos heterogéneos imprescindibles para la vida, ya que, al ingerirlos de
forma equilibrada y en dosis esenciales, promueven el correcto funcionamiento
fisiologico. La mayoria de las vitaminas esenciales no pueden ser elaboradas por el
organismo, por lo que este no puede obtenerlas mas que a través de la ingesta

equilibrada de alimentos naturales que la contienen.”. (14)

5.20.1 Vitamina A

‘Es un grupo de compuestos organicos nutricionales insaturados que incluyen a

retinoles como retinol y derivados” (14)

5.20.2 Vitamina E

“La vitamina E es un antioxidante que protege el tejido corporal del dafio causado por

sustancias inestables llamadas radicales libres (17)

5.20.3 Vitamina C

“La vitamina C o acido ascorbico es una vitamina hidrosoluble derivada del metabolismo

de la glucosa” (18)

El Acido L-ascérbico o Vitamina C es un donador de electrones que contribuye a la
prevencion del dafio oxidativo. Podria mejorar la funcion inmune.
Antioxidante hidrosoluble altamente eficaz que opera en las fases acuosas, tanto intra

como extracelulares. Puede regenerar otros antioxidantes. (16)
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6 MARCO TEORICO

6.1 Antecedentes

A finales del afio 2019 se pudo evidenciar la aparicion de casos de neumonia en
Wuhan, China. Este nuevo microorganismo pertenece a la familia de los Beta-
Coronavirus que posteriormente fue nombrado por el Comité Internacional de
Taxonomia de Virus como Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2, por sus siglas en ingles) y la enfermedad fue denominada por la
Organizacion Mundial de la Salud como COVID-19 (Por su acrénimo en inglés,
enfermedad del coronavirus de 2019). La rapidez con la que el virus se propago en todo
el mundo provoco que la OMS declare como pandemia global la enfermedad por
COVID-19 el 11 de marzo de 2020 (1).

Dentro del territorio nacional, luego de confirmarse los dos primeros casos de COVID-
19 el 10 de marzo del 2020, Bolivia se declara en “Situacion de Emergencia Nacional”,
empezando asi la cuarentena por todo el pais hasta el 10 de mayo de 2020.
Posteriormente y desde esa fecha hasta el 31 de agosto de 2020 se flexibiliza a una

cuarentena dinamica con cierre de fronteras y suspension de eventos.

El 17 de febrero de 2021 se promulga la Ley de Emergencia Sanitaria N° 1359 donde
da respuesta a la situacion epidemiolégica del pais, instando a trabajar en la promocién
y prevencién en salud para mejorar las condiciones de vida de la poblacion. La vigilancia
comunitaria, vigilando las condiciones de las comunidades y notificando los casos
sospechosos para realizar las intervenciones pertinentes y brindar atencion medica

inmediata a la poblacién.

Los establecimientos de salud fueron fortalecidos y expandidos en su capacidad de
infraestructura, equipamiento, RRHH e insumos para los pacientes con la enfermedad

del COVID19, tomando en cuenta también la seguridad del paciente y el personal de
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salud para minimizar el impacto de la pandemia y mejorar continuamente la calidad del

servicio de salud en Bolivia. (2)

6.1.1 Situacion Epidemiolégica

6.1.1.1 Situacion Epidemiologia Mundial

A fecha 09 de mayo del 2021, se reportaron un total de 158.738.525 casos con un total
de fallecidos de 3.302186, la tasa de letalidad del virus era de 2.08% donde se puede
evidenciar que, Estados Unidos lideraba el nimero de casos absolutos hasta esa fecha
y el pais con mas muertes por millon era ltalia. En cuanto a las mas bajas estaba

Turquia y las més altas ademas de Italia eran Reino Unido y Brasil. (2)

6.1.1.2 Situacion Epidemiolégica Regional

Dentro del continente Latinoamericano, se reportaron 25.848.622 casos positivos con
un total de 702.324 fallecidos donde Brasil era el tercer pais a nivel mundial, Bolivia el

noveno lugar, Argentina el onceavo y Colombia el doceavo. (2)

6.1.1.3 Situacion Epidemiolégica Nacional

Desde los primeros casos reportados en Bolivia, el pais ha atravesado dos alzas de
casos denominadas “olas” con incrementos considerables entre la primera y segunda.
Dentro de la informacion presentada por el Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia
todo apunta a que el pais se encuentra en una fase ascendente de la pandemia, siendo
de los ultimos en la region en ingresar a una “tercer ola”, sin embargo, las estrategias
de cuarentena rigida, el uso de mascarillas, lavado de manos, distanciamiento social y
la vacunacion han reducido drasticamente los niumeros de casos y letalidad de los

mismo en los paises que han alcanzado alta cobertura de la misma. (2)
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6.2 Caracteristicas Clinicas del SARS-CoV-2

Los coronavirus tienen capacidad infecciosa en el ser humano, son endémicos
globalmente causando infecciones del tracto respiratorio superior no severas, sin
embargo, las infecciones zoondticas producidas por SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-
CoV-2 son las que producen cuadros severos de neumonia que producen a distrés
respiratorio agudo, shock séptico, fallo multiorganico y la muerte en los individuos
afectados. (1)

6.3 Complicaciones Clinicas del SARS-CoV-2

Las complicaciones varian segun grupos etarios y comorbilidades asociadas de los
pacientes, vulnerando su inmunocompetencia. Observando asi el sindrome de distrés
respiratorio agudo, arritmia, shock séptico, fallo cardiaco agudo y en otras ocasiones
también se reportan fallo renal y respiratorio, infarto agudo de miocardio, trombosis

profunda, coagulacion intravascular diseminada. (1)

6.4 Respuestalnmune contra SARS-CoV-2

6.4.1 Respuesta Inmune Innata

Las células epiteliales del tracto respiratorio son las primeras en ser infectadas y
modular la respuesta inicial ya que cuentan con receptores de reconocimiento de
patrones los cuales se encargan de reconocer el genoma del SARS-CoV-2 dentro de
la célula e iniciar la activacion de factores de transcripcion, esto conduce a la liberacion
de interferones de tipo 1 (INFa e INFB), mediadores inflamatorios y quimiocinas que
facultan el reclutamiento de neutréfilos, células NK, monocitos y linfocitos T al tracto
respiratorio

Las células epiteliales de la via aérea producen factores antivirales como lactoferrina,

proteinas surfactantes que pueden interferir en el ciclo vital del virus. Por otra parte, el
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dafio de las células endoteliales inducen a la liberacién de mediadores proinflamatorios,
moléculas de adhesion y quimiocinas que favorecen la migracion de células de la

inmunidad innata y adquirida.

Los macrofagos alveolares, macréfagos diferenciados y neutrofilos reclutados se
encargan de la fagocitosis de las células infectadas, cuerpos apoptéticos que contienen
virus, particulas virales y virones que liberan citocinas proinflamatorias,
prostaglandinas, leucotrienos, enzimas proteoliticas e hidroliticas, péptidos
antimicrobianos, especies reactivas del oxigeno, Oxido nitrico y diversidad de
guimiocinas que se encargan de la eliminacion viral; aunque también contribuyen al

dano alveolar difuso y edema pulmonar.

A pesar de la abundante infiltracidn de monocitos neutrofilos y linfocitos la respuesta
inmune no es eficiente ya que no existen linfocitos T especificos contra el virus. La
acumulacion de estas células en el pulmoén provoca elevada produccion de citocinas
proinflamatorias que conducen a la tormenta de citocinas que provocan SDRA, fallo

multiorgénico y elevacion de parametros inflamatorios (1)

6.4.2 Respuesta Inmune Adaptativa

6.4.2.1 Respuesta Inmune Humoral

Esta mediada por los linfocitos B, que reconocen directamente los antigenos virales del
virus, se activan y diferencian en células plasméticas y células B de memoria, las

primeras producen las inmunoglobulinas de la clase M, G y A las cuales limitan la

diseminacién de los viriones en las células no infectadas. (1)
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6.4.2.2 Respuesta Inmune Celular

La respuesta de los linfocitos T citotoxicos es esencial para la completa resolucion de
la infeccion por el virus ya que por distintos mecanismos que inducen la apoptosis de

las células infectadas logra la remision completa de los procesos infecciosos virales (1)

6.5 Especies Reactivas de Oxigeno (ERO)

6.5.1 Proceso de Oxidacion y los agentes promotores

Asociado a la funcién antioxidante se considera el proceso de oxido-reduccién que

remite a dos momentos basicos

a) Oxidacion que implica perdida de electrones de hidrogeno con la ganancia de

oxigeno en la molécula

b) Reduccién que significa ganancia de electrones de hidrogeno con la perdida de
oxigeno

Asi el oxidante se reduce al reaccionar con aquella molécula que oxida. Este proceso

es cotidiano en el organismo humano y representa el conocido par oxido-reductor o

balance redox (9)

6.5.2 Radicales Libres, produccién y accién

Un radical libre es aquella que tiene en su estructura uno 0 mas electrones no
apareados lo que hace gque sea altamente reactiva y forme otros radicales en cadena,
si vida es muy corta y por ello tiene una accion rapida de propagacion con moléculas
cercanas y mayor dafo potencial ya que se estima que puede llegar a afectar 1 millon

de moléculas durante esa reaccién. Los compuestos que forman son llamados especies
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reactivas de oxigeno y no solo estan durante el metabolismo humano si no también en

contaminantes ambientales, radiacion y otros. (19)

6.5.3 Control Biolégico de los procesos de oxido-reduccion

Existen dos vias fundamentales para proteger al organismo humano de las cuales para
esta investigacion se destaca la via no Enzimética Endogena, que es la que requiere

apoyo externo porque siempre se recomienda antioxidantes exégenos cuyo papel es

importante ya que forman parte de la dieta diaria (19)
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7 MARCO REFERENCIAL

7.1 Modificacion de los habitos alimentarios y Tabaquismo en Relacion al
COVID-19

La revista espafiola de nutricion comunitaria en una de sus investigaciones obtuvo
como resultado tras haber encuestado a 1036 personas que los cambios mas
frecuentes refieren a mayor consumo de fruta (27%), huevos (25,4%), legumbres
(22,5%), verduras (21%) y pescado (20%) y reduccién en el consumo de carnes
procesadas (35%) y pizza (32,6%), bebidas alcohdlicas destiladas (44,2%), bebidas
azucaradas (32,8%). El 15% no realiza ejercicio fisico, 24,6% pasa sentado mas de 9
horas diarias y el 30% de las personas son fumadoras fuma un 14% mas de lo habitual.
(20)

UNICEF en su reporte realizado sobre América Latina informo que, durante la crisis de
COVID19 se produjo un aumento del consumo de bebidas azucaradas (35%), snacks
y dulces (32%), alimentos ultraprocesados y productos precocinados (29%) y una
disminucién del consumo de frutas y verduras (33%) y agua (12%).

Un 52% de los encuestados refirid estar menos activo fisicamente en comparacion con
los tiempos anteriores a la pandemia, el 25% practicaba menos de una hora a la
semana, y el 7% practicaba mas de 6 horas semanales. (21)

7.2 Consumo de Antioxidantes

La revista Chilena de Nutricion en su publicacion sobre la perspectiva actual de los
antioxidantes en la salud humana menciona que la investigacién cientifica aporta datos
sobre el beneficio del consumo cotidiano de alimentos con antioxidantes, sobre todo de
frutas y verduras y para la proteccion que pueden proporcionar en prevenir los riesgos
de padecimientos, sin embargo se necesitan mas estudios para seguir complementario

la literatura. (9)
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El acta Colombiana de Cuidados Intensivos con respecto a la nutricion e inmunidad nos
dice que no existe antibiético o tratamiento apropiado para el COVID-19, si el paciente
tiene un sistema deficiente. Por lo tanto la mejor defensa que el paciente puede llegar
a tener es un sistema inmunoldgico eficiente y esto depende en gran medida del estado

nutricional de cada individuo. (22)

7.3 Antioxidantes e Inmunidad con Relacién al COVID-19

La revista Nutricion Clinica en Medicina explica que las vitaminas liposolubles (A, D y
E) desempeiian un papel fundamental, ya que poseen importantes funciones que
regulan la respuesta inmunitaria, asi como la estimulacion para la produccion de células
para el correcto funcionamiento del sistema inmune como leucocitos y anticuerpos. (23)
Dentro de la revision titulada “Pueden las vitaminas ayudar en la batalla contra el
COVID197?77, tras haber monitoreado 5506 manuscritos de relevancia, de los cuales 367
fueron revisados completamente se concluy6 que analizando criticamente el potencial
inmunomodulador, antioxidante y antimicrobiano de las Vitaminas A a la E, no se
encuentra completamente evidencia randomizada de pruebas de control para concluir
y especificamente demostrar el rol de la suplementacion con vitaminas en contra del
COVID19, sin embargo hay suficiente informacion solidad basada en evidencia y
estudios fisioldgicos, farmacoldgicos y el rol clinico en las infecciones del Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo para indicar que ayuda a combatir la pandemia global.

El valor de mantener una dieta balanceada en vitaminas parece ser prudente y aplicable
a la poblacion en general en estos tiempos sin precedentes. Se espera que a futuro se
implementen nuevas pruebas para proveer evidencia necesaria para determinar el valor
de las vitaminas para otorgar sus propiedades antioxidativas, antimicrobianas e

inmunomoduladoras. (24)
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7.3.1 Vitamina A

La revista OFFARM en publicacion “Vitaminas y Salud” cita que en paises desarrollados
la cantidad de vitamina A es suficiente para cubrir las necesidades diarias y que, una
de las funciones de esta vitamina ademas de hacer frente a los radicales es prevenir
infecciones, sobre todo de tipo respiratorio por que fortalece el funcionamiento del

sistema inmunitario y la sintesis de proteinas y diferenciacion celular. (25)

En la revision titulada “Pueden las vitaminas ayudar en la batalla contra el COVID19 se
explica que es crucial la utilizacion de esta vitamina para las enfermedades virales
incluidas el covidl9, ya que, analizando desde la perspectiva pulmonar, el &cido
retinoico estd implicado en la modulacién de la patogénesis del sindrome de distrés
respiratorio agudo influenciando a los receptores de macréfagos alveolares vy
consecuentemente a la infiltracion de neutréfilos pulmonares. Ademas de esto se ha
demostrado la regeneracion y remodelacion pulmonar en estudios en animales por

efecto de la suplementacion con esta vitamina. (24) (Anexo 7)

e Recomendacion de ingesta diaria de Vitamina A en pacientes infectados
por COVID-19

La asociacion colombiana de medicina critica y cuidado intensivo en su acta de cuidado

intensivo, recomienda una ingesta de 700 a 900ug/dia en pacientes infectados por
COVID-19 (26)
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7.3.2 Vitamina E

En el libro Diccionario de las Vitaminas se menciona que esta vitamina funciona
esencialmente como antioxidante, tiene accion protectora y a su vez reduce las
necesidades de oxigeno de musculos y 6rganos, actia como anticoagulante y puede
disolverlos. Evita la trombosis y neutraliza los efectos perjudiciales de los radicales

libres e incrementa la resistencia a la infeccion de los leucocitos. (16)

En la revision titulada “Pueden las vitaminas ayudar en la batalla contra el COVID197?”
Se explica que la ingesta de esta vitamina disminuye la produccion de superoxidos y
mejora el balance en favor a los antioxidantes. La deficiencia de el mismo puede causar
mutaciones genéticas que promueven la virulencia en virus RNA como el COVID 19
(24) (Anexo 8)

e Recomendacion de ingesta diaria de Vitamina E en pacientes infectados
por COVID-19

La asociacion colombiana de medicina critica y cuidado intensivo, en su acta de cuidado

intensivo recomienda una ingesta de 15-20 mg/dia en pacientes infectados por COVID-
19 (26)
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7.3.3 Vitamina C

La revista Espafiola de Nutricibn Humana y Dietética, en su revisién del papel de la
vitamina C sobre el sistema inmunitario explica que esta vitamina, presente en frutas y
verduras, podria tener efecto sobre el sistema inmune innato y adaptativo, ya que
parece influir en las respuestas inmunes tanto celulares como humorales. Podria
interferir con la sintesis de citoquinas proinflamatorias y desempefiar un papel muy
importante en el mantenimiento de la integridad del tejido y en la formacién de la piel y
barreras epiteliales y endoteliales.

Mantiene el estado oxidativo de las células y las Especies Reactivas de Oxigeno
durante la respuesta inflamatoria y el estallido respiratorio.

Regula la respuesta inmune a través de propiedades antivirales y antioxidantes
reduciendo la incidencia, duracién y severidad de la neumonia y resfriados comunes.
(27)

En la revision titulada “Pueden las vitaminas ayudar en la batalla contra el COVID197?”
Se explica que las investigaciones realizadas a la vitamina C la colocan como candidato
principal en el tratamiento de los efectos de la inflamacion y el estrés oxidativo
presentados por sepsis y SDRA. La generacidn excesiva de citoquinas proinflamatorias

y quimiocinas pueden conducir al fallo multiorgéanico. (24)

e Recomendacion de ingesta diaria de Vitamina C en pacientes infectados
por COVID-19

La revista espafiola de anestesiologia y reanimacion recomienda una ingesta de 0.2 a
0.5 g/kg/dia en pacientes infectados por COVID-19 (28)
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7.3.4 Vitamina D

Especificamente, se ha demostrado en modelos animales que regula la permeabilidad
vascular, disminucion de edemas y mejora en la oxigenacion. Participa en los
mecanismos de progresion en infecciones inducidas por SDRA y muestra un efecto

protector del tracto respiratorio en sus dosis diarias, semanales o mensuales. (26)

e Recomendacion de ingesta diaria de Vitamina D en pacientes infectados
por COVID-19

La revista OFFARM en su publicacion Vitaminas y Salud recomienda una dosis diaria
entre 5 a 10 ug (microgramos de Vitamina D) (25)
7.4 Actividad Fisica en relacion al COVID-19

7.4.1 Actividad Fisica como prevencion del SARS-CoV-2

La revista MDPI en una de sus revisiones sobre el ejercicio fisico y el coronavirus
explica que el un estudio realizado en hombres ejercitados demostrd que la proteina
kinasa (MAPK) puede parcialmente restaurar el mecanismo de inhibicion de la infeccion
viral por COVID19 y probablemente culminar en el control del virus ya que induce los
genes de la transcripcidn para la respuesta antiviral y en adicion a los efectos en el
musculo puede promover efectos antivirales y anti proliferativos. Por lo tanto, el ejercicio
fisico regular es beneficioso para mantener la mejora del estado inmunoldégico asociado
con el aumento de IFN2 en el plasma. Es por ello que el ejercicio regular y moderado
parece modular su liberacién y aumentar sus niveles a los necesarios para que el

cuerpo humano mantenga una buena salud.

Por lo mencionado anteriormente, refiere que el ejercicio fisico puede ser una

herramienta a través de la cual el sistema inmune modula las reacciones de los INF
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para controlar la replicacion viral e inducir a respuestas inmunes mas adecuadas. (29)
(Anexo 9)

7.4.2 Actividad Fisica como tratamiento del SARS-Cov-2

La revista Medicine publico un articulo de investigacion sistematica sobre los efectos
del ejercicio en la terapéutica del COVID, tomando un grupo de pacientes
diagnosticados con la enfermedad y se les realizo una intervencién (Tratamiento) con
ejercicio aerdbico, diario y de distintos tipos de entrenamiento. Dando como resultados
primarios un tiempo mas rapido en la desaparicion de los sintomas principales como
fiebre, fatiga, tos y temperatura, resultados secundarios por los sintomas
acompafiantes como mialgia, expectoracién, secrecién nasal, faringalgia, sufrimiento
toracico, nauseas, vomitos, anorexia, diarrea. Una mejora notable de la imagen de
Tomografia Computarizada, menor tiempo de hospitalizacién, tasa de ocurrencia de

comun a grave, tasa de curacion clinica y mortalidad. (30)

7.4.3 Actividad Fisica para la rehabilitacion de los pacientes que fueron

diagnosticados con el virus del SARS-CoV-2

La revista Medical Hypotheses publico un articulo donde menciona que los estudios
realizados en pacientes que sobrevivieron al COVID19 pueden necesitar ayuda
individualizada en la rehabilitacion cardio pulmonar para recuperar la calidad de vida, y
que, el ejercicio puede ser un adyuvante para el tratamiento post enfermedad

relacionado con las secuelas metabdlicas y cardiopulmonares que presenta. (31)
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7.5 Tabaquismo

La sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica publico un articulo en su
secciéon de Bronco neumologia, realizo una revision sistematica y metaanalisis de
trabajo publicados, dentro de los resultados fueron identificados que ser fumador o
exfumador es un factor de riesgo para una peor progresion de la infeccion por COVID19
y una mayor probabilidad de presentar una condicibn mas critica a esta misma
infeccion. Concluyendo asi que el que tabaquismo de alguna manera u otra produce un
desarrollo desfavorable y mas grave de la enfermedad del COVID19 y conduce a los
pacientes con mas frecuencia a hospitalizacion en terapia intensiva, siendo intubados

y muriendo eventualmente. (32)
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8 HIPOTESIS

8.1 Hipotesis de lainvestigacion

El grupo de pacientes diagnosticados con COVID-19 tendra mayor riesgo nutricional en

relacion a sus habitos dietético conductuales al momento de ser hospitalizados.

8.2 Hipotesis nula

El grupo de pacientes diagnosticados con COVID-19 no tendra mayor riesgo nutricional

en relacion a sus habitos dietético conductuales al momento de ser hospitalizados.

9 VARIABLES

9.1 Tipos de variables

9.1.1 Variables simples

e Edad
¢ Peso
e Sexo

9.1.2 Variables complejas

9.1.2.1 Variables independientes
e Habitos Dietéticos

e Habitos Conductuales

9.1.2.2 Variables dependientes
e Comorbilidades Asociadas

e Riesgo Nutricional
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9.1.3 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADOR ESCALA
Habitos Son Consumo de | Valor Aceptable | Superior a dos
Dietéticos comportamientos | alimentos ricos porciones/dia
conscientes y | en antioxidantes
repetitivos que Valor Inferior al | Inferior a dos
conducen a las Aceptable porciones/dia
personas a I'Consumo de | Alto Consumo | Mayor o Igual
zglr?sclj:rlr?irr]ar Y | Alimentos a 5 puntos*
determinados Ultraprocesados ["Bajo Consumo | Menor a 5
u alimentos puntos**
E Habitos Acciones del | Consumo de | Tabaquista Uno o0 mas
5 | Conductuales individuo que se | Tabaco cigarrillos  al
pd repiten voluntaria o dia
H_J involuntariamente No Tabaquista | Cero
UDJ hasta persistir por cigarrilos  al
Z si  mismas y dia o no tener
convertirse en el habito
automatas Consumo de | Alto Consumo | Mayor o Igual
bebidas a 5 puntos*
alcohdlicas Bajo Consumo | Menor a 5
puntos**
Actividad Fisica | Limite Optimo | Superior a 30
min
Limite Minimo | Inferior a 30
min
Comorbilidades | Término utilizado | Obesidad Obesidad IMC>30
Asociadas para describir dos | Diabetes Diabetes Glicemia
0 mas | Mellitus Il >126mg/dl en
enfermedades que ayunas
= ocurren en  la | Hipertension Hipertension Mayor a
E misma persona 120/80mmHg
O | Riesgo Probabilidad de | Cribado Bajo Riesgo 0a3
£ | Nutricional padecer Nutricional En Riesgo 4
o enfermedad o] Alto Riesgo S5a’7
o) complicaciones
medicas en el
tratamiento,
relacionada con la
nutricion

Consumo de cinco (5) o mas veces a la semana* (33)

Consumo menor a cinco (5) veces a la semana** (33)
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10 MARCO METODOLOGICO
10.1 Area de estudio

a. Lugar

Bolivia, Santa Cruz de la Sierra, Area Urbana

b. Ubicacién

Av. Cafioto, Calle Rafael Pefia esquina Espafia, Zona del primer anillo

c. Institucién

Caja Petrolera de Salud Central

Macro localizacion

Colinas
del Urubo,

Conttoe Salud ® o Centro de Salud Hamacas
San Carlos
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10.2 Tipo de estudio

10.2.1 Segun su nivel

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, ya que establece una
relacion entre los habitos dietético conductuales y el riesgo nutricional de los pacientes
diagnosticados con covid-19, la que debe ser sometida a la hipétesis mediante la
identificacion y analisis con el fin de obtener un resultado concreto.

10.2.2 Segun su disefio

Este estudio es de campo, ya que recurre a fuentes primarias (Personas, Encuestas)
sin manipular o controlar la informacion, obteniendo informacion actual para
compararlas entre si y determinar la relacion existente entre la poblacién escogida y el
riesgo nutricional.

10.2.3 Segun el momento de recoleccion de datos

Esta investigacion es de tipo prospectivo puesto que consigue informacién actual y de

la presente recolectada por el investigador por medio de evaluacion y entrevista.

10.2.4 Segun el numero de ocasiones de la medicién de la variable

Este trabajo de investigacién es de tipo transversal ya que estudia las variables en un

determinado momento y en una sola ocasion
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10.3 Poblacion y muestra

10.3.1 Poblacién

El conjunto de personas sobre el que se tiene interés y se pretende hacer inferencias
para obtener conclusiones es el cien por ciento de las personas hospitalizadas en el
servicio de medicina interna al momento de realizarse el estudio, siendo este un numero

de 30 entre el sexo masculino y femenino.

10.3.2 Tamafio muestral

Es la parte de la poblacién a la que tenemos acceso y sobre el que realmente hacemos
las observaciones. Debe ser representativo por miembros seleccionados de la
poblacién y proporcional a la misma. La presente investigacion es de tipo no
probabilistica ya que los elementos no dependen de la probabilidad si no de las
caracteristicas de la investigacion y es obtenida por conveniencia y sometida a criterios
de seleccidon y que, en este caso se tomo a treinta pacientes ingresados al servicio de
medicina interna los cuales seran evaluados mediante cribado nutricional NRS-2002 y

frecuencia de consumo de alimentos.
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10.3.2.1 Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Paciente hospitalizado en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Caja
Petrolera de Salud Central Santa Cruz

2.- Paciente ingresado por diagnéstico
de COVID-19

3.-Edad: Mayor o igual a 18 afios
4.-Capacidad de Movimiento: El
paciente puede moverse por su cuenta
y mantenerse de pie por un momento
5.-Sexo: Ambos Sexos

6.- Vacunacion: No haber recibido
ninguna dosis de vacuna para COVID-
19

7.- Suplementacion: El paciente no
utiliza suplementos multivitaminicos

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Paciente hospitalizado en otro
servicio del Hospital Caja Petrolera de
Salud Central Santa Cruz
2.- Paciente ingresado por otro
diagnostico distinto a COVID-19

3.- Edad: Menor a 18 afos

4.- Capacidad de Movimiento: El
paciente no puede moverse por su
cuenta y/o mantenerse de pie por un
momento

5.- Vacunacion: Haber recibido al
menos una dosis de vacuna para
COVID-19

6.- Suplementacion: El paciente utiliza
suplementos multivitaminicos
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10.4 Metodologia de la investigacion

10.4.1 Métodos empleados en la investigacion

METODO
Seleccion del tamafio muestral

Autorizacidon para realizar encuestas vy
diagndstico de riesgo nutricional a los
pacientes

Evaluacion de la

Diagnostico

poblacién objetivo:

Evaluacién, analisis y comparacién de los
resultados

Devolucion de la informacién al jefe de
Servicio de Medicina Interna

DESCRIPCION - UTILIDAD

Se define la muestra necesaria en base
al cien por ciento de la poblacion actual
hospitalizada en el servicio de medicina
interna, la cual sera sometida a distintas
encuestas para obtener los resultados
de la investigacion.

Solicitud aceptada por el jefe del
Servicio de Medicina Interna para
realizar el estudio y evaluaciones.

Se procede a iniciar con la evaluacién
nutricional de cada paciente empleando
el Cribado Nutricional NRS-2002 y un
cuestionario de Frecuencia Alimentaria
de alimentos ricos en antioxidantes,
alimentos ultraprocesados y actividad
fisica mediante una planilla de Excel
para facilitar la tabulacion de datos

Después de concluir con la evaluacién
de la poblacion objetivo, se realizara un
analisis de comparacion de datos
obtenidos por medio de tabulacién e
interpretacion por programas
estadisticos, lo que permitira identificar
la relacion entre los habitos dietético
conductuales y el riesgo nutricional de
los pacientes.

Se darad una presentacion sobre los
resultados obtenidos de la investigacion
al jefe del servicio de medicina interna
CPS en diapositivas, para que tenga
conocimiento de lo ejecutado y pueda
recibir la propuesta de inclusion de
herramientas para el diagndstico
nutricional de los pacientes.
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10.4.2 Esquema de la investigacion

Observacion del

Formulacion del

Formulacion de la

Seleccion de

Problema Problema Hipotesis Poblacion
otivo de hospitalizacion En que se relacionan los 100% de los
derivacion apMedicina habitos dietetico conductuales hospitalizados en el
Y Interna: COVID19 con el riesgo nutricional de Servicio que cumplan
: cada paciente? criterios de inclusién
Socializacién de
Evaluacion a la I . resultados con los
—> Analisis — Conclusién —> . . oy
Servicios de Medicina

poblacion objetivo

]

Frecuencia Alimentaria

Cribado Nutricional
NRS-2002

Tabulacion de los
datos obtenidos

Interna y Nutricion

Presentacién de
diapositivas con los
datos obtenidos

Propuesta de implementacion de
herramientas para el diagnositco
nutricional
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Técnica

TECNICA
Encuesta

Cribado Nutricional NRS-2002

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos

10.4.3 Instrumentos

DESCRIPCION - UTILIDAD

Es una herramienta de recoleccion de
datos basicos referentes a la poblacién
objetivo y por la que se recogen y
registran datos e informacién de las
personas

Es una herramienta que permite
diagnosticar el riesgo nutricional en
funcion a criterios fenotipicos y
etiologicos  obteniendo  resultados
como: Bajo Riesgo Nutricional, En
Riesgo Nutricional y Alto Riesgo
Nutricional y este ha sido recomendado
para pacientes diagnosticados con
COVID-19 por la ESPEN

Es una herramienta que permite medir
el consumo de alimentos y la porcién
consumida segun la frecuencia de
ingesta en dias, semanas, meses 0
afnos

e Impresos: Cuestionario de Frecuencia de consumo de alimentos, Cribado

Nutricional NRS-2002

e Materiales de Medicidon Nutricional: Balanza Electrénica

e Otros Materiales: Computadora, Hojas de Papel Bond, Lapiceros, Plancheta,

Corrector, Lapiz, Borrador, Camara fotografica, Calculadora
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10.5 Procedimientos para el andlisis de datos

10.5.1 Cronograma de actividades

Meses y Semanas

Actividades ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO Julio

- 112(3(4|11(2(3| 4]11|2|3|4(1]2|3|4]1|2|3|4(1]2|3|4]1|2|3

Busqueda de
Institucion de Trabajo XX

Presentacién del
2 | Proyectoala
Institucidn X | x

Reconocimiento de la
Institucién X [x|x|x[x

Socializacién de la
investigacion X[ X [x|x

Preparacion de las
5 | herramientas
evaluativas X | X|X|X

6 |Encuesta a la poblacién X | x

Sistematizacion de la
Evaluacion realizada X

Redaccion de los
8 | resultados de la
investigacion X

Redaccion del Informe
9 | final completo X

Impresién del trabajo

10 .,
de Investigacion X

Disefio de la
11 | presentacidn para la
defensa X

12 | Pre - Defensa X | X
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10.6 Procedimiento para el

analisis de datos

N° | llustracion Programa Concepto Utilidad

1 Microsoft Word Programa
Software que |.

. indispensable
permite al :
. para registrar
usuario la | )
2 informacion
creacion Y| gil
edicion de : y
necesaria
documentos de
para el
texto.
proyecto.

2 Microsoft Excel Software que | Util para la
permite realizar | realizacion de
tareas graficos
contables y | tablas y
financieras. cuadros,

3 Microsoft Power | Software que | Programa

Point permite realizar | para la
presentaciones | exposicion de
a través de |los resultados
diapositivas de forma
esquematica
y didactica

4 IBM - SPSS Software que
permite realizar | Programa
interpretacion | para

de datos
estadisticos de
investigaciones
cientificas y
sociales

obtencion e
interpretacion
de datos
estadisticos
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10.7 Planificacién de recursos

10.7.1 Recursos humanos

Ne° Detalle Cantidad Costo
Necesaria (Bs)
1 | Nutricionista Dietista | 1 4000.00
2 | Medico 1 7000.00
Total Costo (Bs) 11000.00

10.7.2 Materiales y equipos

N° | Detalle Presentacion Costo (Unidad) | Cantidad | Costo
a Requerir | (Bs)

1 | Balanza Unidad 700 1 700
2 | Tallimetro Unidad 360 1 360
3 | Computadora Unidad 3500 1 3500
4 | Hojas Papel Bond Unidad 30 2 60
5 | Plancheta Unidad 20 1 20
6 | Lapicero Unidad 5 1 20
7 | Corrector Unidad 10 1 10
8 | Celular Unidad 1790 1 1790
9 | Impresién Unidad 0.20 500 100

Costo Total (Bs) 6560
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11 RESULTADOS DEL ESTUDIO

Cuadro N° 1 Pacientes con COVID-19 segun sexo

Detalle N° de | Porcentaje
Personas | (%)
MASCULINO | 17 56,7%
FEMENINO |13 43,3%
TOTAL 30 100%

Gréfico N° 1 Pacientes con COVID-19 segun sexo
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Andlisis: Se puede observar que un 56,7% de la poblacién estudiada corresponde al

sexo masculino y un 43,3% al sexo femenino.

Es importante destacar que la poblacion no cuenta con el mismo nimero de personas

para ambos sexos, por lo que es de esperarse que el mas representativo sea el de

mayor nimero de personas.
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Cuadro N° 2: Edad - Pacientes con COVID-19 segun grupo etario

Detalle N° de Porcentaje
Personas (%)
JOVEN 1 3%
ADULTO 12 40%
ADULTO 17 57%
MAYOR
TOTAL 30 100%

Grafico N° 2: Edad - Pacientes con COVID-19 segun grupo etario

60% 57%
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ADULTEZ ADULTEZ MAYOR

Andlisis: Se observa que, del total de la poblacion estudiada un 57% se encuentra en
la adultez mayor, un 40% en adultez y el 3% en juventud.

Los mas afectados en esta patologia son las personas adultas y adultos mayores.
Segun los estudios relacionados al COVID19 se explica que con la edad el cuerpo
disminuye su capacidad inmunitaria, dejando vulnerables a las personas y susceptibles

a esta enfermedad.
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Cuadro N° 3: Pacientes con COVID-19 segun su indice de masa corporal

Detalle o N° de Porcentaje (%)
ersonas

PESO BAJO 0 0%
NORMAL 4 13%
SOBRE PESO 17 57%
OB1 4 13%

OB 2 5 17%

OB 3 0 0%
TOTAL 30 100%

Gréfico N° 3: Pacientes con COVID-19 segun su indice de masa corporal
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Andlisis: Se puede observar que un 57% de la poblacién se encuentra con sobrepeso,
un 13% con Obesidad Tipo 1, un 17% con Obesidad Tipo 2 y un 13% normal
La mayoria de los pacientes tiene sobre peso 0 es obeso, es un importante destacar

gue la sumatoria de porcentajes de estos es mucho mayor comparada con los que

El sobre peso y la obesidad segun la OMS generan problemas metabdlicos e

inflamacion, agravando mas la evolucion de los pacientes con COVID19. (34)
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Cuadro N° 4: Pacientes con COVID-19 segun enfermedades base

Detalle N° de Personas Porcentaje (%)
Total
E”fgargzdad DBT | HTA | Ninguno | "°®' | DBT | HTA | Ninguno
Hombre 5 7 5 17 29% | 42% 29% 100%
Mujer 4 6 3 13 | 31% |46% | 23% 100%

Grafico N° 4: Pacientes con COVID-19 segun enfermedades base
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Andlisis: Se puede observar que, de 30 pacientes encuestados, ambos sexos

presentan enfermedades de base como es Diabetes Mellitus con un 29% presente en

hombres y 31% en mujeres y un 42% con Hipertension y 46% respectivamente.

El estado de inflamacién, sumada la fisiopatologia del COVID19 puede ser un punto en

contra para la evolucién del afectado. (35)

En ambos sexos predomina la presencia de una o mas patologias asociadas que son

factores de riesgo para la evolucién del COVID19 (3)
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Cuadro N° 5: Pacientes con COVID-19 segun riesgo nutricional

N° de Personas Porcentaje (%)
Detalle |Alto Bajo En Total | Alto Bajo En Total
Riesgo |Riesgo |Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
HOMBRE 12 2 3| 17 70% 12% 18% | 100%
MUJER 8 2 3] 13 62% 15% 23% | 100%

Grafico N° 5: Pacientes con COVID-19 segun riesgo nutricional
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Analisis: Segun los resultados del cribado nutricional NRS-2002 utilizados en la
poblacién de estudio, se puede observar que mas de la mitad de la poblacion se
encuentra en un riesgo nutricional alto, con un 70% en hombres y un 62% en mujeres.
Las demandas de nutrientes y los cambios fisioldgicos que supone los cambios en el
peso del paciente son factores que ponen en riesgo el estado nutricional del mismo.
Esto juega en contra de la evolucién del paciente al momento de su hospitalizacién y

puede aumentar la probabilidad de mortalidad. (24) (34)

44



Cuadro N° 6: Pacientes con COVID-19 en relacion a su ingesta diaria e ingesta
Recomendada de Vitaminas

INGESTA
VITAMINA SEXO PSFIQE?/II\AIIE\I?I? PRD?AnggIO DIARIA
RECOMENDADA
A (Ug) Hombre 9224,1ug 1317,7ug| 700 a ua/dia
g Mujer 14272.0ug| 20389ug| 900 |9
Hombre 62,8 m 9,0m i
E (mg) : d J 15a20 | mg/dia
Mujer 58,0 mg 8,3mg
Hombre 2357,4 mg 336,8mg .
C (mg) . 1250 | mg/dia
Mujer 2501,9 mg 357,4mg
Hombre 18,4u 2,6u 3
D (ug) : g J 10 ug/dia
Mujer 21,3ug 3,0ug

Analisis: Se puede observar que el promedio diario de ingesta de Vitaminas A, E, Cy
D es similar en ambos sexos, sin embargo, si se compara con las recomendaciones
diarias por distintas investigaciones para el tratamiento de COVID19 se entiende que
no logra cubrir dichas necesidades al dia con excepcion de la vitamina A que cubre con

la ingesta diaria recomendada. (26) (25)
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Cuadro N° 7: Pacientes con COVID-19 segun actividad fisica

N° %
Detalle Menor a 30 Ma%/(c))r @ | Total| Menor a 30 | Mayor a 30 | Total
min/Dia S min/Dia min/Dia
min/Dia
Hombre 12 5 17 71% 29% 100%
Mujer 11 2 13 85% 15% 100%

Grafico N° 7: Pacientes con COVID-19 segun actividad fisica
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Analisis: Se puede observar que, la poblacién en su mayoria realiza actividad fisica
menor a los 30 min/dia distribuyéndose en 71% para el total los hombres y 85% para
las mujeres.

Importante destacar que este porcentaje tan alto de pacientes es un indicador de

sedentarismo y riesgo para la salud.
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Cuadro N° 8: Consumo de alimentos ultraprocesados segun sexo en pacientes con

COVID-19
N° de Personas Porcentaje (%)
Detalle Alto Bajo Total Alto Bajo Total
Consumo | Consumo Consumo | Consumo
Hombre 8 9 17 47% 53% 100%
Mujer 8 5 13 62% 38% 100%

Grafico N° 8: Consumo de alimentos ultraprocesados segun sexo en pacientes con
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Analisis: Los pacientes que tienen un alto consumo de alimentos ultraprocesados son

los del sexo femenino con un 62% sobre su numero total. Los pacientes hombres

destacan por tener un 53% de personas que tienen un bajo consumo.

El consumo de este tipo de alimentos es de muy pobre calidad nutricional, ademas que

normalmente son el reemplazo de comidas caseras mas nutritivas, generando

enfermedades metabdlicas en los consumidores principalmente debido a su alto

contenido de sodio y grasas saturadas. (36)
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Cuadro N° 9: Tabaquismo segun sexo en pacientes con COVID-19

Ne %
Detalle - -
Hombre Mujer Hombre Mujer
Tabaquista 2 4 12% 31%
No Tabaquista 10 5 59% 38%
Ex Tabaquista 5 4 29% 31%

Grafico N° 9: Tabaquismo segun sexo en pacientes con COVID-19
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Analisis: Se puede observar que, en los hombres el porcentaje que mas prevalece es
el de los no tabaquistas, con un 59%, seguido de los ex tabaquistas con un 29%.

Con respecto a las mujeres un 31% son tabaquistas. El 38% no son tabaquistas y el
31% restante son ex tabaquistas.

La literatura menciona que el consumo de tabaco provoca Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), factor que perjudica en la evolucion del paciente al ser
diagnosticado con COVID-19 por verse comprometido el aparato respiratorio. (20)
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Cuadro N° 10: Consumo de alcohol segun sexo en pacientes con COVID-19

N° de Personas Porcentaje (%)
Detalle |Alto Bajo Total Bajo Total
Consumo |Consumo Alto Consumo Consumo
Hombre 3 14 17 18% 82% | 100%
Mujer 1 12 13 8% 92% | 100%

Grafico N° 10: Consumo de alcohol segun sexo en pacientes con COVID-19
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Analisis: Segun los resultados de la encuesta, mas del 50% de la poblacion estudiada

tiene un bajo consumo de bebidas alcohélicas diario.

Los pacientes refieren que durante el confinamiento por la pandemia su consumo ha

disminuido por la informacion que les llega de medios de comunicacion masiva donde

exhortan el cambio de habitos para gozar una mejor salud. Este mismo hecho se

presenta en otras partes del mundo segun otros estudios de investigacion (20)

49



12 RELACION ENTRE LOS HABITOS DIETETICO CONDUCTUALES Y EL RIESGO
NUTRICIONAL EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID-19 EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN EL HOSPITAL CAJA PETROLERA DE
SALUD CENTRAL

Concluyendo el relevamiento de datos para determinar la relacion entre el riesgo
nutricional y los habitos dietético conductuales como ser el consumo de alimentos ricos
en antioxidantes, alimentos ultraprocesados, actividad fisica en los pacientes del
servicio de Medicina Interna del hospital se procedié a realizar la base de datos
correspondiente y posterior a ello introducir los datos en el programa estadistico SPSS
y asi con pruebas de correlacion dar respuesta a la pregunta base de la presente

investigacion.
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12.1 Correlacion de las variables independientes y dependientes
12.1.1 Asociacion entre el riesgo nutricional (Cribado) y los habitos dietético

conductuales

Cuadro N° 11: Analisis de la relacion lI6gica segun niumero de persona de acuerdo a

tablas cruzadas del consumo de tabaco respecto al riesgo nutricional

Cribado
Tabaco En Bajo Alto Total
riesgo riesgo riesgo
Tabaquista 0 0 6 6
No tabaquista 2 4 9 15
Ex tabaquista 2 4 3 9
Total 4 8 18 30

Fuente: Pacientes diagnosticados con Covid-19. CPS

Cuadro N° 12: Prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson entre la variable Riesgo

nutricional y consumo de tabaco

Detalle Valor df asi r?t?tri](;gc(z(izllgtgral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,6672 4 0,155
Razoén de verosimilitud 8,733 4 0,068
Asociacion lineal por lineal 5,224 1 0,022
N de casos validos 30

Fuente: Pacientes diagnosticados con Covid-19. CPS

La prueba de chi-cuadrado, también conocida como Chi-Cuadrado de Pearson o
prueba exacta de Fisher, es uno de los métodos utilizados para probar una hipétesis en
una investigacion. Es un procedimiento estadistico utilizado para determinar si existe
una diferencia significativa entre los resultados esperados y los observados en una o

mas categorias. Se trata de una prueba no paramétrica.

Por tanto, segun el contraste vemos que el nivel de significancia (p>0,05) es 0,155, lo
qgue indica que no existe relacion o no influye el consumir tabaco respecto al riesgo

nutricional del paciente.
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Cuadro N° 13: Analisis de la relacion l6gica segun el numero de persona de acuerdo a

tablas cruzadas de la actividad fisica respecto al riesgo nutricional

Cribado
Actividad fisica En Bajo Alto Total
riesgo riesgo riesgo
Menor a 30 min. 3 2 18 23
Mayor a 30 min. 1 6 0 7
Total 4 8 18 30

Fuente: Pacientes diagnosticados con Covid-19. CPS

Cuadro N° 14: Prueba estadistica de Chi-Cuadrado de Pearson entre la variable Riesgo

Nutricional y actividad fisica

Detalle Valor df asi rlstlg]t?ég(:(?)?llgtgral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,4222 2 0,000
Razén de verosimilitud 19,100 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 6,360 1 0,012
N de casos validos 30

Fuente: SPSS v25. Nivel de asociaciéon o relacion

Cuadro N° 15: Fuerza de asociacion o relacion entre el Riesgo Nutricional y actividad

fisica segun la prueba de V. de Cramer

Detalle Valor 28?&2?3;5;
Phi 0,762 0,000
V de Cramer 0,762 0,000
Coeficiente de contingencia 0,606 0,000
N de casos validos 30

Fuente: SPSS v25. Nivel de asociacién o relacion

La prueba de Cramérs V es una medida simétrica para la intensidad de la relacion entre
dos o0 mas variables de la escala nominal. De acuerdo al analisis estadistico, la prueba
de Chi-cuadrado (p<0,05) reporta que entre las variables en estudio existe una
diferencia significativa lo que indica que hay una relacion o asociacion de la actividad

fisica con el riesgo nutricional.

Sin embargo, su fuerza de asociaciéon (V de Cramer) es de 0,762 lo que indica que

existe una fuerte relacion de la actividad fisica respecto al riesgo nutricional.
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Cuadro N° 16: Analisis de la relacion I6gica segun el numero de persona de acuerdo a

tablas cruzadas del Consumo de alimentos ultraprocesados respecto al riesgo

nutricional
) Cribado
Alimentos - Total
ultraprocesados . En Bajo .Alto
riesgo riesgo riesgo
Bajo 4 8 2 14
Alto 0 0 16 16
Total 4 8 18 30

Fuente: Pacientes diagnosticados con Covid-19. CPS

Cuadro N° 17: Prueba estadistica de Chi-Cuadrado de Persona entre la variable Riesgo

Nutricional y el consumo de alimentos ultraprocesados

Detalle Valor de asi rlstlg]t?ég(:(a?llgtgral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,8572 2 0,000
Razén de verosimilitud 28,897 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 18,286 1 0,000
N de casos validos 30

Fuente: SPSS v25. Nivel de asociaciéon o relacion

Cuadro N° 18: Fuerza de relacion entre el Riesgo Nutricional y consumo de alimentos

ultraprocesados segun la prueba de V de Cramer

Detalle valor | Sionificacion
Phi 0,873 0,000
V de Cramer 0,873 0,000
Coeficiente de contingencia 0,658 0,000
N de casos vélidos 30

Fuente: SPSS v25. Nivel de asociacién o relacion

De acuerdo al analisis estadistico, la prueba de Chi-cuadrado (p<0,05) reporta que
entre las variables en estudio existe una diferencia significativa lo que indica que hay
una relacion o asociacion del consumo de alimentos ultraprocesados con el riesgo

nutricional.
Sin embargo, su fuerza de asociaciéon (V de Cramer) es de 0,873 lo que indica que

existe una muy fuerte relacién del consumo de alimentos ultraprocesados con el riesgo

nutricional.

53



Cuadro N° 19: Analisis de la relacion l6gica segun el nUmero de persona de acuerdo a

tablas cruzadas del consumo de alcohol respecto al riesgo nutricional (Cribado)

Cribado
Consumo de -
alcohol En Bajo Alto Total
riesgo riesgo riesgo
Bajo 4 8 14 26
Alto 0 0 4 4
Total 4 8 18 30

Fuente: Pacientes diagnosticados con Covid-19. CPS

Cuadro N° 20: Prueba estadistica de Chi-Cuadrado de Pearson entre la variable Riesgo

Nutricional y el Consumo de alcohol

Significacion

Detalle Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,0772 2 0,215
Razoén de verosimilitud 4,491 2 0,106
Asociacién lineal por lineal 2,462 1 0,117
N de casos validos 30

Fuente: SPSS v25. Nivel de asociacion o relacion
Segun el test del Chi-cuadrado se puede ver que el nivel de significancia (p>0,05) es

mayor a 0,215 indicando esto que no existe una asociacion entre estas variables, es

decir que el consumo de alcohol no estéa relacionado con el riesgo nutricional (cribado).
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Cuadro N° 21: Prueba Estadistica No paramétrica de Spearman para conocer la fuerza

de asociacion entre las variables de estudio

Cribado Vit A Vit E Vit C Vit D
Coeficientede | 409 | 0,123 | -0023 | 0281 | -0,134
correlacion
Rho de Cribad . .
Spearman rnpado | Sig. (bilateral) 0,518 0,904 0,133 0,481
N 30 30 30 30 30

Fuente: SPSS v25. Nivel de asociacién o relacion

La prueba No Paramétrica de Spearman, muestra una significancia bilateral no

significativa (p>0,05) en todas las variables contrastadas, por tanto, podemos concluir

gue no existe una asociacion o relacion de la ingesta de vitaminas respecto al riesgo

nutricional de los pacientes.

55



13 SOCIALIZACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

Luego de la obtencién de los resultados se procedié a la comparaciéon de los mismos
por el método comparativo en el programa estadistico SPSS, posterior a ello se realizo
una exposicion en diapositivas ante los profesionales de la institucion (Caja Petrolera

de Salud) encargados de los servicios de Medicina Interna y Nutricion.

La atencion nutricional adecuada y precoz es indispensable para la evolucion favorable
del paciente hospitalizado, mas aun cuando se esta tratando con un virus que

compromete el sistema inmunoldgico como lo es el COVID-19.

Sabiendo esto, se debe adicionar el rol que cumplen los antecedentes de la persona de
manera individual al ser ella la responsable de sus habitos, la importancia que le da su
alimentacion y nutricién y su accionar en cuanto a actividad fisica y consumo de bebidas

alcohdlicas.

Uno de los puntos mas importantes a tratar en la exposicion fue el hecho de adicionar
a las visitas médicas la utilizacion de una serie de herramientas nutricionales que sean
de provecho para tomar medidas oportunas y adecuadas en lo que respecta a la
alimentacion del paciente debido a que la desnutricion relacionada a la enfermedad es
muy frecuente en esta patologia aumentando asi el riesgo de mortalidad y la mala

evolucioén clinica.
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La esencia de este trabajo de investigacion es el de establecer si existe una relacion
entre los habitos dietéticos conductuales y el riesgo nutricional en pacientes que han
sido hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital de la Caja Petrolera
de Salud Central de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra.

Es por ello que para obtener los resultados se realiz6 un cuestionario de frecuencia
alimentaria adaptado al consumo de alimentos ricos en antioxidantes y un cribado
nutricional. (Ver Anexo 1, 2y 3).

Se hizo hincapié en explicar los beneficios de la utilizacion de ambos cuestionarios en

los pacientes:

e La utilizacion del Cuestionario de Frecuencia Alimentaria adaptado al consumo
de alimentos ricos en antioxidantes nos permite tener mayor claridad sobre
cuantas veces a la semana el paciente lo consume y si es suficiente para cumplir
con las necesidades diarias de vitaminas. En caso de no ser asi, se puede iniciar

la suplementacién para cubrir los requerimientos.

e La utilizacion del Cribado Nutricional NRS-2002 nos permite clasificar el riesgo
nutricional actual del paciente, en dicho cribado se establece el accionar del
Nutricionista en base al resultado obtenido ya que se podra, en el peor de los
casos iniciar con la alimentacion enteral o parenteral (Segun coordinacion con el
médico) y en el mejor de los casos de debera volver a realizar el cribado en otra

oportunidad para mantener la vigilancia del riesgo nutricional del paciente.
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Una vez realizada la socializacion se procedié a dar una propuesta para la adicion de

estas herramientas a la labor diaria de los Nutricionistas. (Ver Anexo 5)

Descripcion de la Imagen: Socializacion y Presentacién de Propuesta en el Hosp. CPS
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14 PROPUESTA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON COVID-19

Teniendo en cuenta para qué se utilizara el cuestionario de frecuencia alimentaria
adaptado al consumo de alimentos ricos en antioxidantes, el cribado nutricional NRS-
200 y los resultados de la investigacion es que se realizé la entrega de un triptico
informativo como propuesta, donde detalla el “Para Qué y Para Quienes” esta destinado
el uso de estas herramientas nutricionales y un ejemplo del formato listo para su

utilizacion con datos del paciente.
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15 CONCLUSIONES

Como se ha explicado en el presente documento, el virus del COVID-19 en su

fisiopatologia afecta al sistema inmune, debilitandolo y desencadenando una serie de

complicaciones que ponen en riesgo la salud del afectado.

La evolucion del paciente hospitalizado depende también de sus acciones anteriores a

su ingreso a urgencias médicas, por lo que conocer mas sobre sus habitos dietético

conductuales son un elemento que puede ayudar a intervenir en su evolucion, es por

ello que:

La pronta y correcta utilizacion del cribado nutricional NRS-2002, permite
detectar el riesgo nutricional que presenta el paciente en el momento de
realizarse dicha prueba siendo este un resultado positivo o negativo, dando asi
el primer paso al tratamiento nutricional ya que se toman en cuenta multiples
variables para su interpretacion. Es por ello que es indispensable su uso
hospitalario y especialmente cuando el paciente esta ingresando a su unidad de
atencion.

En lo que respecta a consumo de vitaminas, si bien no existe una fuerte relacion
entre el consumo de estas con el riesgo nutricional la literatura nos exhorta que
el consumo de las mismas sera de gran provecho para las funciones normales
del cuerpo humanao.

El consumo de alimentos ultraprocesados son alternativas no saludables que la
mayoria de los pacientes toma en cuenta durante su ingesta, aportando a su
organismo alimentos de pobre valor nutricional y predisponiendo al aumento de
la masa grasa y probabilidad de sufrir alteraciones metabdlicas que, al momento
de ser hospitalizados perjudicara al paciente en su evolucion ya que como se ha
podidos evidenciar en los resultados estadisticos, presenta una fuerte relacion

con el riesgo nutricional del paciente con COVID19.
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La utilizaciébn de cuestionarios de frecuencia alimentaria ademas de poder
realizar una estimacion de su ingesta de macro y micronutrientes nos permite
modificar la dieta en base a sus requerimientos y lograr asi una mejora en la
evolucion de la enfermedad con la que llega a ser hospitalizado y a futuro su
calidad de vida.

El habito de fumar cigarrillo es un factor desencadenante de EPOC, por lo que
complica el cuadro clinico del COVID19 y la supervivencia del mismo mas no
esta directamente relacionado con el riesgo nutricional segun los datos
estadisticos obtenidos.

La actividad fisica y su fuerte relacién con el riesgo nutricional nos sigue
confirmando que mantener un cuerpo en movimiento o en actividad es sinénimo
de salud.

Todos los factores anteriormente mencionados dan respuesta a una Hipotesis
Nula para este trabajo de investigacion, debido a que en las pruebas estadisticas
de Chi-Cuadrado y Pearson se menciona que no existe una relacion fuerte entre

la mayoria de las variables independientes y dependientes.
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16 RECOMENDACIONES

A las Autoridades: Destacar la importancia de los habitos dietético conductuales
para gozar de buena salud en todos los momentos de la vida.

A lainstitucion: Continuar en su labor de promover la salud publica dentro de sus
actividades como area de la salud para generar conciencia en el mayor nimero
posible de personas.

A los profesionales en salud: Implementar cribados nutricionales y la utilizacién
de cuestionarios de frecuencia alimentaria en pacientes hospitalizados, puesto
gue es esencial para poder intervenir al paciente y mejorar su evolucion lo mas
pronto posible.

Un protocolo que lo incluya seria de gran ayuda y otorgaria méas calidad a la
atencion del paciente.

La educacion nutricional y la modificacion de los habitos dietéticos conductuales
son indispensables para mantener una poblacion sana y con menos probabilidad
de presentar complicaciones asociadas al COVID19 y otras patologias.

A los pacientes: Poner en tela de juicio sus actos y la nocion que tienen sobre su
alimentacion, dado que depende Unica y exclusivamente de ellos el ayudarse y
mantener su salud al maximo brindandose una alimentacion de calidad.

A otros investigadores: Realizar estudios longitudinales para evaluar la evolucién
de los pacientes que ingresan con riesgo nutricional a los nosocomios con la

correcta intervencién nutricional y verificar la efectividad del tratamiento.
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ANEXOS
ANEXO N°1 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

DATOS DEL PACIENTE
Nombre Completo*
Motivo de Internacion*
N° Cama*
Edad
Estatura
Actual
Peso Hace 3 meses
Hace 2 meses
Hace 1 mes
IMC Actual Estado
Antecedentes Patologicos
Diabetes Valores Ultimo Control
HTA Valores Ultimo Control
Otros
* Datos obtenidos mediante historia clinica

En este formulario se obtiene datos basicos del paciente indispensables para el Cribado

nutricional NRS-2002 del paciente
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ANEXO N°2
CRIBADO NUTRICIONAL NRS-2002

Nombre del Paciente:

DETECCION DE RIESGO NUTRICIONAL (NRS-200)
CRIBADO INICIAL Sl NO
éIndice de masa corporal <20,5?
¢Perdida de peso en los ultimos 3 meses?
¢Reduccion de laingesta en la ultima semana?
El paciente se encuentra en Unidad de Cuidados Intensivos?

Si la respuesta es afirmativa en alguno de los 4 items, realice el screening final. Si la respuesta es negativa en los 4
apartados, reevalue al paciente semanalmente. En caso de que vaya a ser sometido a una cirugia mayor, valorar la
posibilidad de soporte nutricional perioperatorio para evitar el riesgo de malnutricion

CRIBADO FINAL
Edad del Paciente (A) < 70 afios (+0 Puntos) PUNTUACION EDAD
>0 =70aios (+1 Punto)
PUNTUACION ESTADO NUTRICIONAL (B) SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD (C)
Normal Normal Requerimientos nutricionales normales

Puntuacion: 0
Desnutricion [Perdida de peso >5% en los ultimos 3 meses Fractura de cadera, pacientes cronicos,

H H H - ) 1 . . . .
leve o ingesta inferior al 50-75% en la ultima semana complicaciones agudas de cirrosis, EPOC,

puntuacion: 1 hemodialisis, diabetes, enfermos

Desnutricion [Perdida de peso >5% en los ultimos 2 meses Cirugia Mayor abdominal, ACV, neumonia

Moderado o IMC 18,5-20,5 + Estado general deteriorado severay tumores hematologicos
oingesta entre el 25%-60% de los requerimientos

Puntuacion: 2 -
en la ultima semana

Desnutricion |Perdida de peso >5% en un mes (>15% en 1 mes) |Traumatismo craneoencefalico, trasplante
Grave 0 IMC<18,5 + Estado general deteriorado medular, pacientes en cuidados intensivos
oingesta de 0-25% de los requerimientos de la

Puntuacion: 3 )
Ssemana previa

PUNTUACION
SUMATORIA DE TOTALES
(A+B+C):
INTERPRETACION-DE-RESULTADOS
Valores Obtenidos Recomendacion

0a 3|Bajo Riesgo Volver a Examinar Semanalmente
4|En Riesgo Iniciar un plan de cuidado nutricional (Alimentacion y Sup. V.0)

5a 7|Alto Riesgo Iniciar un plan de intervencion nutricional temprana (PRN)

El Cribado Nutricional NRS-2002 permite diagnosticar el riesgo nutricional del paciente
y este debe ser formulado de tal manera que se pueda responder rapidamente y asignar
un valor a cada respuesta, para al final tener una interpretacion de los resultados con

su recomendacion.
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ANEXO N°3

FORMULARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA'Y FRECUENCIA DE ACTIVIDAD

FISICA (Versién para tabulacion de datos)

CUESTIONARIO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID-19, EN EL HOSPITAL CAJA PETROLERA DE SALUD CENTRAL DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Nombre del Paciente:

ENCARGADO DE LA ENCUESTA:

FRECUENCIA ALIMENTARIA

FRECUENCIA TAMANO APORTE  [APORTE

NUTRIENTE ALIMENTO
Total/Sem | o rcion (GR)| viTAMINA

NUNCA
Veces/Mes | Veces/Sem. gr/ml gr/ml TOTAL DE

Beta-Caroteno (Vitamina A)JUG (Referencial) [POR PORCION |VITAMINA

Leche

Queso

Yogurt

Papaya

Higado

Manga

Guayaba

Zapallo

Huevo

Zanahoria

Repollo

Espinaca

Tomate

Brocoli

Durazno

Melon

TOTAL/SEM

Vitamina E (Tocoferol)MG

Almendras Espafiolas

Almendra Amazonica

Nuez

Aceite de Oliva

Pistacho

Mantequilla

Palta

Germen de trigo

TOTAL/SEM

Vitamina C (Acido Ascorbico)

Naranja

Mandarina

Limon

Guayaba

Pifia

Maracuya

Kiwi

Acerola

Papaya

Coliflor

Papa

Espinaca

Pimenton

Cebolla

Brocolis

Tomate

TOTAL/SEM

Vitamina D (Colecalciferol) Atun

Higado

Huevo

Leche

Mantequilla

Otros la3 U 2a4
na
Nunca=0 |veces/Mes= veces/sem=

05 vez/Sem.=1 3 Diario=5 TOTAL/SEM

Alimentos Ultraprocesados

Alcohol

Tabaco

FRECUENCIA DIARIA ANT. TOTAL
Actividad Fisica l s l >

<30 min >30 min
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ANEXO N°4
ENCUESTA A LOS PACIENTES Y TOMA DE DATOS

Encuestas realizadas a los pacientes en sus respectivas piezas de internacién dentro
del Hospital Caja Petrolera de Salud Central por el estudiante Rafael de JesUs Basora

Pedraza
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ANEXO N°5

SOCIALIZACION DE RESULTADOS PARA NUTRICION Y MEDICINA INTERNA

-

Socializacion de Resultados en obtenidos en el relevamiento de datos de los
formularios NRS-2002 y Frecuencia de Consumo de Alimentos impartida para el

estudiante Rafael de JesUs Basora Pedraza
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ANEXO N°6
Influencia de la vitamina A sobre el COVID-19

s> LY

| VITAMINA |-
p
— RETINOIDS —_—

O
1Surfactant
Production

* . | .
@ Carolenoids O

& Differentiation

Y =

t Antibody response

’7 1T Cell Prollferatlon

| ALVARDS

El &cido retinoico y los carotenoides ejercen efectos fisioldgicos incluyendo la funcion

de las células T, las que desarrollan respuestas inmunes adaptativas a los patégenos.

Ademas los antioxidantes derivan en una funcién protectora del SDRA que es conocido

por complicar severamente los casos de COVID19
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ANEXO Ne°7
Influencia de la vitamina E sobre el COVID-19

A

VITAMIN E
' ‘
[ a-tocopherol

@ -
1T Cell Proliferation k ° .
1M NO and COX o

activity

| |ROS |

Cell membrana
protection

Vi

T Antibody response |

| ALUARDS

La vitamina E y su potencial Anti COVID19 por sus mecanismos de accion en el SDRA.
Las propiedades antioxidantes de la vitamina E derivan en el aumento de la integridad

de la membrana celular y mejorar la respuesta inmune adaptativa a las infecciones

virales del tracto respiratorio.
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ANEXO Ne°8
Influencia de la vitamina D sobre el COVID-19

\ l’
-~
» o“
I\
A VITAMIN D3 !
(CHOLECALCIFEROL)

69

‘

1,25-DIHYDROXY VITAMIN D

(CALCITRIOL)
P Cells; T Th2 Cells JViral entry
4 Thi Cells J Viral replication

& ¢

T ‘
JParacrine R-A-S
J Cytokine Storm 'PACEZ :
(IL-2, IL-18, INFy, TNFa) JACE1; Angiotensin ||

La vitamina D y su potencial Anti COVID19 con sus mecanismos de accion. La
vitamina D y sus derivados son mediadores de las respuestas del sistema inmune a
agentes infecciosos y el desarrollo de las células, atenuando la tormenta de citoquinas
gue se piensa que es la llave de la patogénesis del mecanismo en el SDRA. Otros
roles que se especulan son la proteccién de los pulmones a través de la modulacion
pulmonar renina angiotensina y reduciendo la entrada viral y replicacion del mismo.
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Carta de Solicitud

ANEXO N°9
para el Desarrollo de Actividades Evaluativas
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ANEXO N°10
Triptico Informativo como propuesta
(Cribado Nutricional NRS-2002)

Para quienes y para que es
el Cribado Nutricional
NRS-2002?

El NRS-2002 fue desarrollado para
detectar la malnutricién o el riesgo
de desarrollarla en pacientes
hospitalizados. Compone cuatro
preguntas que evaltan el indice de
masa corporal, la pérdida de peso
en los ultimos tres meses, la
disminucion de la ingesta en la
Gltima semana y la severidad de la
enfermedad

Implementacion de
Herramientas Diagnésiticas
Nutricionales para pacientes

que ingresan a los servicios
de atencion del Hopsital Caja
Petrolera de Salud Central

Santa Cruz - Bolivia

Interno: Rafael de lesus Basora
Pedraza

Hopsital Caja Petrolera de Salud
Central

Santa Cruz - Bolivia
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ANEXO N°11

Triptico Informativo como propuesta
Cuestionario de Frecuencia Alimentaria adaptada a alimentos ricos en

Para quienes y para que es
el Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de
Alimentos?

El cuestionario de frecuencia de
consumo alimentario (CFCA) es
una herramienta dentro de la
evaluacion nutricional que permite
medir el consumo calérico y la
porcién consumida segun la
frecuencia de consumo de grupos
de alimentos en una persona en
dias, semanas, meses o afios.

antioxidantes

Implementacion de
Herramientas Diagndsiticas
Nutricionales para pacientes

que ingresan a los servicios
de atencion del Hopsital Caja
Petrolera de Salud Central

Santa Cruz - Bolivia

Interno: Rafael de lesus Basora
Pedraza

Hopsital Caja Petrolera de Salud
Central

Santa Cruz - Bolivia
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