PARA GRADOS ACADEMICOS DE LICENCIADOS (TERCER NIVEL)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
DECLARACION y AUTORIZACION

Yo, GABRIELA DAYANA CARDENAS JACOME, C.I: 172505880-2, autora del trabajo de graduacién
intitulado: “Conocimientos, practicas dietéticas y estilo de vida en pacientes con cirrosis hepatica
que acuden a consulta externa del Hospital General Docente de Calderén en el periodo de
septiembre- noviembre 2018.”, previa a la obtencion del grado académico de LICENCIADA EN
NUTRICION HUMANA en la Facultad de Enfermeria:

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tiene la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior, de
entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de graduacién para que
sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su
difusion puablica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador a difundir a través de sitio web de la
Biblioteca de la PUCE el referido trabajo de graduacidon, respetando las politicas de propiedad
intelectual de Universidad.

Quito, 15 de febrero del 2019

%bmd&(ﬁcﬂ@(zj.

Gabriela Dayana Cardenas Jacome
C.I. 172505880-2




PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ENFERMERIA

DISERTACION PARA OPTAR POR EL TITULO DE LICENCIADA EN NUTRICION

HUMANA

CONOCIMIENTOS, PRACTICAS DIETETICAS Y ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON EN EL PERIODO DE

SEPTIEMBRE- NOVIEMBRE 2018.

Elaborado por:

GABRIELA DAYANA CARDENAS JACOME

Quito, 2019



RESUMEN

La cirrosis es el estadio final de diversas enfermedades hepaticas, por lo cual es una
patologia de carécter crénico y representa un problema de salud publica. Objetivo:
Determinar los conocimientos, practicas dietéticas y estilo de vida en los pacientes con
cirrosis hepatica del Hospital General Docente de Calderon. Metodologia: El estudio se
plante6 con un enfoque descriptivo de corte transversal en el cual participaron 39 individuos
de ambos sexos. Los datos fueron recogidos mediante la aplicacion de una encuesta
nutricional y una frecuencia de consumo. Se efectuaron mediciones antropomeétricas (peso,
talla y circunferencia del brazo). Resultados: Se observo que el 52,63% de la poblacién en
estudio fue de sexo masculino, ademas el 76,32% de los participantes conocen que es la
cirrosis hepatica. En relacién al estado nutricional, la mayoria de individuos del sexo
masculino presenta sobrepeso (28,95%) mientras que en el sexo femenino el porcentaje de
sobrepeso es menor (18,42%). En cuanto a la masa muscular la mayoria de los pacientes la
tienen reducida, en el sexo masculino representa el 23, 68% y en menor porcentaje el sexo
femenino con un 18,42%. Por otra parte, en cuanto a las practicas dietéticas el 13,15%
consumen al menos 5 tiempos de comida, el 31, 58% consume colacion nocturna, el 15, 78%
ha disminuido el consumo de carne en episodios de EH, el 60,53% consume una cucharadita
de sal a lo largo del dia. En cuanto al estilo de vida el 39,47% realiza actividad fisica de poco
esfuerzo, el 76,32% de participantes ya no consumen alcohol y el 94, 74% no tiene habito
tabaquico. Conclusién: Los hallazgos encontrados; no mostraron una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento, practicas dietéticas y de estilos

de vida con el estado nutricional de los pacientes con cirrosis hepatica.

Palabras Clave: cirrosis hepatica, conocimientos, practicas dietéticas, estado nutricional.



ABSTRACT
Cirrhosis is the final stage of various liver diseases, which is why it is a chronic pathology and
represents a public health problem. Objective: Determine the knowledge, dietary practices
and lifestyle in patients with liver cirrhosis of the Hospital General Docente de Calderon.
Methodology: The study was planted with a descriptive cross-sectional approach in which 39
individuals of both sexes participated. The data were collected through the application of a
nutritional survey and a frequency of consumption. Anthropometric measurements were made
(weight, height and arm circumference). Results: The 52,63% of the study population was
male, and 76,32% of the participants acknowledge what it is liver cirrhosis. In relation to
nutritional status, the majority of males are overweight (28,95%) while in females the
percentage of overweight is lower (18,42%). Regard to muscle mass, most patients have it
reduced, among males it represents 23,68% and in a lower percentage, the female sex with
18,42%. On the other hand, in terms of dietary practices, 13,15% consumed at least 5 times of
food, 31.58% consumed nocturnal food, 15%,78% had decreased meat consumption in
episodes of HD, 60,53% consume one teaspoon of salt throughout the day. In terms of
lifestyle, 39,47% performed physical activity with little effort, 76,32% of participants no
longer consumed alcohol and 94,74% had no smoking habit. Conclusion: The findings did
not show a statistically significant relationship between the level of knowledge, dietary

practices and lifestyles with the nutritional status of patients with liver cirrhosis.

Keywords: liver cirrhosis, knowledge, dietary practices, nutritional status.
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INTRODUCCION

La cirrosis hepética es una afeccion del higado producido por una lesion crénica que puede
ser ocasionado por diversos factores tales como: consumo crénico de alcohol, consumo
excesivo de grasas saturadas, enfermedades autoinmunes (Prieto, Sanchez, Prieto, Rojas,
Gonzéles & Mendivelso, 2016). En el afio 2012, en paises de América Latina como Chile y
Ecuador esta patologia ocupé el quinto y noveno lugar respectivamente como causa de
fallecimiento (Meléndez & Meléndez, 2012).

Actualmente, segun el INEC (2017), esta patologia representa el séptimo lugar entre las 10
principales causas de muerte en la poblacién ecuatoriana por lo que representa un problema
de salud publica.

Sin embargo, la progresion de la cirrosis hepatica puede ser disminuida por la alimentacion
que es uno de los factores clave tanto para la prevencién como para el tratamiento de esta
enfermedad, por lo que el personal de salud tiene un rol muy importante ya que se debe tomar
en cuenta las diferentes pautas dietéticas que han creado las diferentes asociaciones como el
consumo adecuado de proteina, colacion nocturna, disminucion de proteina en episodios en
EH, entre otros.

En cuanto al area de influencia el Hospital General Docente de Calderdn se encuentra
articulado a la red norte de salud por lo que abarca las parroquias ubicadas al norte y centro de
Quito: Calderdn, Guayllabamba y Llano Chico, ademas se incorporan los distritos 17D01,
17D02, 17D04, 17D05, 17D09 Y 17D10 cubriendo una poblacion total de 980.261 habitantes

beneficiados.
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TEMA

Conocimientos, practicas dietéticas y estilo de vida en pacientes con cirrosis hepética que
acuden a consulta externa del Hospital General Docente de Calderon en el periodo de

septiembre- noviembre 2018.

CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirrosis es el estadio final de diversas enfermedades hepaticas, por lo cual es una
patologia de caracter crénico y representa un problema de salud publica (Prieto, Sanchez,
Prieto, Rojas, Gonzéles & Mendivelso, 2016). Segun el National Center for Health Statistics
U.S.A (2016), la cirrosis hepatica ocupd el puesto nimero 12 entre las 15 principales causas
de muerte, por otro lado, se puede mencionar que a partir del afio 2006 hasta el afio 2016 la
tasa de defuncion fue bastante elevada ya que 38170 personas han fallecido a causa de esta
patologia lo que representa 12 personas por cada 100000 habitantes (Centro Nacional de
Estadisticas de Salud, 2016); para citar un ejemplo, en Moldavia la relacion de defuncion es
91 por cada 100000 habitantes, por otra parte, en Hungria la tasa de defuncion es de 85 por
cada 100000 habitantes (Ramirez, Guevara & Huichi, 2012).

Del mismo modo, en el afio 2012, en paises de América Latina como Chile y Ecuador esta
patologia ocupo el quinto y noveno lugar respectivamente como causa de fallecimiento
(Meléndez & Melendez, 2012) en estos paises las tasas de mortalidad son mas bajas, sin
embargo, son cifras representativas, ya que el numero de defunciones son alrededor de 20.3 y
32.1 por 100 000 habitantes anualmente (Ramirez, Guevara & Huichi, 2012). Actualmente,
segun el INEC (2017), la cirrosis hepatica se encuentra en el séptimo lugar entre las 10

principales causas de fallecimiento en el Ecuador.
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De esta forma, se explica porque la cirrosis hepatica es considerada uno de los principales
problemas de salud, ya que tiene un alto impacto en la morbi-mortalidad alrededor de todo el
mundo (Castellanos, Infante, Pérez, Umpiérrez & Fernandez, 2012).

Cabe mencionar, gque, la alimentacion es un pilar fundamental en el tratamiento de esta
patologia ya que los pacientes que presentan cirrosis hepatica por lo general reducen la
ingesta de alimentos y no cubren sus requerimientos nutricionales basales, por ende, empieza
la deplecion de masa muscular, masa grasa y a su vez suelen presentar deficiencias de
vitaminas principalmente liposolubles A, D, E, K como consecuencia existe menor pronostico
de supervivencia o un avance mas rapido de la enfermedad (Jurado, Costan & Calafas, 2012).

Por esta razon, en Ecuador, se realizé un estudio en el Hospital Eugenio Espejo en el
periodo del afio 2008 al afio 2011, con una poblacion total de 157 pacientes diagnosticados
con cirrosis hepética donde se observé que 81 pacientes eran hombres (51,6%), y 76 eran
mujeres (48,4%). Ademas, la edad promedio fue de 55,43 afios con una desviacién estandar
de £ 15 afios; en el estudio mencionado, los principales factores de riesgo que presentaron los
pacientes fueron: el consumo cronico de alcohol (56,7%), sindrome metabodlico (15,3%),
hepatitis By C (8,9% y 2,5%, respectivamente) (Pazmifio, 2013).

Ademas, otro estudio realizado en pacientes que presentaban sindrome metabdlico, se
concluyd que la progresion hacia una enfermedad cirrética se origina por la falta de
conocimiento sobre las pautas alimentarias y el bajo nivel de ejercicio fisico; teniendo
presente que existe una serie de pautas y recomendaciones nutricionales establecidas para

disminuir las complicaciones originadas por dicha patologia (Albornoz & Pérez, 2012).
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2. JUSTIFICACION

Debido a una prevalencia considerable a nivel mundial de pacientes que presentan cirrosis
hepatica, se ha planteado diversas pautas nutricionales, las cuales se han comprobado que
generan beneficios para los pacientes a corto plazo, dentro de los cuales, se encuentra mejorar
el balance nitrogenado, disminuir la estancia hospitalaria y disminuir el desgaste de la funcién
hepatica, a su vez, existen beneficios a largo plazo, los cuales son, disminucion de la
incidencia de encefalopatia hepatica y una mejora en la calidad de vida (Cortés, 2013).

Por otra parte, la suplementacion nutricional con aminoacidos ramificados también mejora
el estado nutricional, la calidad de vida y evita la progresion a estadios mas avanzados de
dicha patologia (Cortés, 2013).

Para poder predecir la evolucidn clinica, es importante el conocimiento que tengan los
pacientes sobre dicha patologia, ademés deben adoptar un nuevo estilo de vida siguiendo un
proceso de autocuidado en lo que respecta a pautas nutricionales, frecuencia y tipo de
actividad fisica que deben realizar, ademas debe existir sensibilizacion en las personas acerca
de los factores de riesgo de la patologia y las complicaciones que pueden presentarse, para
poder mejorar la calidad de vida a pesar de la enfermedad en el caso de presentarla y generar
interés en toda la poblacion enfocada a su prevencion.

Esta investigacion permitird aportar datos sobre la adhesion y el conocimiento de los
pacientes sobre las pautas dieto terapéuticas en cirrosis hepatica prescritas por las diferentes
asociaciones de salud, ademas de identificar si el estilo de vida que llevan favorece a su
estado nutricional y permite el mantenimiento o mejoria de la patologia.

Adicionalmente, como motivacion personal esta patologia es de gran interés para mi ya
que conjuntamente con la nutricion se puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y
evitar llegar al ultimo estadio del dafio hepatico, lo que hace de esta una carrera sumamente

indispensable.
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Cabe recalcar que este estudio aportara beneficios para los pacientes que presentan cirrosis
hepatica, familiares, personal de salud y para toda la poblacién en general para que puedan
obtener informacion que les sirva como referencia para nuevos estudios o bienestar propio

mediante el autocuidado.

3. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar los conocimientos, practicas dietéticas y estilo de vida en los pacientes con

cirrosis hepatica del Hospital General Docente de Calderon

Objetivos Especificos:

o Identificar el grado de conocimiento referente al autocuidado de la cirrosis hepatica.
e Identificar habitos alimentarios y de estilo de vida de los pacientes con cirrosis
hepatica.

e Describir pardmetros de la composicidn corporal en pacientes con cirrosis hepatica.

4. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque descriptivo, transversal y prospectivo porque en el
estudio no se va a demostrar causalidad y no se tiene un grupo control, ademas se realizara

una sola toma de datos y se utilizara datos de fuentes primarias a través de encuestas.
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Universo y muestra

El universo de la investigacion fueron todos los pacientes que acudieron a consulta externa
en el Hospital General Docente de Calderon el cual beneficia a las parroquias ubicadas al
norte y centro de Quito: Calderon, Guayllabamba y Llano Chico, el HGDC se encuentra
articulado a la red norte de salud, en la que ademas se incorporan los distritos 17D01 Nanegal
a Gualea, 17D02 Calder6n a Guayllabamba, 17D03 Condado a Calacali, 17D04 Puengasi a
Itchimbia, 17D05 La Concepcién a Z&mbiza, 17D09 Tumbaco a Tababela y 17D10 Cayambe,
ademas de atender usuarios de varios cantones rurales de la provincia de Pichincha, con lo
que cubre a un total de 980.261 habitantes beneficiados. La poblacién total son 58 pacientes
quienes presentan cirrosis hepatica y acuden al area de consulta externa. En cuanto a la
muestra, se recolectd con pacientes que acudieron a consulta en el &rea de gastroenterologia
cumpliendo los criterios de inclusién en el periodo de septiembre- noviembre 2018 con un
total de 38 pacientes, siendo un muestreo no probabilistico.

Criterios de inclusion:

e Pacientes del Hospital General Docente de Calderén que deseen participar en el
estudio y firmen el consentimiento informado (Anexo 1) que se les va a proporcionar.

e Pacientes que presenten cirrosis hepatica como patologia de base.

e Hombres y mujeres de 35 afios en adelante.

Criterios de exclusion:

e Personas que sean vegetarianos porque se va a evaluar el consumo de proteina vegetal
y animal.

e Personas que hace 1 mes hayan sido diagnosticadas con cirrosis hepatica.

e Personas que no deseen participar del estudio y no deseen firmar el consentimiento

informado (Anexo 1).



16

Fuentes técnicas e instrumentos

La informacidn se obtuvo a través de fuentes primarias y secundarias.

Dentro de las fuentes primarias se utilizd, toma de datos antropométricos (peso, talla'y
circunferencia de brazo), también se aplic6 una encuesta validada sobre “Conocimientos,
practicas dietéticas y estilo de vida” validada de Dominguez & Flores (2017),
conjuntamente con una frecuencia de consumo.

La técnica utilizada para la medicion de peso, talla, circunferencia de brazo y pliegue
tricipital fue mediante los criterios de toma de datos antropométricos de la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) (Isak, 2018). Los instrumentos
utilizados fueron cinta métrica marca seca 201, cuenta con precision milimétrica y tiene un
mecanismo de alta calidad asegura la facil extraccion de esta cinta de 205 cm y bloqueo
preciso (Seca, 2018); La balanza utilizada fue marca seca 876 de piso para uso movil, el
tallimetro utilizado fue marca seca 213 para uso movil.

La recoleccion de datos sobre pautas dietéticas se hizo mediante la aplicacion de una
encuesta “Conocimientos, practicas dietéticas y estilo de vida” (Anexo 2) tomando como
referencia la encuesta validad de “Conocimientos, practicas y estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo II.

La encuesta consto de cuatro partes:

» Seccion |: Datos generales del paciente: edad, sexo, residencia, estudios y trabajo

» Seccion Il: Conocimiento sobre cirrosis hepatica, encefalopatia hepética y pautas
nutricionales.

» Seccion Il1: Précticas dietéticas y frecuencia de consumo

» Seccion IV: Estilo de vida, habitos toxicoldgicos, actividad fisica.
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Para analizar la informacion se hizo un analisis cualitativo, y para la validacion se utilizo el
método de alfa de cronbach el cual es un coeficiente que permite medir la fiabilidad de un

instrumento a traves del promedio de correlacion de los diferentes items.

Plan de recoleccién y analisis de datos

La informacidn recolectada en la presente investigacion fue analizada mediante estadistica
descriptiva (porcentajes y frecuencias) debido a que se pudo caracterizar el comportamiento
de las variables del estudio, por medio de informacién, la cual fue tabulada, descrita y
finalmente analizada.

Como se mencion0 anteriormente, los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva ya que asi se podra resumir los datos obtenidos, para la depuracion de datos se
utilizara tabla de frecuencias y gréfico de barras, los datos se tabularon utilizando Excel 2016
y se analizaron a través del programa estadistico SPSS version 24.

Al momento de analizar variables cualitativas para identificar si existe relacion entre las

mismas, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para verificar hipotesis.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

GENERALIDADES

Fisiologia del higado:

El higado es una glandula anexa al sistema digestivo, es el 6rgano més voluminoso del
organismo, pesa alrededor de 3 libras 0 1.5 kg y es de color marrdn rojizo en forma de cono.
Se encuentra ubicado en la parte superior derecha de la pared abdominal, por debajo del
diafragma, por encima del duodeno y por delante del estomago (University Chicago
Medicina, 2018).

Este drgano recibe irrigacion a través de dos vias:

1. Arteria hepética

2. Vena porta hepética
Estas dos vias permiten que el higado sea una glandula de secrecion interna con multiples
funciones. A su vez consta de dos lébulos cada uno formado por ocho segmentos, los cuales
son denominados lobulillos (University Chicago Medicina, 2018).

Dentro de las funciones del higado se puede encontrar la produccion de bilis la cual es
secretada por los hepatocitos, dentro de sus componentes se encuentran las sales biliares que
permiten la digestion de las grasas, el colesterol que se secreta en las heces y pigmentos
biliares que son desecho de la degradacion de hemoglobina, todos estos compuestos
importantes dentro de la nutricion. Ademas, el higado procesa y equilibra toda la sangre, la
misma que lleva nutrientes y sustancias exogenas provenientes del tracto gastrointestinal
(University Chicago Medicina, 2018).

Para resumir, el higado permite el metabolismo de la glucosa y de las grasas, la sintesis de

proteinas, sintesis de hormonas, produccion de urea, depuracion de toxinas y farmacos,
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resistencia a infecciones mediante inmunidad, y almacenamiento de sustancias (Silverthorn,

Jhonson, Ober, Garrison & Silverthorn, 2015).

Definicion de Cirrosis

La cirrosis es el estadio final de todas las enfermedades hepaticas cronicas progresivas. Es
un proceso difuso caracterizado por la pérdida de parénquima hepatico, y formacion de
nddulos de regeneracion que causan alteracion en la arquitectura y anatomia vascular normal
del higado. Esta patologia es considerada irreversible en sus estadios avanzados, los pacientes
que presentan dicha patologia tienen la esperanza de vida reducida (Gutiérrez, 2014).

Aproximadamente, el 40-60% de los casos en Europa y Norteamérica son ocasionados por
el abuso de alcohol e higado graso no alcohélico, mientras que el 25-30% es el resultado del
virus de la hepatitis cronica (AGA, 2016). Por otra parte, en Latinoamérica el abuso de
alcohol a originado el 16,7% de casos de cirrosis hepética (Santos, Londofio, Marin, Mufioz,
Mena, Guzman, et al., 2015).

Asi mismo, en el Ecuador, segun datos del INEC (2017) la cirrosis y otras enfermedades
del higado constituyen la séptima causa de muerte, con una tasa de mortalidad de 14,1 por
cada 100.000 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018).

Ademas, cabe mencionar que existen dos fases:

e Cirrosis compensada: Es la fase inicial de la patologia, es una etapa silenciosa en
la cual no se presenta sintomas por lo que es dificil detectar la enfermedad, se
puede mencionar dos estadios presentes.

Estadio I: ausencia de varices esofagicas y ascitis, lo que significa que la tasa de
mortalidad es tan solo del 1% anual (Bernal & Bosch, 2012).
Estadio I1: ausencia de varices esofagicas hemorragicas y ascitis, por lo que la tasa

de mortalidad es minima 3, 4% (Bernal & Bosch, 2012).
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e Cirrosis descompensada: Es la segunda fase de la patologia, aqui ya se presenta
manifestaciones clinicas progresivas por lo que el pronostico es bastante malo ya
que aumenta la mortalidad en un corto tiempo (Gomez, Camacho, Roque,
Martinez, Roque & Porbén, 2016). También se pueden encontrar dos estadios
Estadio I11: Existe presencia de ascitis y en algunos casos varices esofagicas, por
lo que la tasa de mortalidad es del 20% anual (Bernal & Bosch, 2012).

Estadio IV: Presencia de hemorragia gastrointestinal a causa de hipertensién portal
combinado con ascitis, en este estadio la tasa de mortalidad es del 57% (Bernal &
Bosch, 2012).

Dentro de las consecuencias de esta patologia se encuentran: la hipertension portal y la
aparicion de insuficiencia hepética por lo que se cataloga como una enfermedad de alta
mortalidad, sin embargo, la prevalencia de supervivencia depende de la etiologia y el pronto
diagndstico (Gomez, Camacho, Roque, Martinez, Roque & Porbén, 2016).

Dicha patologia, se puede detectar mediante un examen fisico de rutina ya que puede
existir hepatomegalia, ademés se puede detectar al realizar un examen de laboratorio o un
proceso quirdrgico no relacionado, es decir, que se encuentre de forma accidental (Gutiérrez,
2014).

Ademaés, para mayor precision, existe una escala llamada Child- Pugh, la cual es una
herramienta facil de utilizar y confiable ya que permite conocer la severidad de la hepatopatia
mediante varios puntos: grado de ascitis, concentraciones plasmaticas de bilirrubina y
albumina, tiempo de protrombina y grado de encefalopatia hepatica (Prieto, Sanchez, Prieto,
Rojas, Gonzales & Mendivelso, 2016).

También, existe otra escala denominada MELD (Model for End Stage Liver Disease) es
mas precisa y objetiva que la escala de Child por ser un modelo matematico sobre prediccion

de sobrevivencia de las personas que padecen enfermedad hepatica basado en simples valores
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de laboratorio rutinarios tales como bilirrubina, INR y creatinina, asi mismo es un predictor

de mortalidad en pacientes que requieren trasplante hepatico (Meijide, 2016).

ETIOLOGIA

La cirrosis es el estadio final de las enfermedades hepaticas cronicas por lo que su etiologia
depende de diferentes factores y varia de pais a pais. El pico de incidencia de esta enfermedad
se encuentra entre los 40- 50 afios de edad, ademas se presenta con mayor frecuencia en
hombres (Prieto, Sdnchez, Prieto, Rojas, Gonzéles & Mendivelso, 2016).

Dentro de los paises occidentales, es una de las 10 causas mas importantes de muerte, el
90% de las causas son el exceso de alcohol conocida como cirrosis alcoholica, otra causa es el
higado graso no alcohdlico que es ocasionado por malos habitos alimentarios o excesivo
consumo de medicamentos, también se origina cirrosis por la presencia del virus de hepatitis
en especial B y C y por ultimo un 10% son causas desconocidas (Prieto, Sanchez, Prieto,
Rojas, Gonzales & Mendivelso, 2016).

Existen tres procesos principales dentro de la patogenia de la cirrosis hepatica: afectacién
de la mayor parte del érgano, tabiques fibrosos con formacién de puentes y nédulos
parenquimatosos que contienen una mezcla de hepatocitos, por lo que la cirrosis puede ser un

proceso terminal multifactorial (Kumar, Abbas & Aster, 2014).

Cirrosis alcohdlica

El consumo de alcohol favorece la alta tasa de mortalidad ya que representa 3,3 millones
de muertes a nivel mundial, siendo un 7,6% de hombres y un 4% de mujeres. En paises
occidentales, el abuso de alcohol es la quinta causa mas importante de muerte alrededor de
80,000 a 85,0000 muertes cada afio, cabe mencionar que, alrededor de 20,000 personas
fallecidas se le atribuye a una cirrosis terminal como consecuencia del consumo excesivo de

alcohol (Kumar, Abbas & Aster, 2014).
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También, el consumo cronico de alcohol, segun estadisticas representa un factor riesgo en
pacientes con cirrosis hepatica previa, debido a que el consumo de alcohol produce la muerte
celular de hepatocitos prematura y esto favorece para el desarrollo de fibrosis hepética
aumentando la susceptibilidad de presentar hepatopatia descompensada, por lo que se atribuye

el 47, 9% de muertes en pacientes con cirrosis hepatica (Gaviria, Correa & Navas, 2016).

Por otra parte, el alcohol genera muchos efectos adversos a la salud conocido como
hepatopatia alcoholica, entre los mas importantes se puede mencionar: esteatosis hepatica,
hepatitis alcoholica, fibrosis y cirrosis (Kumar, Abbas & Aster, 2014).

Cabe recalcar que més del 80% de los consumidores de alcohol presentan esteatosis
hepética, paso previo a la cirrosis y 20% restante presenta fibrosis y posteriormente cirrosis
(Gaviria, Correa & Navas, 2016).

Ademas, esta comprobado gue el alcohol genera un sin nimero de enfermedades que se
determina por tres factores los cuales son: volumen consumido ya que la ingesta mayor a 40-
80 g/ dia se considera un factor de riesgo, ademas, se debe considerar el patron de bebida y la
calidad de alcohol que se ingiere ya que no existe una cantidad segura de consumo, sin
embargo, las mujeres son mas propensas a desarrollar lesiones hepaticas (Kumar, Abbas &
Aster, 2014).

Como ya se menciond entre las patologias mas importantes a desarrollar se encuentra en
primera instancia la cirrosis ya que mas del 90% del alcohol se metaboliza en el higado, por
lo que en este érgano se produce la conversidn de alcohol - acetaldehido mediante la accion
de las enzimas alcohol deshidrogenasa (ADH) que actian como co- factor, también, el
citocromo P540-2E1 o catalasa facilita el proceso del etanol, posteriormente, el acetaldehido
se convierte en acetato y agua por la enzima aldehido deshidrogenasa (ALDH) (Pérez &

Castellano, 2016).
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Por lo tanto, se puede mencionar que el desarrollo de la patologia depende también de la
parte genética ya que el grado de actividad de las enzimas antes mencionadas que metabolizan
el alcohol estan directamente relacionadas con el polimorfismo presente en los genes que

codifican las mismas (Gaviria, Correa & Navas, 2016).

Cirrosis por hepatitis viral

La infeccion cronica por el virus de la hepatitis principalmente C, afecta aproximadamente
150 millones de personas a nivel mundial y es una de las principales causas de
morbimortalidad asociadas al higado ya que existe una relacién directamente proporcional
con el desarrollo de fibrosis hepatica, cirrosis y complicaciones por enfermedad hepatica
avanzada (Conde, Vinaixa & Berenguer, 2017).

Alrededor del 10- 30% de los pacientes que presentan hepatitis C, el virus se desarrolla 'y
desaparece con normalidad, sin embargo, cuando el virus tiene un tiempo prolongado dentro
del cuerpo ocasiona dafios en el higado porque la mayoria de veces los pacientes no reciben el
tratamiento adecuado o no presentan sintomas para detectar la enfermedad por ende no existe
un tratamiento, como ya se menciond el dafio hepatico empieza como fibrosis y
posteriormente aparece la cirrosis hepatica puede aparecer en el momentos de diagnostico o
tardar hasta 20 afios en desarrollarse, esta patologia aparece aproximadamente en un 20% de
personas que presenten previamente hepatitis C (Asociacion Catalana de Hepatitis, 2016).

Se define como infeccidn cronica cuando el virus se encuentra por mas de 6 meses dentro
del cuerpo con demostracién histolégica de inflamacion y necrosis hepatica como
consecuencia de:

1. Cambio graso: Son anomalias del metabolismo de los lipidos en los hepatocitos

infectados o por resistencia a la insulina (Kumar, Abbas & Aster, 2014).
2. Infiltrados linfoides: Son foliculos bien constituidos que se forman en los espacios

portales (Kumar, Abbas & Aster, 2014).
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3. Lesidn del conducto biliar: Se relaciona directamente con el virus provocando una
infeccion directa (Kumar, Abbas & Aster, 2014).

Por lo que, los brotes repetidos pueden ocasionar cirrosis hepatica y se estima que de todos
los pacientes que no reciben tratamiento para el virus, aproximadamente entre el 14 y 45% de
los pacientes con dicha patologia llegan a presentar cirrosis hepatica y un 20% presenta
descompensacion hepatica a lo largo de 5 afios, por lo que su tiempo de vida disminuye
significativamente. Para, prevenir estas posibles complicaciones la terapia antiviral es
bastante efectiva, sin embargo, cuando una persona ya presenta esta patologia la terapia
antiretroviral disminuye su eficacia, pero disminuye también el riesgo de presentar

hepatocarcinoma (Ruiz & Soza, 2016).

Cirrosis por enfermedades autoinmunes

Las enfermedades hepéticas de origen autoinmune son crénicas y como parte final de todo
este proceso se desarrolla cirrosis hepatica, todo depende de la severidad de la patologia al
momento de ser diagnosticada y la adherencia del paciente al tratamiento planteado. Dentro
de estas enfermedades autoinmunes que afectan al higado se encuentra: Hepatitis autoinmune,
cirrosis biliar primaria y colangitis primaria, por lo general, el Gnico tratamiento efectivo para
estas enfermedades es el trasplante hepatico (Rodriguez, Suarez, Hernandez, Pérez, Cruz &

Barroso, 2014).

Hepatitis autoinmune

Es un trastorno inflamatorio crénico y progresivo, asociado a caracteristicas histologicas,
sin embargo, no presenta etiologia conocida (Butto, Delgado, Sanabria, Figuera, Cordoba,
Bricefio & Lopez, 2012).

Entre las caracteristicas principales de la patologia se encuentran:

e Predominio en un 7% de mujeres (Kumar, Abbas & Aster, 2014).
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e Ausencia de datos seroldgicos (Kumar, Abbas & Aster, 2014).

e Presencia de anticuerpos circulantes e hipergammaglobulinemia (Kumar, Abbas &
Aster, 2014).

e Presencia de artritis reumatoide, tirotiditis, sindrome de Srojen, colitis ulcerosa
(Kumar, Abbas & Aster, 2014).

Por otra parte, a pesar de que la hepatitis autoinmune comparte patrones con la hepatitis
virica la evolucion histoldgica es diferente, dado que en la hepatitis virica la lesion del
parénquima es acumulativa y lenta y origina fibrosis después de varios afios, mientras que, en
la hepatitis autoinmune existe una fase precoz en la que se produce inflamacién y destruccién
progresiva del parénquima del higado evolucionando a cirrosis e insuficiencia hepatica

(Kumar, Abbas & Aster, 2014).

Colangitis biliar primaria

Es una colangiopatia que se caracteriza por la inflamacion aguda de la pared de los
conductos biliares ocasionando fatiga y prurito en la piel, lo que genera una sensacion de
picazén e irritabilidad en la persona que lo padece, con el paso del tiempo se presenta fibrosis,
ictericia y finalmente cirrosis ya que para esta patologia el tratamiento Unicamente retrasa el
dafo del higado mas no lo cura (Kumar, Abbas & Aster, 2014).

Dentro de los factores se encuentra:

» Factores genéticos: Aproximadamente de 1 a 6% de las personas que padecen esta
enfermedad, tienen un familiar de primer grado que también se encuentra afectado,
ademas los hijos de las personas que presentan CBP tienen un riesgo de presentar
esta patologia 11 veces més a diferencia del resto (Rodriguez, Coronado, Solano &

Otero, 2017).
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» Factores ambientales: EI consumo excesivo de cigarrillo también se encuentra
relacionado con el desarrollo de CBP ya que disminuyen la tolerancia
inmunoldgica (Rodriguez, Coronado, Solano & Otero, 2017).

» Infecciones: Principalmente las infecciones originadas por Escherichia Coli,
Klebsiella, Clostridum se asocian con un mayor riesgo de padecer CBP, debido a
que existe similitud en los antigenos bactrianos con proteinas mitocondriales de la
persona (Rodriguez, Coronado, Solano & Otero, 2017).

» Microbiota: La disminucion de &cidos biliares en el tracto intestinal favorece a la
sobrecarga de bacterias negativas para el colon porque las bacterias pueden ingresar

por el conducto de Oddi (Rodriguez, Coronado, Solano & Otero, 2017).

Como complicaciones nutricionales se puede producir diarrea crénica que provoca pérdida
constante de electrolitos, ademas la mala absorcion de vitaminas entre ellas la vitamina A que
afecta a la vision, la vitamina D que afecta al metabolismo del calcio, la vitamina E que se
relaciona con la miopatia y neuropatia y por ultimo la vitamina K que afecta la coagulacion

sanguinea (Rodriguez, Coronado, Solano & Otero, 2017).

Cirrosis por higado graso no alcohdlico

El HGNA es un trastorno frecuente en personas que no consumen alcohol, pero de igual
manera se puede presentar esteatosis, fibrosis y cirrosis como estadio final, este trastorno o
lesion hepatica se asocia principalmente con la resistencia a la insulina y el sindrome
metabolico, pero también se puede asociar a la presencia de diabetes mellitus tipo 2, obesidad,
dislipidemia e hipertension (Kumar, Abbas & Aster, 2014).

El higado graso no alcoh6lico mantiene una prevalencia de aproximadamente 5% en la
poblacién general, y de 25 a 75% en las personas que presentan obesidad o diabetes mellitus

tipo 2. En varios paises, la prevalencia es significativa tanto en adultos como en nifios por lo
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que también se ha convertido en un desafio pediatrico, para citar algunos ejemplos, en China
existe una prevalencia de 11,7% en adultos y 1,3% en nifios en edades comprendidas entre los
7'y 18 afos de edad' asi también, en México, existe una prevalencia de alrededor de 17% en
poblacién asintomatica (Jiménez, Gomez, Diaz, Carvali & Bacardi, 2014).
Dentro de los sintomas se puede encontrar:

e Fatiga (Kumar, Abbas & Aster, 2014).

e Malestar (Kumar, Abbas & Aster, 2014).

e Molestias en el cuadrante superior derecho denominado hipocondrio derecho

(Kumar, Abbas & Aster, 2014).

El HGNA se puede explicar como acumulacién de grasa en el higado, se menciona que una
de las causas es la resistencia a la insulina ya que este proceso origina la acumulacion de
triglicéridos dentro de los hepatocitos, lo que produce cambios a nivel mitocondrial y esto a
su vez origina falla funcional y produccion de radicales libres que generan estrés oxidativo y
da como resultado inflamacidon del higado con riesgo de presentar fibrogénesis (Sarmiento,

et.al., 2016).

Cabe recalcar que, la inflamacion cronica estimula la activacion de células estrelladas y
progenitoras del higado, dicha activacion origina una reaccion a nivel del conducto biliar con
la posterior instalacién de fibrosis periportal lo que con el paso del tiempo conlleva a padecer

cirrosis hepatica. (Sarmiento, et.al., 2016).

Los tratamientos de HGNA son direccionados a reducir el peso y la resistencia a la
insulina, por lo que se ha comprobado que realizar cambios en el estilo de vida tanto en dieta

como actividad fisica es el tratamiento més eficaz (Kumar, Abbas & Aster, 2014).
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FACTORES DE RIESGO

Obesidad:

Durante los ultimos afios, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) han
generado un gran impacto en la salud de todas las personas, entre las cuales se encuentra la
obesidad, la prevalencia de dicha patologia se ha incrementado de manera relevante segun
estadisticas. Ademas, es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar higado
graso no alcohdlico, ademas de intolerancia a la glucosa, sindrome metabdlico, diabetes

mellitus tipo Il y enfermedades cardiovasculares (Suarez, Sanchez & Gonzalez, 2017).

Cabe mencionar que los depositos de grasa provocan un agrandamiento del higado ya que
la grasa se acumula en forma de gotas, las mismas que estan compuestas de triglicéridos, por
lo tanto, se debe evaluar si se presenta esta patologia para evitar futuras complicaciones como
esteatosis hepética ya que la obesidad produce un impacto negativo principalmente en el
HGNA en todos los aspectos y estadios de la enfermedad (Suérez, Sanchez & Gonzélez,

2017).

Entonces, se define a la obesidad como un exceso de tejido adiposo o grasa corporal,
existen varios métodos para diagnosticar la obesidad como IMC que es (peso en kg / talla en
m2), Se han establecido rangos para poder evaluar el estado nutricional (Suarez, Sdnchez &

Gonzélez, 2017).
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Interpretacion Rango
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad | 30.0-34.9
Obesidad Il 35.0-39.9

Obesidad I11 >40

Recuperado de: OMS (2018).
Elaborado por: Gabriela Cardenas

Sin embargo, esta clasificacion ya no es tan valida, puesto que existen otros métodos como
medicidn de pliegues cutaneos: biceps triceps, subescapular y suprailiaco; Sin embargo, la
medicion solo del pliegue cutaneo tricipital también es un indicador (Suérez, Snchez &

Gonzaélez, 2017).

Resistencia a la insulina:

Es considerada como un componente fundamental en el desarrollo del sindrome
metabdlico, esto a largo plazo puede ocasionar diabetes mellitus tipo Il, cabe recalcar que el
higado graso alcohoélico y no alcohdlico conllevan a la resistencia a la insulina ya que facilita
que la grasa se acumule dentro del higado y a su vez en tejido adiposo abdominal visceral y

subcutaneo (Sarmiento et al., 2016).

Género:

Dicha patologia es mas comun en hombres en comparacion a mujeres, manteniendo una
relacién de 2:1, esto se puede explicar mediante un proceso hormonal (estrégenos y
androgenos). En sintesis, los estrogenos poseen un efecto protector y a su vez facilitan el
proceso de la insulina, por ende, las mujeres al poseer mayor cantidad de estrogenos, son
menos susceptibles al fallo hepéatico (Sarmiento et al., 2016). Por otra parte, los androgenos

ejercen un efecto negativo en el HGNA ya que apresuran el proceso degenerativo, por esta
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razon los hombres son mas propensos a presentar cirrosis hepatica al transcurrir los afios.

(Sarmiento et al., 2016).

Origen étnico:

El origen étnico es un factor de riesgo dominante, ya que se ha estudiado en multiples
poblaciones para verificar dicha mencion, y se llego a la conclusion de que la prevalencia de
higado graso no alcohélico es mayor en poblacién hispana (45%), media en poblacion

caucésica (33%) y menor en afroamericanos (24%) (Sarmiento et al., 2016).

Las diferencias étnicas se podrian relacionar con los diferentes grados de resistencia a la
insulina, adiposidad abdominal subcutanea y visceral y el indice de masa corporal, sin
embargo, se puede deber a la genética, asi como los factores socioeconémicos, sociales,

habitos alimentarios y frecuencia de actividad fisica (Sarmiento et al., 2016).

Alimentacion:

En personas que presentan obesidad, la grasa se acumula en el higado en forma de
triglicéridos que se derivan en un 60% de la lipolisis del tejido adiposo, 26% de la lipogénesis
de novo y un 15% de la dieta en forma de quilomicrones. Un factor que puede alterar el
metabolismo de los lipidos es la fructuosa la cual actualmente se consume como aditivo en
bebidas procesadas ya que existe evidencia que el consumo elevado de la misma incrementa
la lipogénesis de novo, dislipidemia, resistencia a la insulina y obesidad con depdsito de grasa

central.

Otros factores:

Entre ellos se encuentra los factores genéticos y factores ambientales, asi también, segun

nueva evidencia, otro factor de riesgo, podria ser los cambios en la microbiota intestinal y los
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antioxidantes ya que la mala absorcion principalmente de la fructosa podria tener

repercusiones a nivel hepatico (Sarmiento et al, 2016).

MANIFESTACIONES CLINICAS
Las manifestaciones clinicas que se presentan en la cirrosis hepatica, pueden ser externas
como internas, ademas, algunos de estos sintomas pueden afectar directamente al estado

nutricional y posteriormente presentar complicaciones mayores (Mahan & Raymond, 2017).

SINTOMAS EXTERNOS SINTOMAS INTERNOS

e Ictericia en la esclerédtica e Encefalopatia

e Ascitis e Hipertension portal

e Eritema palmar e Varices esofagicas

e Formacion de hematomas e Sindrome hepatorrenal

e Caquexia muscular e Cambios en el color de la orina
e Pérdida de peso y heces

e Debilidad general e Esteatorrea

Recuperado de: Mahan & Raymond (2017).
Elaborado por: Gabriela Cardenas

FACTORES DE RIESGO DE MAL NUTRICION

e Disminucion y cambios en la ingesta habitual

Se presenta saciedad temprana como consecuencia de presentar ascitis, esofagitis o
gastritis principalmente cuando la etiologia de la cirrosis es de origen alcohdlico, ademas
existe alteraciones en las percepciones del sabor originado por deficiencia de vitamina A, zinc

0 magnesio (Landa, Milke, Ledn, Gutiérrez, Higuera, Pérez & Serralde, 2012).
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Por otra parte, se presentan sintomas gastrointestinales como vomito, nausea, anorexia
ocasionados por la leptina, una hormona liberada por lo adipocitos y que participa en el
proceso de saciedad y regulacion de peso y también se disminuye la ingesta de alimentos por
alteraciones neuroldgicas como encefalopatia hepatica. Ademas, el organismo se encuentra en
un estado hipermetabolico por lo que requiere mas calorias que no son proporcionadas
adecuadamente (Rivera & Abilés, 2012).

e Sintesis y absorcion inadecuado de macro y micro nutrientes

No se realiza el ciclo enterohepéatico completo lo que ocasiona una disminucién en la
sintesis de proteina, ademas, si se presenta hipertension portal ocasiona un déficit en
absorcion y transporte de nutrientes, ademas, la presencia de colestasis puede provocar
esteatorrea por ende deficiencia de vitaminas liposolubles (Rivera & Abilés, 2012).

e Bajo apetito

Las sefiales de estimulacidn del apetito del centro hipotalamico se ven alteradas a causa de

la regulacion negativa y liberacion de colecistoquinina (Aceves, 2014).

ALTERACIONES NUTRICIONALES

La severidad de la enfermedad hepatica generalmente se relaciona con la severidad de
desnutricion, es por esto que se debe cuidar la alimentacion de los pacientes ya que
estadisticas revelan que aproximadamente del 40 al 90% de los pacientes que presentan
cirrosis hepatica al mismo tiempo presentan desnutricion, por lo tanto, el pronostico general
de la patologia cada vez es mas negativo ya que se llegan a presentar complicaciones como
encefalopatia hepatica, ascitis e hipertension portal (Margain, Rodriguez, Rios, Roman,
Méndez & Rodriguez, 2017).

A lo largo del tiempo, con el fin de disminuir las complicaciones antes mencionadas, se

han empleado diferentes tratamientos dieto terapéuticos para mejorar el estado nutricional de
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los pacientes que presentan cirrosis hepatica, entre estos tratamientos se puede encontrar
dietas altas en proteina y ricas en fibra, suplementacion con micronutrientes y planes de
actividad fisica. Ademas, las dietas prescritas al cumplir con los requerimientos energéticos
diarios permiten evitar o superar el estado catabdlico propio de la patologia base (Margain,
Rodriguez, Rios, Roman, Méndez & Rodriguez, 2017).

Balance energético:

En los pacientes que presentan cirrosis hepatica la capacidad de almacenar glucégeno
disminuye al igual que la tasa de produccién de glucosa, asi mismo cuando no se ingiere
alimentos por un tiempo prolongado principalmente en la noche se da un proceso inverso el
proceso de glucogendlisis disminuye y la concentracion plasmatica de acidos grasos se

duplica por el proceso de la lip6lisis (Miqueiro, 2016).

Sin embargo, la mayor parte de pacientes que se encuentran en fase compensada
mantienen un metabolismo normal, por otra parte, aproximadamente del 15 al 20% de
pacientes que se encuentran fase descompensada tienen un estado hiper metabélico lo que
conlleva a presentar consecuencias nutricionales entre las cuales se puede mencionar:
disminucion de las reservas del tejido adiposo y del tejido muscular, por lo que se necesita
mantener el balance de nitrégeno positivo y corregir las posibles deficiencias (Miqueiro,

2016).

Hidratos de Carbono:

En estadios avanzados de la cirrosis hepatica se presenta ciertas anomalias propias del
dafio hepatico entre las cuales estan aumento del glucagén por ende agotamiento de la reserva
de la glucosa temprana, ademés aumentan los niveles de insulina por lo que un 70% de los

pacientes presentan resistencia a la insulina, si los pacientes presentan coma hepatico las vias
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de activacion gluconeogénicas se pueden acelerar con el fin de obtener energia (Castellanos,

2013).

Proteinas:

En la cirrosis hepatica los requerimientos proteicos aumentan ya que el organismo no tiene
la capacidad suficiente de almacenar glucdgeno; ademas el cuerpo utiliza las proteinas
musculares como primera fuente de energia debido a que el cuerpo se encuentra en estado
hiper catabdlico, lo cual es una condicion perjudicial en el estado de salud del paciente

(Canicoba, Dominguez & Gutiérrez, 2014).

Grasas:

En los estadios finales de la cirrosis hepatica, los &cidos grasos libres aumentan en plasma
y disminuyen los acidos grasos poliinsaturados debido a la alteracién metabodlica de acidos
grasos esenciales, esto es directamente proporcional a la gravedad de la enfermedad y el grado
de desnutricion que presenta el paciente que presentan cirrosis hepatica (Canicoba,

Dominguez & Gutiérrez, 2014).

Vitaminas y minerales:

El metabolismo de los micro nutrientes también se ve afectado porque muchos de ellos se
almacenan en el higado, existe deficiencia de vitamina A y esto se considerada un factor de
riesgo para desarrollar cancer; ademas se evidencia, la deficiencia de vitamina D que puede
provocar osteopenia, osteoporosis, deficiencia de vitamina E que podria ocasionar
neuropatias, y vitamina K que aumenta los niveles séricos de fosfatasa alcalina; los minerales
también se alteran lo que se expresa con niveles elevados de cobre, sodio y potasio y déficit

de zinc (Aceves, 2014).
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Fibra:

En la cirrosis hepatica la fibra juega un papel sumamente importante ya que promueve el
crecimiento de bacterias benéficas, limitando la produccion de bacterias dafiinas al igual que
el crecimiento de metabolitos perjudiciales, la fibra incrementa el transito intestinal, lo que
puede ser til en los pacientes cirréticos que presentan encefalopatia hepatica (Margain,

Rodriguez, Rios, Roman, Méndez & Rodriguez, 2017).

IMPORTANCIA DE LA COMPOSICION CORPORAL

Analizar la composicion corporal en los pacientes que presentan cirrosis hepatica es
necesario para prevenir la deplecion muscular debido a que la sintesis de proteinas se
encuentra disminuida y esto a su vez, favorece a la degradacion del musculo siendo esta una
de las complicaciones mas comunes, por lo tanto, se debe evaluar ciertos parametros de la
composicion corporal como la circunferencia del brazo que es un buen predictor de masa
muscular, la pérdida de peso real sin contar con el edema o ascitis que se presenta en esta
patologia (Del Valle, Ledn, Pifiera & Ibrahin, 2014).

Una de las complicaciones mas importante y frecuentes de la cirrosis hepatica es la
desnutricion, el origen es multifactorial, sin embargo, los 3 principales factores que tienen
relacién directa es la baja ingesta de alimentos, alteracion en la absorcion de nutrientes e
interferencia de nutrientes con los farmacos (Hierro, Hano & Gonzélez, 2012).

El hecho de presentar desnutricion se asocia directamente con el avance mas rapido de
estadios o fases, por lo que la evaluacion nutricional es sumamente importante para identificar

si la ingesta proteica-caldrica es adecuada o desequilibrada (Hierro, Hano & Gonzalez, 2012).
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COMPOSICION CORPORAL

La malnutricion se define como una alteracion o desbalance entre la ingesta diaria y los
requerimientos diarios, debido a que esto provoca cambios metabolicos y funcionales, por lo
que es trascendental realizar la valoracion del estado nutricional y la composicién corporal de
pacientes con cirrosis hepatica (Moreno, Olveira & Culebras, 2016).

Dentro de la valoracion nutricional en la practica clinica no existe un solo marcador
diagnostico que permita dar un prondstico, por esta razén se deben utilizar diferentes
indicadores para en conjunto tener un diagnostico certero, entre ellos se encuentra datos
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos (Moreno, Olveira & Culebras, 2016). Sin
embargo, existen parametros obligatorios como peso, talla y el indicador IMC a pesar de ser
datos no tan sensibles (Moreno, Olveira & Culebras, 2016).

Por otra parte, dentro de la composicion corporal se evalta el funcionamiento de los
diferentes compartimentos como tejido muscular y tejido adiposo, los cuales se evaltan

mediante antropometria o bioimpedancia (Moreno, Olveira & Culebras, 2016).

Parametros antropométricos:

IMC: Es una medida antropométrica cotidiana, la cual se calcula dividiendo el peso en
Kilogramos para la estatura en metros elevado al cuadrado, la OMS ha determinado ciertos

parametros (Moreno, Olveira & Culebras, 2016)

Interpretacion Rango

Insuficiencia ponderal <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad | 30.0-34.9
Obesidad Il 35.0-39.9
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Obesidad 11l >40

Recuperado de: OMS (2018).
Elaborado por: Gabriela Cardenas

Circunferencia media del brazo: Es un indicador de reservas proteicas y energéticas por lo
que dentro de la evaluacion antropométrica es determinante para conocer la composicion
corporal de los pacientes. Es una técnica facil y rapida de realizar (Moreno, Olveira &
Culebras, 2016)

Pliegue tricipital: Es un indicador de la masa grasa total de la persona, sin embargo, se
debe relacionar con la edad y el sexo, ya que la distribucion de grasa no es homogeénea en
ambos sexos. Es una técnica que se realiza con el instrumento llamado plicometro, el punto

medio de medicion es entre el acromion y el olecranon (Moreno, Olveira & Culebras, 2016)

Parametros dietéticos:

Frecuencia de consumo: Es una herramienta que permite conocer la ingesta de alimentos,
por lo general, se utiliza al momento de realizar un estudio ya que proporciona informacion
cualitativa- descriptiva sobre un patrén alimentario, sin embargo, la lista de alimentos refleja
los habitos de consumo que la poblacion en estudio deberia tener (Pérez, Arenceta, Salvador
& Varela, 2015).

La frecuencia de consumo se evalla con la ayuda de una tabla dividida en diferentes
compartimientos con el fin de tener respuestas de opcidén mdaltiple, las categorias pueden

desde menos de una vez hasta 6 veces (Pérez, Arenceta, Salvador & Varela, 2015).

Alteraciones en la composicion corporal

En los pacientes que presentan cirrosis hepatica, como se menciono anteriormente, la

valoracion nutricional es de suma importancia ya que permite conocer el grado de
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desnutricion, sin embargo, algunos indicadores podrian verse elevados a causa de la propia

patologia (Mahan & Raymond, 2017).

Como en todos los pacientes, es importante realizar la historia clinica nutricional completa,

es decir:

1.

4.

5.

Datos de identificacion del paciente, motivo de consulta, antecedentes patoldgicos
personales, familiares y quirdargicos.

Datos antropométricos: Peso, talla, circunferencia braquial y pliegues cutaneos
Datos bioguimicos: Glucosa, urea, creatinina, proteina plasmatica, BUN

Datos fisicos: Cabello,conjuntivas, piel, ufias, edema, ascitis

Datos dietéticos: Recordatorio 24h, principalmente consumo de proteina

Sin embargo, los indicadores obtenidos pueden no ser del todo confiables ya que es

necesario tomar en cuenta alteraciones del valor hidrico, que pueden alterar el peso. EI IMC

como Unico indicador no es un buen predictor de composicidn corporal ya que se necesita

evaluar la mayor cantidad de parametros para obtener un diagnéstico adecuado (Landa et al.,

2012). La circunferencia del brazo es otro predictor para la desnutricion ya que muchas veces

se produce la deplecidén muscular sin perder el apetito o sin perder el peso (Landa et al.,

2012).

Por otra parte, también se debe tomar en cuenta que la biosintesis se encuentra disminuida

y el catabolismo de las proteinas se encuentra elevado (Landa et al., 2012).

Para concluir, los indicadores mas propensos a ser afectados se detallan a continuacion:

» Peso: Se ve afectado por edema, ascitis y diuréticos (Mahan & Raymond, 2017).

» Circunferencia del brazo: Puede que refleje la cantidad de grasa, sin reflejar la
pérdida muscular (Mahan & Raymond, 2017).

» Balance nitrogenado: El sindrome hepatorrenal puede afectar la excrecion de

nitrégeno (Mahan & Raymond, 2017).
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COMPLICACIONES

Ascitis

Es una complicacion frecuente en los pacientes que presentan cirrosis hepética, dicha
complicacion se asocia con un bajo prondstico de supervivencia ya que se presenta con mayor
frecuencia en pacientes descompensados a causa de la hipertension portal que genera edema 'y
por consecuencia ascitis (Garcia, Gonzales & Moreno, 2012).

La ascitis es la acumulacién de liquido en extremidades tanto inferiores como superiores y
cavidades peritoneales, esto ocasiona un bajo fluido sanguineo y a su vez disminuye la
cantidad de sodio presente y la reabsorcidn renal, por lo que existe una alteracion en la
presion sanguinea, por lo tanto, existe mas cantidad de agua libre acumulada que retencion de
sodio y esto genera hiponatremia dilucional (Garcia, Gonzales & Moreno, 2012).

Dentro de los sintomas originados por la ascitis se puede encontrar: aumento de peso (peso
no real), disnea, nduseas, vémito, indigestion, falta de apetito e hinchazon de tobillos; Por otra
parte, dentro de las complicaciones se puede presentar peritonitis bacteriana espontanea que
es una infeccién del liquido presente en el abdomen, como sintomas se puede presentar fiebre,
malestar y muerte de no ser tratado con antibiético en el menor tiempo posible (Herrine &
Kimmel, 2018).

Como tratamiento nutricional para la presente complicacion se recomienda la restriccion
del consumo de sodio, se debe considerar consumir alrededor de 1,2 a 2,5 gramos como
maximo de sal por dia, de esta manera se disminuye la acumulacién de liquido (Garcia,

Gonzales & Moreno, 2012).

Encefalopatia hepética

La encefalopatia hepatica es un trastorno mental como consecuencia de la cirrosis

hepatica, dicho de otra forma, es una pérdida de la funcion cerebral que se produce cuando el
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cerebro se encuentra afectado por sustancias toxicas ya que el higado no es capaz de eliminar
todas las sustancias perjudiciales presentes en la sangre. En algunos pacientes es un cuadro
agudo pero reversible, en otros pacientes es cronico y progresivo (Cortes, 2013).

Se caracteriza principalmente por alteraciones en la conciencia y en la conducta, lo que
conlleva a la desorientacion, alteracion en el suefio, poca articulacion de palabras y confusion,
también se produce cambios en la personalidad, sintomas neuropsiquiatricos y

neuromusculares (Moreira & Garrido, 2013).

Estadios Manifestaciones clinicas

Tipo | Confusion leve, irritabilidad, alteracion del suefio

Tipo Il Desorientacion, comportamiento inadecuado, somnolencia
Tipo 11l Habla incomprensible, comportamiento agresivo

Tipo IV Coma

Recuperado de: Mahan & Raymond (2017).
Elaborado por: Gabriela Cardenas

Por otra parte, en relacion al amoniaco, que proviene de la degradacion bacteriana de las
proteinas, en condiciones normales se excreta por la orina, pero, cuando se acumula en sangre
ocasiona encefalopatia hepatica ya que no se elimina de forma correcta, ademas se depleta la
masa muscular y se ve afectada la flora intestinal (Cortés, 2013).

Entonces, para el tratamiento nutricional se debe disminuir el consumo de proteinas
principalmente de origen animal y potenciar el consumo de proteinas de origen vegetal,
ademas, se debe evitar el estrefiimiento y proteger la flora intestinal (Moreira & Garrido,

2013).

Hipertension portal

Es el aumento de la presion sanguinea en la vena porta, la cual es la encargada de llevar la

sangre desde el intestino atravesando el bazo, el pancreas, la vesicula hasta el higado para
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después dividirse en la rama izquierda y derecha, asi cuando la sangre sale del higado fluye la
sangre a traves de la vena hepatica (Herrine & Dean, 2018).

La causa principal para que se desarrolle la hipertension portal es la cicatrizacion de higado
ya que este tejido enlentece las funciones y bloquea el flujo sanguineo originando el
desarrollo de vasos colaterales, los cuales permiten el paso del flujo sanguineo sin pasar por el
higado, dichos vasos colaterales principalmente son localizados en el interior del eséfago y en
la parte superior del estomago originando las varices esofagicas (Herrine & Dean, 2018).

Dentro de los sintomas se puede encontrar: hemorragia gastrointestinal, ascitis,

disminucion de plaquetas y globulos blancos (Herrine & Dean, 2018).

Varices esofagicas

Las varices esofagicas son consecuencia de la hipertension portal, cuando estas se rompen
originan sangrado lo cual puede ser muy peligroso para el paciente, ya que esta complicacion
se asocia con una elevada tasa de mortalidad ya que aproximadamente el 50% de los pacientes

que presentan cirrosis hepatica lo padecen (LaBrecque, Khan, Sarin & Le Mair, 2015).

Hiponatremia

Es una de las principales complicaciones ya que se da como consecuencia de la capacidad
disminuida del organismo para liberar agua ya que esta en constante liberacion la hormona
antidiurética, ademas se puede producir por la excesiva restriccion de sodio o las pérdidas del
mismo en la paracentesis (Mahan & Raymond, 2017).

INTERVENCION NUTRICIONAL

El tratamiento nutricional al ser un factor modificable es crucial para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con cirrosis hepatica, ademas de disminuir las complicaciones antes
mencionadas, la prescripcion dietética depende del estado nutricional, estado de la enfermedad

y necesidades propias de cada paciente, ademas se debe tomar en cuenta las preferencias y
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aversiones alimentarias con el fin de asegurar una adecuada ingesta por via oral (Rivera &
Abilés, 2012).

Los requerimientos de energia no varian mucho de las personas que no presentan la
enfermedad

Requerimientos energéticos: No se debe abusar de las Kcal por lo que se estima segun el

estado nutricional del paciente, es decir:

Estado nutricional Requerimientos

Peso normal 25-30 Kcal/ Kg/dia
Insuficiencia ponderal 30-40 Kcal/Kg/dia
Malnutricion con estrés metabdlico 45-50 Kcal/Kg/dia

Recuperado de: Rivera & Abilés (2012).
Elaborado por: Gabriela Cardenas

Requerimientos proteicos: Segun las guias ESPEN, en pacientes que presenten cirrosis
compensada y funcion renal normal se puede utilizar 1 a 1,2 g/Kg/dia (Aceves, 2014).

Por otra parte, en los pacientes que se encuentren con un estado un mal estado nutricional
(desnutricion) pero que mantengan normal la funcion renal se recomienda consumir hasta
29/Kg/dia (Aceves, 2014).

En los pacientes que presentan encefalopatia hepatica la restriccion proteica se da hasta
0,8g/Kg/dia, incluso nuevos estudios refieren que se puede consumir hasta 1,2g/Kg/dia ya que
la restriccion proteica no confiere beneficios, sin embargo, si favorece la disminucién transitoria
(Aceves, 2014).

Y, en los pacientes que mantengan un buen estado nutricional, pero la funcién renal
disminuida se recomienda disminuir la cantidad de proteina consumida, es decir, alrededor de

1g/kg/dia (Aceves, 2014).
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Estado del paciente Requerimiento
Cirrosis compensada y funcion renal normal 1al,2g/Kg/dia
Desnutricion y funcion renal normal 2 g/Kg/dia
Encefalopatia hepatica 0,8- 1,2 g/Kg/dia
Normopeso y funcion renal disminuida 1g/kg/dia

Recuperado de: Aceves (2014).
Elaborado por: Gabriela Cardenas

Hidratos de carbono: EI macronutriente se dara en funcion del aporte proteico lo cual
dependera del estado nutricional y si presenta o0 no encefalopatia hepética ya que la restriccion
puede ser cronica o temporal, el valor sera aproximadamente del 45 al 60% del valor energético
total (Rivera & Abilés, 2012).

Requerimientos de grasa: La cantidad de grasa de la dieta dependera de la existencia 0 no
de esteatorrea y serd la diferencia de las proteinas y los carbohidratos para cumplir con el 100%
del gasto energético total (Rivera & Abilés, 2012).

Requerimiento de sodio y agua: Para calcular el aporte en la dieta, se debe tomar en cuenta
si el paciente presenta ascitis 0 edema ya que para disminuir esta complicacion se recomienda
consumir un maximo de 2,5 g/dia de sodio, la restriccion hidrica depende del estado del paciente
siendo 25ml/Kg en personas que necesiten restriccion hidrica y 40ml/Kg en personas sin
restriccion (Aceves, 2014).

Requerimientos vitaminas: Las deficiencias de vitaminas liposolubles (A,D,E,K) se da con
mayor frecuencia en pacientes que presenten mala absorcion o esteatorrea, mientras que la
deficiencia de vitaminas hidrosolubles es comun en pacientes con ingesta crénica de alcohol,
por lo que debe existir una suplementacion multivitaminica, por otra parte, micronutrientes

como el selenio y el zinc favorecen el metabolismo de los aminoacidos y disminuyen el grado
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de encefalopatia hepatica, por lo que se debe tomar en cuenta al prescribir la dieta (Aceves,
2014).

Fibra: Se debe asegurar por lo menos la cantidad diaria recomendada 28g/dia
principalmente de fibra soluble ya que al fermentarse en el colon favorece la eliminacion del
amoniaco el cual se encuentra en forma de ion amonio (Aceves, 2014).

Para resumir:

Patologia Pautas nutricionales

No hay restriccion de proteina
Preferir CHO complejos

Cirrosis sin encefalopatia 30-35 Kcal/Kg/dia

Fraccionar dieta 5-7 veces al dia
Restriccion hidrica en hiponatremia

Restriccién de sodio en ascitis

Restriccion de proteina a 0,89/ Kg/dia
Cirrosis con encefalopatia aguda | Reiniciar paulatinamente el aporte calérico normal

Aporte caldrico 35 Kcal/dia

Aporte proteico: 0,8- 1g /Kg/dia
Suplementacion AARR

Preferir proteinas de origen vegetal
Cirrosis con encefalopatia cronica | Consumir colacion nocturna
Aporte calérico elevado

Fraccionar dieta 5-7 veces al dia
Restriccion hidrica en hiponatremia

Restriccion de sodio en ascitis

Recuperado de: Aceves (2014).
Elaborado por: Gabriela Cardenas
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Fraccionamiento: La ESPEN recomienda que se eviten periodos de ayuno superior a 6 h para
evitar la desnutricion, por lo que es recomendable fraccionar la dieta entre 5-7 comidas al dia
(Aceves, 2014).

Colacion nocturna: Para evitar la degradacion proteica se sugiere prescribir una colacién
posterior a la cena rica en hidratos de carbono aproximadamente de 150-250 Kcal con el fin de
disminuir el tiempo de ayuno prolongado, de esta manera el cociente respiratorio aumenta y se
ven reflejados valores parecidos a los de una persona que no presenta la enfermedad, ademas
se ha verificado la efectividad en la disminucién de episodios de encefalopatia hepatica tanto
en frecuencia como en severidad (Aceves, 2014).

Suplementacion: En la cirrosis hepatica, se recomienda la utilizacién de aminoacidos de
cadena ramificada (AACR), los cuales son leucina, isoleucina y valina, ya que, a diferencia
del resto de aminoéacidos, los AACR se descomponen en el musculo y no en el higado, por lo
gue presenta multiples beneficios, entre ellos estdn mejorar el estado nutricional de los
pacientes, mejorar la tolerancia a la glucosa, disminuir el estrés oxidativo y los marcadores
inflamatorios (Margain et al., 2018).

Sin embargo, la suplementacion méas una dieta alta en proteina siempre y cuando los
pacientes no presenten contraindicaciones y rica en fibra 30g al dia o superior, se ha

comprobado que se presentan beneficios en menor tiempo (Margain et al., 2018).

ACTIVIDAD FiSICA

Como es conocido la actividad fisica tiene muchas ventajas en la poblacion a nivel general
tanto en el estado de salud como en el aspecto emocional, sin embargo, cuando se presenta
alteraciones hepaticas estd comprobado que la actividad fisica de intensidad leve o0 moderada

brinda beneficios especificos: mejora la calidad de vida, permite mantener la masa muscular
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que en esta patologia suele depletarse con facilidad, disminuye el riesgo de caidas, disminuye
el sobre peso y el exceso de grasa corporal, por estas razones los pacientes deberian hacer
minimo 30 minutos, 3 veces a la semana, pero hay que tomar en cuenta que no sean ejercicios
en los que se haga presion en la zona abdominal para prevenir cualquier complicacion

(Gobierno de Espafia, 2018).

PRACTICAS DIETETICAS

El estado nutricional de la poblacion en general, depende del valor nutritivo de la dieta que
se consuma diariamente, por ende, se debe cumplir ciertas pautas generales para dar variedad
y calidad a la dieta, por lo tanto, dentro de practicas dietéticas podemos mencionar
caracteristicas nutricionales que debe tener la dieta: incluir todos los grupos de alimentos
cereales, carnes, lacteos, frutas, vegetales, grasas, por lo general esto abarca una frecuencia de
consumo. Asi mismo, incluye el nimero de veces gque se consume alimentos y las practicas
higiénicas que se emplea para su preparacion (Gobierno de Espafia, 2018).

En la cirrosis hepatica se debe cumplir ciertas recomendaciones para mejorar la

alimentacion de los pacientes y evitar futuras complicaciones:

Grupo de alimento Porcion

Lacteos 2 -3 al dia

Carnes 1-2 al dia
Almidones 6 al dia

Verduras 2 al dia

Frutas 2-3aldia
Azlcares Ocasionalmente
Grasas 4 cucharadas al dia

Elaborado por: Gabriela Cardenas
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ESTILO DE VIDA

Es un conjunto de comportamientos o actitudes que las personas desarrollan a lo largo de
su vida, muchas veces son saludables y otras son nocivas para la salud, y se encuentran
condicionadas por factores socioculturales y habitos. En los paises desarrollados los estilos de
vida poco saludables son los que causan la mayoria de las enfermedades (Arce, Mendoza,
Alvarez, Reyes & Sanchez, 2018).

Dentro de estas conductas se encuentra el consumo de alcohol y tabaco siendo conductas
de riesgo, sin embargo, tienen una prevalencia bastante alta en la poblacién, por otra parte,
dentro del estilo de vida también se asocian habitos no saludables como inactividad fisica,
consumo de alimentos nocivos como alto consumo de grasas, snacks, poco consumo de agua
y estrés laboral ya que todos estos factores tienen una repercusion en la salud de la persona

(Arce, Mendoza, Alvarez, Reyes & Sanchez, 2018).

HIPOTESIS

H1: Los pacientes que presentan cirrosis hepatica no tienen buenos conocimientos sobre
practicas alimentarias y estilo de vida al que deben adaptarse posterior a su enfermedad.

H2: Los pacientes que tienen cirrosis en su mayoria no han asistido al nutricionista lo que se

ve reflejado en sus practicas dietética.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimension Conceptualizacion | Indicador Escala
Son el conjunto | Sexo Se caracteriza por | Femenino Cualitativo -
de caracteristicas cromosomas, _ nominal
bioldgicas genitales, Masculino
socioecondémico hormonas al
momento de nacer
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Caracteristicas | y culturales que | Edad Tiempo 35-45 Cuantitativo-
_ estan presentes transcurrido a 45-55 discreta
socio- en la poblacion partir del 55-65
- sujeta a estudio nacimiento de una >65
demograéficas persona
Actividad Procedimiento que | SI Cualitativo-
implica la
econdmica produccion o NO nominal
intercambio de
servicios para
satisfacer las
necesidades
Gradoenelque | IMC Relacion entre el Bajo peso: Cualitativo
las necesidades peso y la talla <185
Estado biolégicas han Normal: ordinal
. sido cubiertas 18,5-24,9
nutricional Sobre peso
25-29,9
Obesidad
>30
Permite Circunferencia | Indicador de la Desnutricion: | Cualitativo
cuantificar las masa muscular P<5
Composicion reservas del brazo Normal: ordinal
corporales tanto P5-90 _
corporal Hipertrofia:
masa magra <95
COMO masa grasa | pjjegue Indicador de la Desnutricion: | Cualitativo
masa grasa P<5
tricipital Normal: ordinal
P 5-90
Hipertrofia:
<95
Conocimientos | Conjunto de Bueno Cualitativo-
informacién
almacenada Malo Nominal
mediante
experiencias
Practicas Conocimientos Saludable Cualitativo-
sobre una buena
dietéticas alimentacion, No saludable | Nominal
preparacion de
comidas y
planificacién
Estilo de vida | Conjunto de Aceptable Cualitativo-
actitudes y
No aceptable | Nominal

comportamientos
que adoptan las
personas
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS
La poblacién estuvo conformada por 39 pacientes que presentan cirrosis hepatica que
asistieron a consulta externa en el Hospital General Docente de Calderdn durante el periodo
de octubre-noviembre del 2018; En la figura #1 muestra que el 52,63% de la poblacién en
estudio fue de sexo masculino, mientras que el 47, 37% fue de sexo femenino, lo que

representa una diferencia de 5, 26%.
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Figura 1: Poblacion femenina y masculina.
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Dentro de la patologia estudiada, como es la cirrosis hepatica, la edad representa un gran
factor de riesgo, como se puede observar en la figura #2, la mayoria de los participantes del
estudio presentan entre 56 a 65 afios de afios con un (36,8%), siguiéndole con un (23,68%)
participantes de 66 a 75 afios de edad, asi mismo el (15, 79%) representa el rango de edad de
45 a 55 afios, con muy poca diferencia del rango de 76 a 85 afios (13,16%) a diferencia de sus

bajos porcentajes en los rangos de edad de 35-45 afios y 86-95 afios (5,26%).

30

@
IS
el
c
]
o 20
{ 36,54%
23 58%
10
15,79%
13,16%
5 26% 5 25%
0 T T T | | T
35-45 45-55 56-65 GE-75 T6-85 86-95

Figura 2: Edad.

El nivel de escolaridad indica el promedio de afios aprobados en diferentes instituciones
formales, segun el INEC (2017). Como se puede observar, la figura #3 muestra que el 81,58%
de los pacientes en estudio tienen nivel de instruccion basico o primaria, el 15, 79% han
culminado sus estudios secundarios, sin embargo, esta cifra es baja y por Gltimo apenas el

2,63% han estudio en nivel superior.
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Figura 3: Nivel de Escolaridad.

En el gréafico se puede observar que la mayoria de la poblacién en estudio no trabaja por
condiciones de salud asociadas a la patologia de base y estos representan el 78,95% y tan solo

el 21,05% mantiene un trabajo estable.
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Figura 4: Trabajo.

La cirrosis es el estadio final de todas las enfermedades hepaticas crénicas progresivas, por
lo que la calidad de vida de las personas se ve afectada, por esta razén entender que es la
enfermedad y sus complicaciones brindan a la persona que lo padece tranquilidad y
oportunidad de tomar las medidas necesarias (Gutiérrez, 2014). Sin embargo, como se puede
observar en la figura #5, al momento de contestar que es la cirrosis hepatica, el 76,32% de los
participantes del estudio contestaron que es una afectacion del higado, el 21, 05% desconocia
sobre su patologia y el 2,63% asumian que tenian bajo nivel de azucar en sangre debido al

desconocimiento.
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Figura 5: Conocimiento cirrosis.

La encefalopatia hepéatica es una complicacion tipica de la cirrosis hepética que afecta
directamente al cerebro de la persona, por lo tanto, entender qué es y cdmo se desarrolla la
enfermedad es imprescindible para su prevencion (Gutierrez, 2014). Como se observa en la
figura #6, el 60, 53%, es decir, la mayoria de los participantes no tienen conocimiento sobre
encefalopatia hepatica, el 36, 84% menos de la mitad de los participantes conocen el término

y el 2,63% asumian que es tener la temperatura elevada debido al desconocimiento.
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Figura 6: Conocimiento Encefalopatia Hepatica.

Como se puede observar en la figura #7, la mayoria de los participantes presentan sobre
peso, sin embargo, se puede evidenciar mas en el sexo masculino con un 28,95% en
comparacion con el sexo femenino que representa el 18, 42%, por otra parte, el 7,89% de la
poblacién presenta un IMC normal este valor es tanto en hombres como en mujeres, asi
mismo el 7,89% presenta obesidad grado | de igual forma en ambos sexos, ademas, con un
minimo porcentaje 2,63% se presenta peso bajo en hombres como en mujeres
respectivamente y por altimo en el sexo femenino se puede evidenciar que el 2,63% presenta
desnutricion moderada, por lo que cabe mencionar que las mujeres presentan un IMC menor

al de los hombres.
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Figura 7: Relacién IMC-sexo.

La masa muscular es el volumen del tejido corporal que corresponde al musculo, en la
cirrosis hepatica se debe prevenir la pérdida del mismo, sin embargo, en la figura #8 se puede
indicar que la mayoria de los pacientes tienen la masa muscular reducida, en el sexo
masculino representa el 23, 68% y en menor porcentaje el sexo femenino representa el
18,42%; en cuanto a los participantes que tienen masa muscular promedio el 15,79%
corresponde a los hombres mientras que el 13,16% corresponde a las mujeres, asi también los
poblacién presenté masa muscular por debajo del promedio por lo que los datos indican que
el 13, 16% corresponde al sexo masculino mientras que en el sexo femenino indica que es el 1

5,79% siendo un porcentaje superior.
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Figura 8: Relacion Masa muscular-sexo.

La alimentacidn es parte importante del tratamiento en pacientes con cirrosis, por lo que la
ESPEN menciona que en dicha patologia se debe consumir alimentos al menos 5 veces a la
semana. Por lo que en la tabla #1 se pude observar la relacion que existe entre el
conocimiento y la practica dietética, por lo tanto, los valores mas representativos indican que
el total de las personas que no poseen conocimiento sobre los tiempos de comida son 24, cabe
mencionar que el 71,4% que refieren tener conocimiento no lo practican ya que Gnicamente
cumplen con 3 a 4 tiempos de comida, por otra parte, el 20,8% de los individuos que refieren
no tener conocimiento si realizan minimo los 5 tiempos de comida. Sin embargo, el p valor
arroja una cifra >0,05 por lo que la relacién no seria significativa lo que significa que el
conocimiento y los tiempos de comida no se relacionan, es decir no importa si conocen 0 no

cuantas veces al dia deben consumir alimentos ya que mantendran habitos regulares.



Tabla 1

Relacion entre el conocimiento de tiempo de comida y préactica
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Conocimiento

Tiempo de comida S NO Total
1-2 Recuento 0 1 1
% dentro de C6 0,0% 4,2% 2,6%
2-3 Recuento 3 5 8
% dentro de C6 21,4% 20,8% 21,1%
3-4 Recuento 10 13 23
% dentro de C6 71,4% 54,2% 60,5%
5-6 Recuento 1 5 6
% dentro de C6 7,1% 20,8% 15,8%
Total Recuento 14 24 38
% dentro de C6 100,0% 100,0% 100,0%

Segun Aceves, (2014), en la cirrosis hepatica se debe consumir un carbohidrato antes de

dormir como pauta dietética favorable para mejorar la calidad de vida, sin embargo, como

indica la figura #9 tan solo el 31, 58% de los participantes siguen esta recomendacion

mientras que el 68, 42% no consumen ningun tipo de alimento como colacién nocturna.
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Figura 9: Consumo de colacion nocturna.

En la cirrosis hepatica la calidad de vida se ve afectada por deplecion muscular, por esta
razon la Sociedad Europea menciona que consumir colacién antes de acostarse favorece a la
conservacion del masculo, sin embargo, en la figura #10 se puede analizar que la mayoria de
pacientes en estudio del Hospital General Docente de Calder6n no consume este refrigerio
nocturno, pero, se puede mencionar que el 18, 42% de los pacientes que si consumen colacion
nocturna presentan masa muscular reducida, el 7,89% presenta masa muscular promedio y el
5,26% presenta masa muscular bajo el promedio, por otro lado, los pacientes que no
consumen colacion nocturna el 23, 68% presenta masa muscular reducida, el 21, 05%
presenta masa muscular promedio y el 23, 68% presenta masa muscular reducida lo que es

una cifra representativa, sin embargo el p valor arroja una cifra >0,05 por lo que la relacion no
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seria significativa, cabe recalcar que el beneficio de esta pauta alimentaria se puede conseguir

a largo plazo.
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Figura 10: Consumo de colacién nocturna y deplecién muscular.

Una de las principales complicaciones en la cirrosis hepatica es la encefalopatia ya que esto podria
perjudicar la calidad de vida y aumentar la morbi-mortalidad, como afirma Aceves (2014), el consumo de
carne en estos episodios se debe disminuir, como indica la tabla #2. Los valores mas representativos son en
episodios seguidos de EH el 80% disminuye el consumo de carne, en episodios Unicos de EH 5 el 62,5%
consumen la dieta habitual mientras que el 57,1% de los pacientes mencionan no haber presentado ningln
episodio de encefalopatia hepética por lo que mantienen la dieta habitual. Sin embargo, el p valor arroja
una cifra >0,05 por lo que la relacion no seria significativa lo que significa que no todos los participantes

tienen el conocimiento de reducir el consumo de carne al momento de presentar estos episodios.
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Tabla 2

Relacion entre encefalopatia y consumo de carne

Episodio de encefalopatia
Total
Seguido Rara vez Una vez Nunca
1 1 3 9 14
Poco consciente
20,0% 25,0% 37,5% 42,9% 36,8%
4 2 0 0 6
Consumo de carne  Disminuye consumo de carne
80,0% 50,0% 0,0% 0,0% 15,8%
0 1 5 12 18
Dieta habitual
0,0% 25,0% 62,5% 57,1% 47,4%
5 4 8 21 38
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Como tratamiento nutricional, Garcia, Gonzales & Moreno, (2012) mencionan que se debe
restringir la cantidad de sal que se agrega a las comidas por lo que en el grafico #12 se puede
observar que del total de participantes el 60, 53% consumen 1 cucharadita de sal equivalente a
5 gramos de sal y 2 gramos de sodio, el 34, 21% de los encuestados consumen media
cucharadita de sal es decir 2,5 gramos de sal y el 5,26% aunque no es una cifra muy alta es

representativa ya que consumen 2 cucharaditas de sal equivalente a 10 g de sal.
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Figura 11: Consumo de Sal.

La actividad fisica es sumamente importante para tener un buen estado fisico, ademas de
presentar muchos beneficios a corto y largo plazo, pero, todo depende de la frecuencia y la
intensidad, en pacientes que presentan cirrosis hepatica se recomienda realizar actividad fisica
a tolerancia ya que esto mejorara el IMC, la conservacion del mdsculo y también la parte
emocional (Aceves, 2014). Como se puede mostrar en el grafico, de las personas que realizan
actividad fisica todos los dias el 2, 63% presenta IMC normal, asi mismo el 2,63% presenta
sobrepeso y el 2,63% presenta obesidad 1 sin embargo estos valores no son tan
representativos, por otra parte, de las personas que realizan actividad fisica de 2-4 veces a la
semana el 5,26% presenta un IMC normal, el 7, 89% presenta sobrepeso y la misma cifra
presenta obesidad grado |y el 10, 53% presenta obesidad grado |1, en adicion de las personas

que no realizan ningun tipo de actividad fisica el 5, 26% presenta bajo peso, el 2,63%
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presenta desnutricion moderada, el 7,89% mantiene un IMC normal, 5,6% presenta obesidad
I, el 2,63% presenta obesidad Il y como valor representativo el 36,84% presenta sobre peso,

por lo que se puede notar que las personas que no realizan actividad fisica son mas propensas
a presentar IMC elevados. Sin embargo, el p valor es mayor a 0,05 por lo que es un resultado

no significativo.
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Figura 12: Relacion IMC y Actividad fisica

Como se menciono en el grafico anterior ademas de la frecuencia es importante la
intensidad con la que se realiza actividad fisica, en pacientes que presenten cirrosis hepatica
se recomienda realizar ejercicios de intensidad baja a moderada. Segun se puede observar en
el grafico el 39, 47% es decir el total de los que realizan actividad fisica practican ejercicios
que conlleven poco esfuerzo, mientras que el 60,53% son los participantes que no realizan

ningun tipo de actividad fisica.
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Figura 13: Relacion IMC y Actividad fisica.

El consumo de alcohol es perjudicial ya que su consumo excesivo es un factor
desencadenante para el desarrollo de cirrosis (Kumar, Abbas & Aster, 2014). Sin embargo, es
un habito dificil de abandonar, como indica el grafico #16 a pesar de presentar dicha patologia
el 7,89% de los participantes afirman seguir consumiendo alcohol alrededor de 2-4 veces por
semana, asi también con menos frecuencia el 15,79% menciona consumir alcohol de 2 a 3
veces al mes y el 76, 32% una cifra bastante significativa afirma ya no consumir bebidas

alcoholicas desde que les detectaron la patologia.
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Figura 14: Consumo y Frecuencia de Alcohol.

Dado a que el tabaco tiene muchas toxinas y carcindgenos que se metabolizan en el higado
una pauta que mejora el estilo de vida es dejar de fumar por lo que en el grafico #17 se puede
observar que el 94, 74% de los participantes conocen el dafio y no consumen tabaco, sin
embargo, el 2,63% consume de 2 a 3 tabacos al mes, asi mismo el 2, 63% consume tabaco
ocasionalmente, por lo que se puede decir que la mayoria no presenta este habito

toxicologico.
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Figura 15: Consumo y Frecuencia de Tabaco.

Acudir a un especialista en nutricion es sumamente importante para tener las pautas
dietéticas sobre la alimentacion ya que no se debe iniciar ninguna dieta previa a una cita con
un nutricionista (ASSCAT, 2018). Sin embargo, se puede observar que ninguno de los
participantes acude al nutricionista ya que el Hospital General Docente de Calderon no cuenta
con el servicio, esto puede explicar la falta de correctas practicas dietéticas.

En la cirrosis hepatica es preferible consumir grasas saludables como aceites vegetales
crudos, el total de participantes prefieren consumir aceite vegetal para sus preparaciones en

relacién a mantequilla o manteca.
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DISCUSION

La cirrosis es la fase terminal de cualquier enfermedad cronica que se presenta en el higado
debido a que la estructura propia del 6rgano se ve afectada y por ende deja de cumplir sus
funciones, entre las principales ligadas a la nutricion se encuentran: produccion de bilis,
metabolizacion de macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas), almacenamiento de
vitaminas, eliminacién de sustancias toxicas, por otra parte, es una enfermedad que trae
consigo muchas complicaciones como desnutricion, ascitis, encefalopatia que es una
afectacion al cerebro por lo cual se produce pérdida de consciencia y otros sintomas. En este
contexto, la nutricion cumple un papel fundamental para evitar lo antes mencionado.

En el estudio presentado por Castellanos (2012), se menciona que la cirrosis hepatica es
predominante en el sexo masculino, especialmente se desarrolla esta patologia en el rango de
edad de 40-49 afos, por lo que, los datos obtenidos en el presente estudio corroboran dicha
informacidn respecto al sexo ya que reflejan predominancia de los hombres en un 52,63%, sin
embargo en el rango de edad existe una diferencia ya que los resultados arrojan que la
mayoria de pacientes se encuentra entre los 56 a 65 afios, y se puede afirmar que hay mayor
predominancia de esta patologia en hombres.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, el nivel de escolaridad, segun el INEC
(2017), la brecha institucional entre hombres y mujeres ha disminuido notablemente desde
1990, por otra parte, Pichicha es la segunda provincia del Ecuador con més afios de
escolaridad, también se indica que el 66,1% estudia en nivel basico mientras que el 16, 4%
estudia en bachillerato lo que concuerda con el estudio realizado en la poblacion del HGDC
ya que la mayoria de los individuos tienen nivel de instruccion primaria (81,58%), cabe
recalcar que el nivel de educacién es sumamente importante al momento de sensibilizar a la

poblacién sobre pautas nutricionales.
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Ademas, Segun el INEC (2017), la poblacion en edad de trabajar comprende todas las
personas mayores de 15 afios, sin embargo, un empleo adecuado es cuando las personas
perciben ingresos iguales o superiores al salario minimo establecido con un minimo de 40
horas semanales; del sector urbano el 65,6% se encuentra econémicamente activa y la tasa de
desempleo es tan solo del 5,6%, sin embargo, dentro del estudio realizado no se corrobora
dicha informacidn ya que el 78,95% de los participantes no realizan ninguna actividad
econdmica; este dato permite identificar si las personas en estudios tienen empleo y generan
ingresos ya que si existen personas que no trabajen afectara directamente a la alimentacion
familiar ya que tendran que optimizar recursos por lo que es importante

Ademas, es importante que las personas que padecen esta enfermedad tenga conocimiento
sobre el 6rgano que se encuentra afectado y las complicaciones que podrian presentar con el
fin de mejorar la calidad de vida. Como menciona Rodriguez (2015), en su estudio se llegé a
la conclusion que el 48,2% del total de personas que participaron no cree haber recibido una
informacién clara y suficiente sobre la cirrosis hepética, por ende existe déficit respecto al
autocuidado y posibles complicaciones, ademas mencionan que la mayor fuente de
informacién es el médico tratante (63,7%), sin embargo, existen otras fuentes tales como la
lectura o la television (19,3%), y del personal de enfermeria (10,8%) pero no refieren personal
de nutricidn, lo que concuerda con el estudio realizado en el Hospital General Docente de
Calderdn, mas de la mitad de la poblacion que realizo la encuesta no tiene informacion clara
sobre la patologia que presentan, tampoco conocen sus principales complicaciones como la
encefalopatia hepatica, cabe recalcar que ningun paciente ha acudido al nutricionista por lo
que las préacticas dietéticas se ven afectadas; por eso es importante el rol del equipo médico
sobre las indicaciones y la intervencidn con el paciente para crear conciencia sobre su

enfermedad.
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Por lo tanto, se puede decir que un nivel bajo de conocimiento principalmente de la
alimentacion conlleva a un mal estado nutricional, de acuerdo al estudio realizado por
Margain, Rodriguez, Rios, Roman, Méndez & Rodriguez (2017), donde se evidencio que
existe relacion entre la deplecién muscular y el IMC, ademas menciona que la desnutricion es
una complicacion directa de la patologia.

De manera analoga, Alrutz, Dantas, Aires, Lucca & Narciso (2014), en su estudio
menciona que el 20, 9% de la poblacion estudiada presenta desnutricidn severa, hay que tener
en cuenta que la desnutricion proteico-energética se desarrolla con el paso del tiempo,
conforme va avanzando la enfermedad, sin embargo, en este estudio no se evidencio la
relacién de la deplecion muscular y el IMC ya que la mayor parte de la poblacion presenta
sobre peso segun el sexo se puede evidenciar que el 28,95% son de sexo masculino y 18,42
representa al sexo femenino y tan solo el 2,83 presenta desnutricion esto se puede explicar por
un alto consumo de carbohidratos como se explicara a continuacion.

Como se menciono anteriormente, el estado nutricional va de la mano con la alimentacion,
por esta razdn en el estudio de Alrutz, Dantas, Aires, Lucca & Narciso (2014), menciona que
los pacientes que no conservan un buen estado nutricional son mas propensos a padecer
complicaciones principalmente ascitis y encefalopatia hepatica por esta razon los resultados
del estudio reflejan que el 89% ha modificado su dieta con el fin de mejorar su estado
nutricional, adicional la ESPEN ensefia que es importante no saltarse las comidas y evitar
periodos de ayuno superiores a 6 horas debido a la deplecion de glucdgeno en la cirrosis
hepatica, por lo que se sugiere mantener minimo 5 comidas y si es posible 7 comidas, por
consiguiente, en el estudio presente se obtuvieron resultados poco favorables para la patologia
ya que el 61,53% conoce que debe consumir 5 comidas al dia, sin embargo en la practica

Unicamente consumen 3-4 comidas al dia.
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También, Canicoba, Dominguez & Gutiérrez (2014), afirma que suministrar colacién
nocturna entre las 20:00-07:00 en los pacientes que presentan cirrosis hepatica es una
estrategia potencial para revertir o prevenir la sarcopenia, en comparacion con el estudio
presente la mayoria de los participantes no consumen la colacion nocturna ya que desconocen
su beneficio.

Ademas, como se cito previamente la encefalopatia es una de las complicaciones mas
frecuentes de la cirrosis hepatica, por esta razon el estudio de Cordoba, 2014 refiere que la
restriccion del consumo de proteina principalmente carnes rojas se deberia considerar como
parte del tratamiento nutricional durante este periodo, al realizar esta restriccion proteica el
riesgo de padecer nuevamente encefalopatia hepatica disminuye de 46 al 22%, para
corroborar dicha mencién Aceves (2014), menciona que la cantidad de proteina que
consumen los pacientes es importante para mejorar su estado nutricional y calidad de vida,
ademas de disminuir el riesgo de nuevos episodios de encefalopatia hepatica, por el contrario,
en el estudio presente el 46, 15% mantiene la dieta habitual, aludiendo consumir con mayor
frecuencia pollo mas no carnes rojas ni embutidos, este resultado se refleja en la frecuencia de
consumo, ademas los participantes refirieron no haber presentado episodios de encefalopatia
hepética por lo que restan importancia a dicha complicacion.

Otra de las complicaciones mas recurrentes es la ascitis, segun Ordofiez (2017), en su
estudio realizado el 49, 10% de los pacientes la presenta, casi la mitad de los participantes,
por lo que la restriccion de sal es sumamente importante tanto para la prevencién como para
el tratamiento, el objetivo es evitar el consumo de diuréticos, como menciona Aceves (2014).
El consumo de sal debe ser limitado de 1- 2 gramos por dia, lo que equivale a media
cucharadita como maximo, pero en el estudio realizado los pacientes refieren conocer que el
consumo de sal es perjudicial y se debe disminuir, sin embargo, tan solo el 34, 21% consume

media cucharadita a lo largo del dia y el 60 53% consumen 1 cucharadita de sal al dia lo que
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duplica la cantidad recomendada, no obstante, argumentan no tener conocimiento adecuado
sobre el tema.

Para complementar el tratamiento no farmacologico, el ejercicio fisico es fundamental ya
que mejora el estilo de vida y favorece a la activacion muscular, sin embargo, en el estudio
presente no se encontrd significancia entre la realizacion de actividad fisica y un IMC normal,
ademas apenas el 39, 47% realiza actividad fisica de poco esfuerzo. Sarmiento, et. Al (2016)
corrobora que la actividad fisica debe ir acorde a la condicion fisica del paciente, por lo que se
recomienda actividad fisica de intensidad baja a moderada, lo que concuerda con el estudio
realizado; pero el porcentaje de personas que realizan ejercicio no llega ni a la mitad por lo
que es una cifra bastante baja como para observar resultados favorables.

Para finalizar dentro del estilo de vida se puede encontrar los habitos toxicologicos, los
cuales son dafiinos para el estado de salud como menciona la ASSCAT, (2018), los
metabolitos tanto del alcohol como del tabaco se metabolizan en el higado lo que conllevan a
un dafio progresivo del érgano en menor tiempo, asi mismo un estudio publicado en
International Journal of Cancer (2018), menciona que los hombres que han presentado
hepatitis C y fuman tienen mas de 136 veces mayor riesgo de fibrosis hepatica como
consecuencia cirrosis y por ultimo hepatocarcinoma por lo que se insiste en abandonar estos
habitos para contrastar esta informacion los pacientes evaluados del Hospital General Docente
de Calderon si han dejado estos habitos toxicologicos a partir de que se les detecto la
enfermedad en cuanto al alcohol el 76, 32% ya no lo consume y respecto al tabaco el 94, 74%

ha dejado de fumar.
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Conclusiones

» Actualmente, la cirrosis hepatica es una enfermedad que afecta principalmente al sexo
masculino, principalmente en personas mayores de 45 afos.

» El estatus socioecondmico de las personas que participaron en el estudio es medio
bajo lo que podria influenciar el poco conocimiento sobre el autocuidado en la
patologia, ademas, la mayoria de ellos ha dejado de trabajar a partir de la enfermedad
lo que dificulta ain mas una buena alimentacion que favorezca la calidad de vida.

» EI IMC no se encontrd por debajo de los valores normales, por el contrario, se
encontraban sobre los valores, por lo que el estado nutricional pre patologia podria
influir en el proceso.

» El tratamiento nutricional es sumamente importante para mejorar la calidad de vida de
los pacientes, sin embargo, se observé que los participantes no le conceden la
importancia necesaria; consumen una dieta similar a la contemplada previo al
diagndstico de la patologia, ademas, los pacientes refieren que la actividad fisica si es

importante, sin embargo, la mayor parte de la poblacion estudiada no la practica.

» Disminuir de forma permanente los habitos toxicologicos permitiran que el dafio en la
estructura del higado sea menor, sin embargo, hay que tener en cuenta todos los

factores asociados como frecuencia, tipo, capacidad de eliminacién del organismo.

Recomendaciones

» Dentro del tratamiento médico se deberia mencionar la importancia de la asistencia
al nutricionista para indicar las pautas nutricionales que se deben realizar para

complementar el tratamiento y mejorar la calidad de vida.
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» Realizar toma de datos antropométricos de forma continua para verificar que no
existan cambios negativos como deplecién muscular en los pacientes, caso
contrario priorizar la atencion para evitar complicaciones futuras.

» Se recomienda asesorar a todos los servicios de salud que abarquen la patologia
para indicar la importancia de la nutricion.

» Seria importante efectuar un taller con los pacientes donde se brinde educacion
nutricional en base a la importancia de reducir la sal, efectuar colaciones nocturnas

y cumplir con los tiempos de comida.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar en la investigacion sobre:
“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS DIETETICAS Y ESTILO DE VIDA EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA”.

La investigadora responsable de este estudio es Gabriela Dayana Cardenas Jacome, estudiante de la
carrera de Nutricion Humana, Facultad de Enfermeria en la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador
(PUCE).

En esta investigacion se procedera a realizar una encuesta que durara aproximadamente 15 minutos,
ademas de toma de datos antropométricos que son peso, talla, circunferencia braquial y pliegue
tricipital las cuales son tomas invasivas para usted, en cuanto a la encuesta se incluira preguntas sobre

siguiente informacion:

» Habitos alimentarios

» Conocimientos sobre la patologia presente
» Tipos de alimentos
>

Frecuencia de consumo

Usted puede elegir participar o no. También puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado ser parte del mismo. Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde,
incluso después de haberse iniciado el estudio.

Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

La informacion de usted tendra un cédigo en lugar del nombre. Solo los investigadores conoceran el
cddigo, y su informacion no sera compartida ni entregada a nadie. La toma de datos antropomeétricos se
los realizara al finalizar la encuesta, las actividades realizadas tienen como objetivo determinar cuénto
conocimiento tienen los participantes en relacion a la alimentacion y como se encuentra su estado
nutricional.

La informacion que obtengamos en este proyecto de investigacion, se mantendréa confidencial.

Beneficios: Su participacion en este estudio no le otorgard ningun tipo de beneficios ni incentivos
monetarios, pero su participacion nos ayudara a llevar a cabo esta investigacion de manera exitosa.

Para mayor informacién puede contactarse con: Gabriela Céardenas, con # 0998888132



79

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He leido o me ha sido leida la informacion proporcionada. Consiento voluntariamente participar
en esta investigacion y soy consciente que puedo retirarme de la investigacion en cualquier

momento, sin que afecte de manera alguna.

Nombre:

Firma del Representante

Lugar

Fecha

Dia/mes/afio



Anexo 2

ENCUESTA

“Conocimientos, practicas dietéticas y estilo de vida en pacientes con cirrosis hepatica”

Cadigo: Edad:
INSTRUCTIVO: Lea detenidamente las preguntas y encierre la respuesta correcta

A) DATOS DE IDENTIFICACION:

1. Sexo

A) Masculino
B) Femenino

2. Residencia

A) Urbana
B) Rural

3. Instruccion
A) Primaria
B) Secundaria
C) Superior
D) Ninguna
4. Trabaja

A) Si
B) No

B) CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Segun lo que usted conoce, encierre la respuesta correcta

1. Conoce usted ¢Qué es la cirrosis hepatica?

A) Bajo nivel de azlcar en sangre

B) Enfermedad que dafa el higado
C) Enfermedad que afecta el coraz6n
D) Desconozco

2. ¢Conoce usted que es la encefalopatia?

A) Alteracioén de la conducta
B) Temperatura elevada

C) Dejar de orinar

D) Desconozco
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3. Si usted nota: temblor en manos y brazos, confusidén, movimientos lentos, usted
presenta:

Encefalopatia
Presion alta
Temperatura elevada
Desconozco

4. ¢Sabe usted por qué se produce la encefalopatia?

Consumo de excesivo de carbohidratos (pan, arroz, fideo)
Consumo excesivo de proteinas (carnes)

Demasiada actividad fisica

Desconozco

5. ¢Ha presentado episodios de encefalopatia?

Si, muy seguido
Rara vez

Una sola vez

No he presentado

6. ¢Conoce usted cuantas comidas debe tener al dia de acuerdo a su patologia?

Tres: desayuno, almuerzo y cena

Cinco: desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y cena

Seis: desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio, cena, refrigerio nocturno.
Siempre que tenga hambre

7. ¢Conoce usted qué tipo de alimentos debe evitar consumir? (Se acepta mas de una

respuesta)

Comidas rapidas

Alimentos con alto contenido de sal
Alimentos con alto contenido de grasa
Frutas y verduras

Carnes rojas, visceras, embutidos
Pollo, pescado

Huevo

Cereales y leguminosas

8. ¢Conoce usted si el consumo de sal es perjudicial en cirrosis hepatica?

Si
No
Desconozco

9. ¢Sabe usted, cual es la cantidad permitida de sal al dia en cirrosis hepéatica?

La cantidad que desee
2 a 3 cucharitas

1-2 cucharitas

Y cucharita
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10. Cree usted importante efectuar actividad fisica como parte del tratamiento de su
enfermedad

Si
No

11. En cuanto al ejercicio fisico: ¢Usted puede realizar?

No puedo realizar ejercicios
Ejercicios de poco esfuerzo fisico: caminata, extender piernas, levantar brazos.
Ejercicios de mucho esfuerzo fisico: actividades en el gimnasio y levantar pesas

12. ¢Conoce usted si el consumo de alcohol es perjudicial para su enfermedad de cirrosis
hepética?

Si, es perjudicial en la enfermedad

No afecta en mi enfermedad

Es perjudicial pero no en la cirrosis hepética

PRACTICAS EN RELACION AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Encierre la respuesta correcta

1.
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¢En qué grado le molesta la restricciéon de alimentos debido a su enfermedad?

Mucho
Poco
Nada

¢Mantiene horarios de comida regulares?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

¢ Cuantas veces al dia consume alimentos?
1-2 veces
2-3 veces
3-4 veces
5-6 veces

¢Consume algun alimento después de la merienda (colacion nocturna)?

Si
No

¢ Qué tipo de grasa utiliza en sus preparaciones?



A) Aceite vegetal crudo
B) Manteca
C) Mantequilla

6. ¢Agrega sal a sus comidas? ¢Cuénto?

A) Y cucharita

B) 1 cucharita

C) 2 cucharitas

D) 30 mas cucharitas
E) No agrego sal

7. ¢Disminuye el consumo de carnes en episodios de encefalopatia?

A) No estoy consciente de esos episodios

B) Siempre disminuyo el consumo de carnes

C) Consumo la dieta habitual

8. ¢Acude Ud. al nutricionista y con qué regularidad?

A) Si, con frecuencia
B) Algunas veces

C) Muy pocas veces
D) No, nunca lo hago
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FRECUENCIA DE CONSUMO

1vez
al dia

2-3 veces
al dia

3-4
veces al
dia

5 veces

al dia

No

consumo

¢Con qué frecuencia consume frutas?

¢Con qué frecuencia consume verduras?

¢Con qué frecuencia consume huevo?

¢Con qué frecuencia consume carne de pollo o
pescado?

¢Con qué frecuencia consume carnes rojas?

¢Con qué frecuencia consume cereales
integrales, leguminosas?

¢Con qué frecuencia consume embutidos
(mortadela, salchicha, etc?

ESTILO DE VIDA
1. ¢Consume alcohol?

A) Si
B) No

2. ¢Con qué frecuencia?

A) 1-2 veces al dia




2-4 veces a la semana
2-3 veces al mes

Casi nunca

Nunca

¢Consume tabaco?

Si
No

¢ Con qué frecuencia?

1-2 veces al dia
3-5 veces al dia
A veces

Casi nunca
Nunca

¢Realiza actividad fisica?
Si, todos los dias

2-4 veces por semana

No realizo actividad fisica

¢En caso de realizar actividad fisica, qué tipo realiza?

Ejercicios de poco esfuerzo fisico: caminata, extender piernas, levantar brazos.
Ejercicios de mucho esfuerzo fisico: actividades en el gimnasio y levantar pesas
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