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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es evaluar el efecto del suplemento hiperproteico en el
perimetro braquial de los pacientes del Area Covid de un hospital de EsSalud en Lima. Esta
investigacién se ha llevado a cabo con un disefio transversal, correlacional, en el Hospital del
Seguro Social de Lima, Perd, y cuenta con la participaciéon de pacientes adultos de entre 18 y 59

anos de edad.

El método utilizado para la evaluacion del estado nutricional se realizé6 mediante la medicién de
peso, talla, perimetro braquial, con la finalidad de evaluar la ingesta de dieta y suplemento

utilizando el registro de consumo diario.

Entre los resultados obtenidos, se ve que los pacientes que tuvieron ingesta de dieta y de
suplemento obtuvieron los resultados mds favorables en relacién al incremento de la variacién
porcentual del perimetro braquial en la semana 3 con respecto a la semana 1, mientras que los
resultados menos favorables lo obtuvieron los pacientes con exceso de peso que no consumian ni
suplemento ni dieta. Llegamos a la conclusién que la ingesta de dieta y de suplemento tiene una
repercusion en la medida del perimetro braquial, comparando a quienes lo consumen y a quienes

no lo consumen.

Palabras clave: Suplemento, Dieta, Hiperproteico, Perimetro Braquial, COVID-19, Nutricion.



ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the effect of the hyperproteic supplement on the
brachial perimeter of patients in the Covid Area of an EsSalud Hospital in Lima. This research has
been carried out with a cross-sectional, correlational design, at the Social Security Hospital in
Lima, Peru, and includes the participation of adult patients between 18 and 59 years of age.

The method used for the evaluation of nutritional status was achieved by measuring weight, height,
arm circumference, in order to evaluate the intake of diet and supplement using the daily
consumption record.

As a result obtained, the patients who had intaked diet and hyperproteic supplement obtained the
most favorable results in relation to the increase in the percentage variation of the arm
circumference in week 3 with respect to week 1, while the results less favorable was obtained by
patients with excess weight who did not consume either a supplement or a diet. As a conclution,
the intake of diet and supplement has an impact on the measurement of the arm circumference,
comparing those who consume it and those who do not consume it.

Keywords: Supplement, Diet, Hyperproteic, Upper arm circumference, COVID-19, Nutrition.



INTRODUCCION

La COVID-19 en el primer trimestre del afio llegé al pais para hacer cambios que involucran a la
sociedad y de manera prioritaria al sistema de salud, pues se trata de una enfermedad respiratoria

causada por un virus, el cual aparecié en China Wuhan en el afio 2019'.

A nivel mundial se estiman aproximadamente 192°054,106 casos de personas infectadas y
4°128,058 defunciones. Segtin Minsa, en el Perd los casos en el pais suman 2°263,739 y 202,184

defunciones hasta la fecha”.

Segin la FAO, el estado nutricional es la relacién existente entre los requerimientos individuales
de cada persona y el empleo de los nutrientes de los alimentos®. La COVID 19 aparecié como un
simple resfriado hasta llegar a un sindrome respiratorio agudo, el cual afecta el estado nutricional
de las personas, con mas énfasis en aquellas con Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
Mientras se fue conociendo sobre esta enfermedad, se obtuvo informacién sobre los efectos
directos relacionados a la nutricién, como por ejemplo la anosmia (pérdida total del olfato), la
disfagia (dificultad en la deglucién) o la pérdida rapida de la masa muscular; tales efectos impactan

de manera directa en el estado nutricional del paciente.

Actualmente, en el pais la pandemia de la Covid-19 ha venido incrementdndose en este ultimo
afio, trayendo problemas nutricionales relacionados al estado nutricional de nuestra poblacion , la
cual se ha visto afectada, en especial en personas adultas con enfermedades crdnicas no
transmisibles. Si bien se sabe que existe una asociacion entre la ingesta alimentaria y el estado
nutricional, debemos tener en cuenta las caracteristicas que acompafan a esta enfermedad, lo cual

tiene efecto directamente proporcional con la nutricién del paciente (anosmia, disfagia) lo cual



lleva a una pérdida de masa muscular marcada en estos pacientes por el catabolismo al cual se

someten.

Estudios explican que la COVID-19 ha sugerido cambios sobre el consumo de alimentos. Aunque
no hay evidencia que sugiera factores dietéticos que puedan disminuir el riesgo de contagio por
SARS-CoV2, se sabe que el contar con una dieta balanceada, es un pilar importante para combatir
las consecuencias de la COVID-19*. Actualizaciones refieren que el exceso de peso y la
malnutricion en pacientes con COVID-19 se asocia a un alto riesgo de desnutricion por la
inflamacion aguda, el tiempo de hospitalizacion y las terapias de soporte utilizadas, se sugiere la
utilizacion de suplementos orales, nutricion enteral o nutricion parenteral segun los requerimientos
y necesidades de cada paciente’. Otro estudio buscé determinar el efecto beneficioso y la tolerancia
de un suplemento nutricional hiperproteico en pacientes con diagndstico de desnutricién. Se
concluy6 que la adicién de un suplemento nutricional oral hiperproteico actia de manera positiva
en el estado nutricional de los pacientes estudiados, los cuales estaban con desnutricion,

aumentando el peso, IMC y GNRIC,

Si bien se sabe que existe una asociacion entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional, se vio
necesario conocer si existe efecto o asociacion en cuanto a la ingesta de alimentos y la eficacia del
uso de las formulas poliméricas sobre el perimetro braquial de los pacientes con Covid-19 como
indicador de reserva proteica, ya que si bien se sabe el objetivo primordial al utilizar un suplemento
nutricional en un paciente es mejorar su estado nutricional’ , la finalidad del estudio es conocer el
efecto cuando se da en conjunto con la dieta , con la finalidad de mejorar el estado nutricional del

paciente y asi evitar largas estancias hospitalarias o en el peor de los casos la muerte.



METODOS

Para este estudio transversal, correlacional, los datos se recolectaron de manera retrospectiva en
un solo hospital con pacientes hospitalizados. Se incluyeron 81 sujetos con diagnéstico de Covid-
19 a los cuales se les sugirid, desde el drea de nutricion, la ingesta de un suplemento hiperproteico
por via oral durante 2 semanas para conocer el efecto sobre la circunferencia braquial. Previo a
recopilar los datos, se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y se descarto la presencia de
criterios de exclusion. Se incluyeron pacientes adultos de ambos sexos, y que aceptaran participar
en el estudio y firmar el consentimiento informado. Se excluyeron los pacientes pedidtricos,
adultos mayores, con indicacién de nutricién enteral, parenteral, pacientes en estado critico o
cualquier otra condicidn psicoldgica que pueda interferir con el consumo del suplemento del
estudio; alergia o intolerancia a alguno de los ingredientes de la férmula, y cualquier otra patologia
o condicion no especificada que pueda poner en un riesgo innecesario al paciente o interferir con
la evaluacion de la formula, segun criterio del investigador. Se hicieron los trdmites necesarios y
los pacientes firmaron un consentimiento informado antes de iniciar el protocolo del estudio. En
relacion a la antropometria e ingesta nutricional, a todos los pacientes se les tomé peso actual,
estatura, se realizo el calculo del indice de masa corporal (IMC) con la siguiente férmula: peso en
kg / talla en m?, y la circunferencia de brazo usando el protocolo del ISAK "Sociedad internacional
para el Avance de la Cineantropometria”. Se tom6 como referencia la parte media del brazo
obtenida del acromion y el olecranon al inicio del internamiento y después de 2 semanas de su
hospitalizacion; se utiliz6 la entrevista personal para evaluar el consumo de dieta® y del suplemento

en cada paciente participante del estudio, para lo cual se utiliz6 el método de consumo del registro



diario de alimentos. El registro del perimetro braquial se realiz6 al ingreso al drea y a los 15 dias

contando desde su ingreso.

Los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel y para el andlisis estadistico se usé
el programa estadistico SPSS version 25. Se realizé el test de Kolmogorov — Smirnov para
determinar si el conjunto de datos se ajustaba a una distribucién normal, lo cual fue asi. Al tener
los datos una distribucién normal, se aplicé la prueba estadistica T de Student, con un nivel de

confianza de 95%, es decir, un nivel de significacién de 0,05.

RESULTADOS:

La muestra estuvo constituida por un total de 81 pacientes internados en el area COVID-19 del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen. En el caso de las edades, el grupo de edad

mayoritario estuvo entre 58,5 y 40,5. (GRAFICO 1)

En cuanto al sexo de los pacientes, participaron 49 hombres y 32 mujeres, sus pesos promedios de
toda la muestra fue 71 kg, y el IMC promedio fue de 28,8; la mayoria de datos estuvo entre 31,1 y

25,93. El valor mas alto es 44,1 y el dato mds bajo 16.5. (GRAFICO 2)

En cuanto a la distribucion de los datos, se utiliz6 la prueba de Kolmogérov-Smirnov; los datos
del peso, talla, y del IMC, obtuvieron una significacién mayor a 0,05 por lo que resulté en una
distribucién normal, lo que se ve representado graficamente. En el caso de los datos de la edad, no
obtuvieron una distribucién normal, pero no fue relevante para el estudio pues no se usa la variable

en mencion. (GRAFICO 3)



Respecto al efecto del consumo del suplemento en la variacién porcentual del perimetro braquial
se observé que los 47 pacientes que SI consumieron el suplemento aumentaron en promedio su
CB en un 1,30%, mientras que los que NO consumieron el suplemento disminuyeron en promedio
su CB en un 1,59%, comparando la segunda semana y la primera semana. En la Prueba T de
Student para la igualdad de medias se obtuvo una significacion menor a 0,05 con lo que se acepta

la hipétesis de estudio: SI hay diferencia al dar, o no, el suplemento. (GRAFICO 4).

Respecto al efecto del consumo de la dieta en la variaciéon porcentual del perimetro braquial, 50
pacientes que SI consumieron dieta aumentaron en promedio su CB en un 1,29%, mientras que los
que NO consumieron Dieta disminuyeron en promedio su CB en un 1,85%, comparando la
segunda semana y la primera semana. En la Prueba T de Student para la igualdad de medias se
obtuvo una significacién menor a 0,05 con lo que se acepta la hipétesis de estudio: SI hay

diferencia al dar, o no, la dieta. (GRAFICO 5)

Ademads, se analiz6 cudles combinaciones de consumo de Suplemento y/o de Dieta tienen mejores

resultados en la variacion de la CB:

v" Se lograron los mejores resultados cuando el paciente consumié suplemento y dieta, en

promedio su CB aument6 un 1,74%.

v" Cuando el paciente consumi6 solo suplemento, en promedio su CB aument6 un 0,17%, y

cuando consumio solo dieta, aumentd un 0,34%.

v Se hallaron resultados totalmente desfavorables cuando el paciente no consumié ni

suplemento ni dieta, en promedio su CB disminuy6 un 3,31%. (GRAFICO 6)

Por ultimo se analiz6 la variacion del perimetro braquial en relacion al IMC, consumo del
suplemento y/o de dieta, en el caso de los pacientes que consumieron suplemento y dieta, en

promedio aumentaron su diferencia porcentual de la CB, pero se demostré como la efectividad es



mayor en los pacientes con IMC «Normal», es decir, con un buen estado nutricional y como tal
efectividad fue disminuyendo hasta llegar a los pacientes con Obesidad. Los pacientes que no
consumieron ni suplemento ni dieta, que son aquellos con exceso de peso (Sobrepeso y Obesidad),
en promedio disminuyeron su diferencia porcentual de CB, obteniendo resultados totalmente

desfavorables. (GRAFICO 7)

DISCUSION:

El trabajo de investigacién encontré que los mejores resultados se dieron cuando el paciente
consumié suplemento y dieta, en promedio su perimetro braquial aumentd, contrastado con los
pacientes que no consumieron ni dieta ni suplemento, fueron quienes presentaron los resultados

mas desfavorables, poniendo énfasis en que eran pacientes con exceso de peso.

Cuando observamos de forma gréfica las mediciones de perimetro braquial al inicio de la semana
1 y al finalizar la semana 2, diferenciando a los pacientes que consumieron el suplemento
hiperproteico de aquellos que no lo consumieron, ya podemos ver una tendencia: el consumo del
suplemento hiperproteico ayuda a mejorar la medida del perimetro braquial, mientras que no
consumir el suplemento trae como consecuencia una disminucién de la medida del perimetro
braquial. Esto lo confirmamos estadisticamente con la prueba T de Student, que concluye que si
hay una diferencia en la variacién porcentual del perimetro braquial entre los que consumen y no
consumen el suplemento hiperproteico. Sin embargo, al entrar en los detalles de los resultados,
vemos que algunos pacientes se alejan del promedio, por lo que existen otras variables que también

repercuten en los resultados.



Una de estas variables es el consumo de dieta, que en algunos casos se da en reemplazo del
suplemento hiperproteico, pero en otros casos se da acompaifiando al suplemento hiperproteico. En
consumo de ambos, tanto suplemento como dieta, tiene los mejores resultados entre todos los
pacientes, medido como aumento en su perimetro braquial. En el otro extremo, el no consumir ni
dieta, ni suplemento hiperproteico presenta consecuencias negativas muy notables, al ver como

disminuye el perimetro braquial.

Para complementar lo anterior, se explord otra variable de gran importancia: el indice de masa
corporal (IMC). Se hall6 que en la medida que el IMC va en aumento, por encima del rango
«normal», disminuye la variacién porcentual del perimetro braquial. Entre los pacientes que
consumen suplemento y/o dieta, ain hay mejora en el perimetro braquial, pero en menor medida
conforme aumenta el IMC. En el caso de los pacientes que no consumen ni suplemento ni dieta,

se agrava el deterioro del perimetro braquial conforme el IMC se acerca a obesidad.

Teniendo en cuenta estas dos nuevas variables (la combinacion de suplemento, dieta y el IMC), se
aprecian dos resultados interesantes: En primer lugar, el consumo de solo Suplemento y el
consumo de solo dieta no tiene diferencia, estadisticamente hablando. Es decir, ambas opciones
son buenas. Sin embargo, vemos como en algunos rangos de IMC, uno presenta mejores resultados
que otro. Con esto, se podria llegar a determinar si en determinado grupo de pacientes
(diferenciado por sexo, por edad, por IMC, entre otros factores), uno tiene mejores resultados que
otro, en casos cuando no se pueda brindar ambos al mismo tiempo, suplemento y dieta. En segundo
lugar, los casos de pacientes que no consumen ni suplemento ni dieta se aprecia que se da en
pacientes con sobrepeso y, sobre todo, en pacientes con obesidad; esto ocurre pues los pacientes

con condiciones de sobrepeso y de obesidad tienden a perder el apetito, dejando de consumir



suplemento o dieta, poniendo el riesgo su proceso de recuperacion. Ante esto, se deberia buscar

alternativas para asegurar su correcta nutricion.

Si bien es cierto, el COVID-19 es una patologia «nueva» y de la que atin estamos aprendiendo
mucho, algo que si es seguro es que la condicién nutricional del paciente influye mucho, para esta
y otras patologias. Teniendo en cuenta factores como la limitacién de recursos (no poder dar
suplemento y dieta) o como las condiciones del paciente (no querer recibir suplemento o dieta),
entre otros factores, serd importante determinar si existen condiciones que potencie los resultados
del tipo de nutricion y, también, encontrar alternativas para cuando estos tipos de nutricién no

puedan ser otorgados al paciente.

A pesar que existe poca informacion que relacione las variables estudiadas, se encontraron estudios
que apoyan la idea de los resultados encontrados. Uno de ellos describe que las personas con
exceso de peso, IMC >30 tienen aproximadamente 50% mds de riesgo de contagio por SARS-
CoV-2, en comparacion con las personas con un IMC normal. Pacientes obesos son candidatos
con mayor riesgo de requerir hospitalizacion. Si le adicionamos a la situacion de sarcopenia
asociada a la edad y a la obesidad y condiciones relacionados a la enfermedad, como anorexia,
anosmia, disgeusia, nduseas, se facilita una progresiva desnutricién relacionada con la patologia’.
Carretero en su estudio relaciona directamente con un riesgo alto de malnutricion, principalmente
por el aumento de los requerimientos nutricionales y la presencia de un estado inflamatorio por la
patologia mencionada. Los sintomas asociados contribuyen a la hiporexia, que perpetia el balance
nutricional negativo. Ademds, la disfagia empeora y hace poco segura la ingesta, y aiin mas en
casos de posintubacién. Este riesgo es mayor en pacientes ancianos y multimérbidos!®. Puede
parecer contradictorio que COVID-19, una enfermedad transmisible, tenga una estrecha relacion

con enfermedades no transmisibles como la obesidad. Sin embargo, las personas con exceso de



peso (IMC > 30) tienen un riesgo elevado de hospitalizacion, enfermedades graves y mortalidad,
probablemente debido a una inflamacién crénica y a una respuesta inmune alterada a la infeccion,

asf como comorbilidades cardiometabélicas relacionadas'!.

Para la presentacion investigacion, se encontré poca informacién que relacionara las variables
presentadas, suplemento, dieta, perimetro braquial en adultos. Sin embargo, este trabajo constituye
un aporte ya que brinda informacién de como varia el perimetro braquial frente a la dieta y a un
suplemento frente a la COVID-19; esta informacion servird para abrir mds estudios e
intervenciones que tengan en consideracion el uso de las variables estudiadas y de las exploradas

en el estudio.

Se concluye que la ingesta de suplemento y dieta tiene efecto sobre el perimetro braquial en
pacientes con COVID-19, en contraste se vio como en pacientes con obesidad la variacién del
perimetro braquial tuvo efectos negativos, pero no en consecuencia del aspecto nutricional sino
porque eran pacientes con complicaciones propias de su condicidn nutricional, lo cual impedia que
consumieran la dieta y/o suplemento hiperproteico de manera idénea, dando resultados

desfavorables tanto en su estado nutricional como en su evolucidn en relacion al COVID-19.
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GRAFICO 1: CARACTERIZACION DE LA POBLACION
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GRAFICO 2: PESO, TALLA E IMC DE LOS PACIENTES
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GRAFICO 3: RESULTADOS DE LA PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE KOLMOGOROV -SMIRNOV
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GRAFICO 4: CONSUMO DEL SUPLEMENTO EN LA VARIACION PORCENTUAL DEL CB
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GRAFICO 5: CONSUMO DE LA DIETA EN LA VARIACION PORCENTUAL DEL CB
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GRAFICO 6: VARIACION PORCENTUAL DEL CB POR CONSUMO DE SUPLEMENTO Y/O DIETA
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GRAFICO 7: VARIACION PORCENTUAL DEL CB EN RELACION AL IMC, SUPLEMENTO Y/O DIETA
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