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RESUMEN

A nivel hospitalario se enfocan en evaluar diversos factores que pueden alargar la estancia hospitalaria
de los pacientes y mas aln si se trata de un hospital del estado. Segun los estudios existentes la
sarcopenia es una de las afectaciones méas prevalentes en los pacientes hospitalizados, pero esta es poca
evaluada a nivel hospitario, siendo detectada tardiamente. La sarcopenia como se menciond
anteriormente es la afeccion no solo de la estructura sino también de la funcionalidad de la masa
muscular, pudiendo afectar tanto a la persona que lo padece hasta llevarlo a una discapacidad. Frente a
los indicadores, actualmente se cuenta con un tamizaje que evalUa el riesgo de presentar esta. El tamizaje
validado SARC-F, esta consiste en evaluar desde fuerza hasta la frecuencia de caidas, para obtener un
puntaje, la cual determinara la presencia de sarcopenia. Si esta afectacion seria detectada de manera
oportuna sumaria como una ventaja a favor de los profesionales de salud, pudiendo optimizar y tratar

otros problemas nutricionales, para la recuperacion general del paciente.

El presente estudio tiene como objetivo determinar sarcopenia en pacientes quirargicos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano durante los meses de octubre a diciembre del 2022, asi mismo
determinar las caracteristicas generales, el estado nutricional e interpretar el puntaje del tamizaje SARC-
F. Posteriormente a la interpretacion de los datos recolectados y analizados se encontrd que los pacientes
quirdrgicos hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, el 68% presenta riesgo
de sarcopenia, se encuentran en el grupo etareo de 20 a 59 afios, y con mayor prevalencia son hombres,
con un bajo porcentaje de comorbilidades y en cuento al estado nutricional la poblacién adulta a

comparacion de la adulta mayor, obtuvo un mayor porcentaje de normalidad

Palabras claves: Sarcopenia, Masa muscular, Fuerza muscular, Tamizaje SARC-F, Riesgo de

sarcopenia.
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ABSTRACT

At hospitalization, evaluating diverse factors that can extend the stengh of stay is vital in a
State Hospital. There are several studies related to sarcopenia that shows the prevalence on
hospitalized patients but they are not well studied and the detection is late. Sarcopenia is a
structure and functional affection of the muscular mass that can end in disability. There is a
screening test that can evaluated the risk of suffering it. The screening tool is called SARC -F
that evaluates muscular strength, quantity of accidental falls and other indicators with a
punctuation in order to determine the risk of sarcopenia. If the risk is detected primarily, the
chance on optimize the nutrition care process and other health care procedures can reduce

complication.

This study had the objective of determine the sarcopenia in patients from Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano from October to December 2022. Also, describe the general
characteristics, nutritional status and analyze te score of the Screening Tool SARC - F. 68%
of the evaluated patients present risk of sarcopenia. The average of age were between 20 -

59 years old. And male gender were prevalent. The % of comorbilities was low. Finally, the

nutritional statement of the adults studied was normal compare to the elderly patients.

Keywords: Sarcopenia, Muscle mass, Muscle strength, SARC-F Screening, Sarcopenia

risk.
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INTRODUCCION

Los pacientes hospitalizados suelen presentar cierto grado de desnutricion, lo cual conlleva a
resultados desfavorables en el tratamiento médico. En los pacientes quirdrgicos aumenta el
riesgo de desnutricion, siendo prevalente en un 53.4%, con una disminucion notoria de la
fuerza muscular de la mano *. Frente a estos datos, otras literaturas mencionan que el tiempo
preoperatorio en este tipo de pacientes, es fundamental realizar un tamizaje e identificar el
estado nutricional al ingreso del paciente, posteriormente plantear un régimen
dietoterapéutico, que cubray cumpla con las necesidades, evitando de este modo los periodos
de ayuno prolongados de 4 a 6 horas , disminuyendo la atrofia de las células del tracto

gastrointestinal o peor aln evitar el desarrollo del sindrome de realimentacion 2.

La capacitacion del personal de nutricién es esencial para realizar de manera correcta la
evaluacion de las caracteristicas clinicas, entre ellos la interpretacion de los parametros
bioquimicos en el paciente quirtrgico, por ejemplo los niveles de prealbiminay su asociacion
con la desnutricibn conllevando la alta prevalencia de complicaciones en la etapa
postoperatoria, el indice de masa corporal (IMC) segln la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), evaluar el tipo de alimentacién, entre otros?.

En nuestra investigacion se evalud las alteraciones que se desarrollan a nivel de la masa
muscular en los pacientes del area de cirugia general y especializada, por ello, laimportancia
de realizar la investigacion teniendo en cuenta los criterios fundamentales, también se

consider6 que a nivel local no existen evidencias al respecto.

La revision de los sustentos tedricos en la presente investigacion, sirvi6 como linea de base
para la evaluacion de la presencia de sarcopenia en pacientes quirdrgicos hospitalizados. De
la misma manera se incorporaran en la Guia Clinicas de atencion nutricional propuestas las

definiciones de nomenclatura como “sarcopenia y puntaje SARC-F” en la valoracién del
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paciente quirdrgico. Asimismo, se menciono las limitaciones que pudieron haberse presentado

a lo largo del desarrollo de la investigacion.

Posteriormente en la metodologia, se detall6 el tipo, tiempo y disefio de la investigacion,
definicion de la variable “sarcopenia”, del mismo modo se detall6 los criterios de inclusion y
exclusién, el nimero en el que consistio el universo, poblaciéon y muestra, el instrumento
utilizado para la recoleccion de datos y el programa estadistico en la cual se proceso los datos

para el analisis descriptivo e inferencial.

Finalmente, se dio a conocer los resultados obtenidos estadisticamente, para luego poder
establecer las relaciones, con estudios que presenten las mismas caracteristicas de la
variable en estudio y planted las conclusiones en base a los resultados obtenidos del analisis

estadistico y se brindé recomendaciones con el fin de que sea Util para investigaciones futuras.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procedimientos quirargicos, hoy en dia se han desarrollado de manera global
porgue es un procedimiento que permite el alargamiento de la vida, estas se realizan de
forma rutinaria por la alta demanda en los centros hospitalarios. Frente a ello, diversas
investigaciones han dejado como antecedentes los resultados y complicaciones

después de la intervencién quirtirgicas en los pacientes*®,

Los pacientes que pasan por un proceso quirdrgico presentan un 22.1 a 37.1% de
complicaciones, estos procesos originan una respuesta sistémica, que conlleva a un
desequilibrio hormonal y metabdlico. Las complicaciones van a estar determinadas por
factores como el tipo de operacion, antecedentes patologicos preexistentes y sobre todo
el estado nutricional que presente el paciente antes de la operacion, entre las
complicaciones mas comunes se encuentran infecciones, neumonias, dificultades
respiratorias y/o cardiacas, afectando la calidad de vida, llevando en muchos casos a la

mortalidad >%7.

Como se mencion6 anteriormente este procedimiento, dado el posicionamiento dentro
de la practica clinica, se han realizado herramientas de apoyo para la toma de decision
prediciendo la posibilidad de alta o mortalidad dependiendo de la preexistencia o0 suma

de comorbilidades, como por ejemplo el indice de Comorbilidad de Charlson 8.

Dentro de las complicaciones postoperatorias, se evidencia la sarcopenia que involucra
pérdida gradual y progresiva de la masa, fuerza y la capacidad funcional de la masa
muscular, cabe resaltar que esta enfermedad prevalece de un 5 a 13% dentro de la
poblacion a partir de los 65 afios a mas. Lo méas alarmante, es que actualmente no se
le considera como un dato importante en la prediccion de los resultados y

complicaciones en pacientes de diversos tipos de operaciones® .
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Existen diversos métodos para evaluar en los pacientes el sospecha o riesgo de
sarcopenia, entre ellos estan las imagenes de tomografia computarizada (TC) la
resonancia magnética nuclear (RMN), la impedancia bioeléctrica (BIA), absorciometria
de rayos X de energia dual (DXA), entre otros. La diferencia entre ellos, es la exactitud
y especificidad que pueden tener, pero lamentablemente estos equipos para el uso
clinico son muy limitados por el costo y también por los efectos adversos que su uso

constante en los pacientes puede desencadenar 1%,

Muchas veces la estancia hospitalaria e incluso el régimen alimentario que les brinda a
los pacientes candidatos a procedimientos quirdrgicos, influye mucho en la gravedad de
la pérdida de la masa muscular, en efecto se recomienda la evaluacion oportuna,
aumentar y/o fortalecer segun sea el caso el estado nutricional y la inmunologia tanto

en la etapa pre y postquirtrgico 13,

En un hospital publico de la capital, se evalué que la presencia de sarcopenia en
pacientes que iban a pasar por un procedimiento quirtrgico mayor del aparato digestivo,
empeoraba los resultados postoperatorios en estos pacientes, entre ellos infecciones,

diarreas, hemorragias, entre otros 4.

Asi mismo, en otro hospital de Lima, se evalué la relaciéon entre los dias de ayuno y el
estado nutricional en pacientes quirargicos, evidenciando que los pacientes al momento
del ingres6 se contaba con una alta prevalencia de diagndsticos nutricionales de
sobrepeso y obesidad, para el momento del alta, mencionan que tuvo una variacion de

sobrepeso y obesidad, teniendo un aumento de pacientes con desnutricion °.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

.2.1.  Problema general

» ¢ Cual es la valoracién de sarcopenia en pacientes quirargicos hospitalizados

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano octubre a diciembre 2022?

.2.2.  Problemas especificos

» ¢Cuales son las caracteristicas generales de los pacientes quirlrgicos
hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano entre los
meses de octubre a diciembre de 2022?

» ¢ Cudl es el estado nutricional de los pacientes quirargicos hospitalizados en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano entre los meses de octubre a
diciembre de 20227

» ¢Cual es el puntaje del tamizaje SARC-F de los pacientes quirlrgicos
hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano entre los

meses de octubre a diciembre de 20227

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

.3.1.  Objetivo general

» Determinar el riesgo de sarcopenia en pacientes quirargicos hospitalizados en
el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano entre los meses de octubre a

diciembre 2022.

.1.1.  Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas generales de los pacientes quirargicos
hospitalizados en el Hospital Regional Hemilio Valdizan Medrano entre los

meses de octubre a diciembre de 2022.
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1.

Determinar el estado nutricional de los pacientes quirdrgicos hospitalizados
en el Hospital Regional Hemilio Valdizan Medrano entre los meses de octubre
a diciembre de 2022.

Interpretar el puntaje del tamizaje SARC-F de los pacientes quirdrgicos
hospitalizados en el Hospital Regional Hemilio Valdizan Medrano entre los

meses de octubre a diciembre de 2022.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A1

1.2,

Justificacion tedrica

De acuerdo a los estudios existentes en relacion al problema de investigacion,
existen evidencias teoricas, que los pacientes que requieren un procedimiento
guirargico manifiestan un alto riesgo de pérdida gradual de la masa muscular,
pudiéndose evidenciar en las investigaciones, la importancia en la evaluacion e
identificacién oportuna, por lo cual la presente investigacion, tuvo como propésito
describir la importancia de las medidas antropométricas y la pérdida de la masa
muscular en los pacientes quirdrgicos, que servira como base para afianzar las

teorias propuestas.

Justificacion metodoldgica

La presente investigacion fue de tipo basica con disefio no experimental,
prospectivo transversal, sera de gran utilidad para la institucién, ya que los
resultados permitieron, mejorar o disefiar nuevos procesos estratégicos que
permitan evaluar la masa muscular en los pacientes quirargicos, disminuyendo las
complicaciones en la etapa pre y postquirdrgico, asimismo la estancia hospitalaria
(complicaciones e infecciones intrahospitalaria) en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano.
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.1.3.  Justificacion practica

Los resultados que se recopilaron de la evaluacién, brindaron informacion
adecuada para el centro hospitalario con respecto a la sarcopenia, sirviendo los
respectivos datos como linea de base, para poder evaluar la efectividad de las
estrategias de atencion nutricional y su impacto en la evolucion de los resultados,
con el objetivo de mejorar estas y disminuir los costos de hospitalizacién, asi
mismo alertar a las autoridades del nosocomio, la importancia de contar con los

instrumentos necesarios para un correcta atencion.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

2.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se ejecutd desde el mes de octubre del 2022
hasta la culminacion en el mes de diciembre 2022, se necesitd 3 meses, para
cumplir con las metas establecidas segun programacion y procedimiento, analisis

e interpretacion de los resultados obtenidos en la muestra.

2.2. Espacial

El presente trabajo se desarroll en el Area de Cirugia del HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, en la Provincia de HUANUCO, ubicado en el

jr. HERMILIO VALDIZAN 930.

2.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion que se utilizé dentro de este trabajo de investigacion fueron
pacientes quirargicos hospitalizados en el HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2022.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gonzalez L., (2022) realiz6 un estudio de revision sistematica, con el objetivo de evaluar
la sarcopenia como un factor asociado a morbilidad postoperatoria en pacientes con
cancer gastrico, este tipo de pacientes son muy susceptibles a padecer de sarcopenia
debido a los cambios hormonales que potencian la pérdida muscular. Se utilizaron 427
estudios, teniendo como resultado que la sarcopenia se asocia con las complicaciones
postoperatorias, entre las complicaciones con mayor frecuencia se encuentra la neumonia
(24%), cabe resaltar que este tipo de complicacion se observa con mayor frecuencia en
pacientes adultos mayores. Asi mismo, diversas evidencias mencionan que aumenta la
estancia hospitalaria, ademas de relacionarse con la mortalidad en estos pacientes
después de un afio. EI método diagnéstico utilizado por la mayoria de evidencias
cientificas, para poder determinar la existencia de pérdida muscular, fue la tomografia
computarizada, teniendo valores como por ejemplo la L3 inferior a 34.9 cm2/m2 en el sexo
femenino y 40.8 cm2/m2 en el sexo masculino, se considera como baja masa muscular?®.
Pinares D, et al., (2021) realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional,
donde describieron las caracteristicas clinicas y morbilidad en cirugia abdominal en
pacientes con COVID 19, entre las caracteristicas clinicas predominantes encontradas en
el paciente quirtrgico fueron tos, cefalea, diarrea, fiebre, entre otros; al igual que los
antecedentes patolégicos como diabetes mellitus, obesidad e hipertension arterial. El
64.44% de las cirugias fueron apendicectomias, entre las complicaciones se observaron
las respiratorias leves y severas (15.54%) y renales agudas (13.33%). Los pacientes

mayores de 70 afios presentaron alto indice de mortalidad (23.40%).
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Los procesos quirargicos pueden disminuir la respuesta inmunolégica de los pacientes a
esto sumandole el tiempo quirdrgico, la edad avanzada y comorbilidades preexistentes,
hacen que los resultados postquirtirgicos no sean los esperados *’.

Paredes X, et al.,, (2020) determinaron los factores que conllevan a complicaciones
postquirdrgicos en adultos mayores con cancer gastrointestinal, el lugar donde se realizé
el estudio fue el Centro Médico Naval, este estudio de tipo cohorte retrospectivo incluy6
245 pacientes con cancer gastrointestinal postquirdrgicos, entre los factores encontrados,
fue que el 30.2% presento6 un circunferencia de pantorrilla menor a 31 cm, mientras mas
angosta era el perimetro mas complicaciones se presentaba teniendo un 52.05%, el
consumo de tabaco fue de 13.47%, asi mismo se evalu6 la dependencia funcional
presentandose en un 63.67% de dependencia, por otro lado también se evalud la
preexistencia de comorbilidades, mayor complicaciones presentaban los que padecian de
varias comorbilidades 39.97% frente al 20.55% de los pacientes que sélo padecian de
una comorbilidad?*8.

Ortega J, et al., (2020) realizaron un estudio prospectivo observacional en el Hospital
Universitario Comandante Faustino Pérez Hernandez, teniendo como unidad de anlisis
a pacientes del Area de Cirugia. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
en los pacientes reingresados entre los afios 2016 y 2018. El género masculino adulto
mayor predominaba, la complicacion mas frecuente en pacientes postquirtrgicos fue la
infeccion generalizada con un 90.5%, en pacientes de alta y en aquellos que fallecieron.
El tipo de operacion que se realizé en los pacientes también influyd en los resultados
finales como es en el caso de la cirugia contaminada (39,3%) y electiva (51,2%) de los
cuales presentaron mayor casos de sepsis °.

Yang et al., (2019) realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de estudiar la
relacion entre el desarrollo de sarcopenia y la masa muscular, al mismo tiempo la
asociacion entre sarcopenia y las complicaciones a corto plazo en pacientes que pasaron

por reseccion a causa de cancer a nivel colorrectal. La investigacion se realizé en una
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muestra de 326 pacientes en el Hospital Jinling (CHINA). El instrumento que se utilizd
para determinar la prevalencia de sarcopenia fue mediante imagenes de tomografia
computarizada, teniendo en hombres < 52.4 cm2/m2 y en mujeres <38.9 cm2/m2 como
punto de corte. Los resultados que se obtuvieron se dividieron segun la clasificaciéon de
Clavien-Dindo, estimando 61 casos (18.7%) de pacientes con sarcopenia, viendo en estos
una alta frecuencia de complicaciones (30.8%) y complicaciones mayores (7.5%). En
conclusién, la sarcopenia se relaciona de manera independiente con las complicaciones
en este tipo de pacientes?®.

Chen et al., (2019) realizaron la revisién sistematica y metanalisis de 20 estudios
investigacion en china, teniendo un total de 7615 pacientes, muestran que el desarrollo
de la sarcopenia es un indicador importante que debe ser evaluado, en el periodo
preoperatorio, debido a que el 57,7% de los pacientes que seran sometidos a cirugia
gastrica presentan sarcopenia, estando mas susceptibles a complicaciones como
obstrucciébn y neumonia adquiridas durante la estancia hospitalaria. En la etapa
postquirdrgica en pacientes con oncologia gastrica, afectando la calidad de vida de los
pacientes y en algunos casos disminuyendo la esperanza de vida, por ello recomiendan
gue la evaluaciéon temprana de la sarcopenia, es clave para mejorar el abordaje nutricional
de los pacientes quirdrgicos?.

Amrani, et al., (2018) ejecutaron en Francia una investigacion retrospectiva, con la
finalidad de describir la frecuencia del padecimiento de sarcopenia en pacientes post
operativa de pancreas, las complicaciones y la tasa de supervivencia en estos pacientes.
El instrumento que se utiliz6 para medir el musculo esquelético fue la tomografia
computarizada (TCA). Los rangos para definir como el padecimiento de sarcopenia en
hombres fue < 52.4 cm2/m2 y en mujeres <38.5 cm2/m2. Segun la clasificacion de
Clavien-Dindo, fueron ordenados las complicaciones que presentaban los pacientes a 3
meses de haber sido operados. Teniendo como resultados mencionados, que la

sarcopenia presenta una influencia negativa en aquellos pacientes que pasaron por una
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2.2.

pancreatectomia. Cabe resaltar que, de los 107 pacientes, el 47% presentaban
sarcopenia y 60% padecian desnutricion. Sin embargo, nuevamente tenemos evidencias
cientificas que la identificacién oportuna de sarcopenia es fundamental 22,

Yoshihiro, et al., (2017) realizaron una investigacién para poder verificar y analizar cuél es
la efectividad de los aspectos nutricionales, la farmacologia y los ejercicios fisicos, como
tratamiento para la sarcopenia en personas mayores. Para ello, dentro de este estudio se
revisaron diversos tipos de evidencias, y ver como fue el proceso de identificacion, la
intervencion y la calidad de evidencia. Teniendo como resultado que después de incluir
dentro de esta investigacion 2668 registros, se tuvo que los ejercicios si generaban un
bien sobre la masa muscular tanto en la velocidad como en la fuerza, del mismo modo
observaron que la intervencion nutricional tiene efectos positivos en la salud muscular. En
cuanto al tratamiento farmacol6gico, se obtuvo que no tenia un efecto positivo en la
funcion y composicion.

Pudieron evidenciar que tanto la intervencién nutricional como el ejercicio fisico,
generaron efectos positivos en personas mayores, estas requieren de una mejor, ya que

se consideran con baja calidad de recomendacion?.

BASES TEORICAS

Sarcopenia

Sindrome caracterizado por la disminucion progresiva multifactorial de la masa muscular
esquelética, asociandose a incapacidad fisica, fracturas, caidas, marcha lenta entre
otras. Esta suele tomarse como referencia para valorar de forma general el estado
nutricional de la persona. Debido a sus diversas causas esta se divide en sarcopenia
asociada a la enfermedad, sarcopenia asociada a la edad, haciendo que segun el grupo
European Working Group on Sarcopenia in Older People , recomienda que el

diagnéstico abarque desde la velocidad de marcha y la fuerza muscular, haciendo
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posible la evaluacién no solo de la cantidad sino también de la calidad de la masa
muscular 24,
La sarcopenia presenta clasificaciones o estadios como puede ser:
» La sarcopenia primaria o la relacionada con la edad, la cual es causada por el
proceso de envejecimiento.
» La sarcopenia secundaria: Esta es causada por el padecimiento de alguna
enfermedad, falta de actividad o mala alimentacion?.
» EI EWGSOP expone una clasificacion distinta de la sarcopenia segun el estado
de gravedad como:
» Presarcopenia: Existe una disminucion de la masa muscular esquelética, pero
no hay afectacion en la fuerza ni rendimiento.
» Sarcopenia: Disminucion no solo en la masa muscular esquelética sino también
en la fuerza y rendimiento fisico.
» Sarcopenia grave: Masa musculo esquelética reducida, teniendo menor fuerza 'y
rendimiento fisico?®.
El padecimiento de la sarcopenia va mas alla de la pérdida de masa muscular
esquelética, esto llega a afectar la calidad de vida de la persona, haciendo la mas

dependiente. Afectando en el cumplimiento de las actividades cotidianas?’.

Masa muscular

La masa muscular es la agrupacion de células, esta conformada por el 40% del peso
total de una persona y es un indicador del estado proteico. La masa muscular genera
fuerza y funciones, como por ejemplo mantener la postura y generar el movimiento de
todo el cuerpo. Con forma vamos envejeciendo empieza a desarrollarse disminucion en
la sintesis de proteinas, haciendo que esta masa empiece a disminuir constantemente,

conllevando al padecimiento de patologias®.
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Existen métodos de diagndstico, para poder determinar el estado de la masa muscular,
entre ellas se encuentra la resonancia magnética, la absorciometria radiolégica de doble
energia y la tomografia computarizada, unas mas especificas que otras, debido a que

determinan la diferencia entre la grasa y otros tejidos blandos?°.

Fuerza muscular

La fuerza es el resultado de un potencial de accién, pudiéndose observar una
contraccion que se genera a nivel de la masa muscular, produciendo mayor tension al
contraerse, influenciado por diversos estimulos y situaciones.

Esta puede ser evaluada a través de tamizajes como la SARC-F, velocidad de marcha
y/o la presion, teniendo asi una vision de la funcion e intensidades que puede ejercer la
persona evaluada®°.

El método mas utilizado para poder evaluar la fuerza muscular, es la fuerza manual,
esta se realiza a través de un equipo llamado dinamémetro manual, teniendo que la
fuerza que se genera, refleja la asociacion entre el area muscular de la pantorrilla, la

extension de rodilla y la fuerza muscular de las extremidades del tren inferiors?,

Caidas

Son accidentes domesticos muy prevalentes en las personas de la tercera edad. Estas
caidas poseen diferentes causas como el envejecimiento, enfermedades, ambientales,
psicologicos, entre otros. Estas situaciones generan que la calidad de vida disminuya,

quitando por completo la independencia y autonomia diaria de la persona 2.

Caracteristicas:

Masa magra

Es un tejido metabdlicamente activo, se caracteriza por ser una masa sin grasa. Cumple

la funcién de soporte de musculos, 6rganos y huesos. La evaluacion de la composicion
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y tamafio de la masa magra es fundamental en personas con riesgo de desnutricion,
presencial de desnutricion, personas adulto mayores, pacientes hospitalizados, entre
otros®.

Agua

Es una molécula compuesta de hidrogeno y dos moléculas de oxigeno, esta forma parte
del 60-70% del peso corporal total de una persona. Siendo en muchas ocasiones

evaluada para poder saber el estado de hidratacion de la persona 3*

Masa grasa

Es el tejido adiposo que se genera en el cuerpo, dividiéndose en esenciales y no
esenciales. La masa grasa no esencial, es la que se almacena a causa del consumo
excesivo de calorias, dependiente del sexo en zonas especificas corporales en mujeres
en la cadera y en hombres en el abdomen. La masa grasa esencial se encuentra en el
tejido cardiaco, médula 6sea, cerebro, tejido cardiaco. Este es esencial ya que es de

gran utilidad para la funcionalidad del organismo®3.

Proteina

Es un compuesto formado por cadenas largas de aminoéacidos, forma parte de los
macronutrientes con multiples funciones en el organismo, entre ellos formar estructuras

y la modulacién de tejidos y érganos.

En muchas ocasiones la ingesta de proteinas, es evaluada para poder determinar la
consistencia y estado nutricional del paciente pediatrico, adolescente, joven, adulto y

adulto mayor34.
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Definiciéon de términos

SARCOPENIA

El termino sarcopenia, es de origen griego que significa perdida de carne, la pérdida
de la composicién muscular, con llevan a la disminucion de la fuerza y posteriormente
a la discapacidad, predisponiendo a la persona a la mortalidad. Este tipo de afeccién

afecta con mayor frecuencia a las personas mayores=.

RIESGO DE SARCOPENIA

El riesgo de sarcopenia, fue evaluada con la ayuda del cuestionario SARC-F, la cual
evalla 5 blogues que se encuentran vinculados con el padecimiento de esta
afectacion. Entre los puntos evaluados se encuentran la fuerza, levantarse de una
silla, nimero de caidas en los Ultimos meses o afios y la dependencia de la persona,

teniendo de tal modo una puntuacién mayor o menor a 4 puntos6,

El SARC-F:

Para poder determinar la existencia de sarcopenia, existen diversos métodos que, en el
ambito hospitalario muchas veces no pueden ser empleados, por ello se enfatiza en la
recomendacion en la elaboracion de herramientas mas sencillas, ya que la presencia de
sarcopenia en los pacientes hospitalizados, es factor muy importante dentro del manejo

nutricional.

El SARC-F es un tamizaje sencillo, el cual es utilizado para establecer el riesgo o
presencia de sarcopenia 34. Este se compone de 5 items que evallan la fuerza,
levantarse de una silla, independencia para caminar, subir escalones y frecuencia de
caidas, se evalla estos aspectos, debido a que estos aspectos daran a conocer las

alteraciones®’.
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Fuerza: Se obtendra datos relacionados a la fuerza, cuando la persona tenga
dificultad para cargar algun objeto de 5kg.

Asistencia para caminar: Se obtendra este dato preguntando a la persona, si
presenta alguna dificultad para poder cruzar una habitacion o si requiere de
algun apoyo.

Levantarse de la silla: Se obtendra este dato preguntando a la persona si tiene
alguna dificultad para levantarse de una silla plana, sillon o cama

Subir las escaleras: Se realiza la medicion, preguntando a la persona, que
puede subir 10 escalones o requiere apoyo.

Caidas: Se realiza la medicién y se coloca el puntaje de 2 en aquellas

personas que reportaron caidas de 4 a mas veces durante el Gltimo afo.

La puntuacién para cada item va desde 0 a 2 puntos, teniendo como puntaje final de 0 a

10 puntos. El tener un puntaje >= 4 nos predice la existencia de sarcopenia, siendo esta

herramienta, de gran utilidad en el &mbito clinico. Una de las ventajas del SARC-F es la

sencillez y facilidad en su realizacion38=

2.3.

FORMULACION DE HIPOTESIS

» No aplica
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

Inductivo, ya que se observara y se realizara a realizar encuestas a la poblacion

objetivo para poder llegar a una conclusion.

3.2. ENFOQUE INVESTIGATIVO

Cuantitativo, debido a que la variable en estudio sera medida atreves de nimero para

poder ser interpretadas al finalizar el estudio.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Basica, por la razon de que dentro del estudio no se realizaron intervenciones en la
muestra en estudio, solo se limitd a extraer informacion para confirmar lo mencionado

en los estudios previamente existentes.
3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental, Prospectivo transversal
M —s O
M = Pacientes hospitalizados por cirugia del servicio de cirugia general.
O = Observacion de sarcopenia.

3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion
Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco en el afio 2022.
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Muestra

Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, entre los meses de octubre a diciembre del 2022.

La unidad de analisis fue un paciente hospitalizado en el servicio de cirugia general en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano entre octubre a diciembre del 2022.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccioén

Criterios de inclusioén

> Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general o especializada
> Mayores de 18 afios

> Se consideran ambos sexos.

Criterios de exclusion
> Pacientes menores de 18 ainos
> Pacientes pediatricos hospitalizados por cirugia

> Paciente con ningln tipo de intervencion quirdrgica.
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Definicion Escala de
Variable Conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicador medicién Escala valorativa
Adulto joven
Edad Adulto mayor
Persona adulta mayor o
paciete | e n | edad que se encuentra | CTECEISIOR | g Nominal Femenino
hospitalizado centro hospitalario | ingresado en una sala de generales Masculino
por un tiempo hospitalizacion DM
determinado Comorbilidades HTA
Ninguno u otros
Conservacion de la masa
Masa muscular Puntaje del -F>4 puntos T:;icugigeysgfcgriﬁgta
alterada en la tamizaje SARC- Puntaje del 16590 de- penia.
. . Normal o Disminucion de la masa
Sarcopenia estructura y Puntaje > 4 puntos F tamizaje SARC- muscular v con riesao de
funcion - F<4 puntos y g

sarcopenia




3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Entre los meses de octubre a diciembre de 2022, se identificO a los pacientes
quirdrgicos de la Sala General y Especialidades hospitalizados en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, consecuentemente se realizo la recoleccion de

los datos necesarios y especificados en la Ficha de recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de datos generales (edad, sexo, comorbilidades) del paciente
quirdrgico se utiliza la historia clinica. La informacién del estado nutricional se

encuentra registrado en el Kardex del nutricionista encargado del servicio

Como parte del proceso de atencion nutricional, se le aplica la toma de la encuesta
de sarcopenia, titulada SARC-F, para ello se le informo al paciente sobre el objetivo

de las preguntas y el significado de los puntajes como resultado.

Informacion de la Historia Clinica

Datos generales:

> Numero de historia clinica
> Edad

> Sexo

Antecedentes patolégicos personales:

> Diabetes mellitus tipo 1 o Il

> Hipertension arterial
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3.8.

3.9.

Informacion del Kardex del nutricionista

> Peso
> Talla
> IMC

Para la identificacion de la valoracién de sarcopenia, se utiliz6 un instrumento facil y
rapido para detectar el riesgo de sarcopenia, que evalia 5 ambitos relacionados con
la composicion y funcion de la masa muscular: ayuda para andar, fuerza, levantarse
de una silla, subir escaleras y la frecuencia de caidas en el Gltimo afio. Al final del
tamizaje se suma el punto obtenido por cada item evaluado, el puntaje final debera
ser mayor a 4 puntos para poder clasificar a la persona como “mantenimiento de la

masa muscular y no presenta riesgo de presentar sarcopenia.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados seran llevados a una base de datos en el programa de
Microsoft Excel 365, para posteriormente ser analizados mediante el programa

estadistico SPSS versiéon 26.0.

ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos que se consideraron, son las establecidas por el comité de ética de
la Universidad Norbert Wiener, ya que ejecutara una evaluacion previa para a realizarse
el presente estudio, este serd un requisito indispensable para aplicar los instrumentos
de investigacion como evidencia de la participacion voluntaria en el estudio, teniendo

en cuenta los principios deontologicos (beneficencia, no maleficencia, autonomia y
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justicia. Toda respuesta sera obtenido y procesado con mucho respeto y

confidencialidad, brindando mayor seguridad a los participantes.

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Caracteristicas generales.

En la Tabla 1 se observa, la edad en afios de los pacientes quirdrgicos en
estudio, el 59% (n=59) corresponde a edades de 20-59 afos, el 27 % (n=27)

fueron de 60 a 74 afios, 13 % (n=13) fueron de 75 a 84 afios y 1 % (n=1) fueron

de 85 a 99 afios de edad.

Tabla 1.

Clasificacion por grupo etareo de la muestra en estudio

Edad (afios) n %
20a59 59 59.0
60a74 27 27.0
75a84 13 13.0
85a99 1 1.0
TOTAL 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

33



En el Gréafico 1 se observa el grupo etareo de los pacientes quirtrgicos en estudio,
el 59% (n=59) corresponde a las edades entre 20 a 59 afios, el 27% (n=27) de 60 a

74 afos, el 13% de 75 a 84 afios y el 1% (n=1) de 85 a 99 afios.

GRAFICO N°1 Edad de la muestra en estudio 2022
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se observa, el sexo de los pacientes quirargicos en estudio, el 64%

(n=64) correspondieron a masculinos y el 36 % (n=36) fueron femeninas.
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Tabla 2:

Sexo de la muestra en estudio

Sexo n %
MASCULINO 64 64,0
FEMENINO 36 36,0
TOTAL 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 2 se observa, el sexo de los pacientes quirargicos en estudio, el

64% (n=64) correspondieron a masculinos y el 36% (n=36) fueron femeninas.

GRAFICO N° 02 Sexo de la muestra en estudio
70 64,00
60
50
40
30
20

10

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 3 se observa, las comorbilidades por patologias de los pacientes
quirtrgicos en estudio, el 2% (n=2) corresponde a diabetes mellitus, el 2 % (n=2)

presentaron hipertension arterial y el 96 % (n=96) no presentaron ninguna.

Tabla 3:

Comorbilidades de la muestra en estudio

Comorbilidades n %
DM 2 2,0
HTA 2 2,0
NINGUNO 96 96,0
TOTAL 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 3 se observa las comorbilidades de los pacientes quirirgicos en
estudio, el 2% (n=2) corresponde al padecimiento de diabetes mellitus, el 2% (n=2)
corresponde al padecimiento de hipertension arterial y el 96% (n=96) no padecen

ningun tipo de comorbilidad.
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GRAFICO N°3 Comorbilidades de la muestra en
estudio
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se observa, el peso de los pacientes quirtrgicos en estudio, el 19% (n=19)
correspondia de 40-50 Kg, el 42% (n= 42) presentaron de 51-60 Kg, el 24% (n=24)
presentaron de 61-70 Kg, el 10% (n=10) presentaron de 71-80 Kg y el 5% (n=5)

presentaron de 81-90 Kg.

Tabla 4

Peso de la muestra en estudio

Peso n %
40-50 Kg 19 19,0
51-60Kg 42 42,0
61-70Kg 24 24,00
71-80Kg 10 10,00
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81-90Kg 5 5,0

TOTAL 100 100.00

Fuente: Elaboracién propia

En el Gréfico 4 se observa el peso de los pacientes quirtrgicos en estudio, el 19% (n=19)
corresponde a un peso de 40-50 kg, 42% (n=42) corresponde a un peso de 51-60 Kg, 24%
(n=24) corresponde a un peso de 61-70 Kg, 10% (n=10) corresponde a un peso de 71-80

Kg y solo el 5% (n=5) corresponde a un peso de 81-90 Kg

GRAFICO N°4 Peso de la muestra en estudio
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 se observa, la talla de los pacientes quirdrgicos en estudio, el 18% (n=18)
presentaron de 1.40-1.50cm , el 56% (n= 56) presentaron de 1.51-160 cm, el 24% (n=24)

presentaron de 1.61-1.70 cm y el 3% (n=3) presentaron de 1.71-1.80 cm.
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Tabla 5

Talla en la muestra de estudio

Talla n %
1.40-1.50cm 18 18,0
1.51-1.60cm 56 56,0
1.61-1.70cm 23 23,00
1.71-1.80cm 3 3,00

TOTAL 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En el Gréafico 5 se observa el peso de los pacientes quirtrgicos en estudio, el 18% (n=18)
presentan una talla entre 1.40-1.50cm, el 56% (56) presentan una talla entre 1.51-1.60 cm,
el 23% (n=23) presentan una talla entre 1.61-1.70 cm y el 3% (n=3) presentan una talla

entre 1.71-1.80 cm.
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GRAFICO N°5 Talla de la muestra en estudio
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Fuente: Elaboracién propia

4.1.2. Riesgo de sarcopenia

En la Tabla 6 se observa, el riesgo de sarcopenia de los pacientes quirlirgicos en

estudio, el 68% (n=68) presenta riesgo de sarcopenia y el 32 % (n=32) no presentan

riesgo de sarcopenia.
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Tabla 6

Riesgo de Sarcopenia en la muestra de estudio

Riesgo de sarcopenia n %
Sl 68 68,0
NO 32 32,0
TOTAL 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En el Gréafico 6 se observa el riesgo de sarcopenia de los pacientes quirirgicos en

estudio, el 68% (n=68) corren el riesgo de sarcopenia y el 32% (n=32) no corren riesgo.

GRAFICO N°6 Riesgo de sarcopenia de la muestra en
estudio
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Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 7 se observa, el puntaje de SAC-F de los pacientes quirtrgicos en estudio,

el 69% (n=68) corresponde a un puntaje mayor de 4 puntos y el 32% (n=32) presentan

un puntaje menor de 4 puntos.

Tabla7

Puntaje SARC-F en la muestra de estudio

Puntaje SARF-C n %
SARC-F >4 PUNTOS 68 68,0
SARC-F<4 PUNTOS 32 32,0
TOTAL 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 7 se observa el puntaje SARF-C de los pacientes quirdrgicos en estudio, el

68% (n=68) corresponde a un puntaje mayor a 4 puntos y el 32% (h=32) a un puntaje menor

de 4 puntos.
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GRAFICO N° 7 Puntaje SARC-F de la muestraen
estudio
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Fuente: Elaboracién propia

4.1.3. Estado nutricional

En la Tabla 8 se observa, el IMC segun clasificacién de pacientes adulto quirdrgicos
en estudio respectivamente, el 16.18% (n=11) presentaron bajo peso, el 44.1% (n=30)
presentaron normal, el 32.35% (n=22) presentaron de sobrepeso, el 7.35% (n=5)

presentaron obesidad.
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Tabla 8:

IMC en la muestra de adultos en estudio

IMC n %
ADULTO <18.5 (BAJO PESO) 11 16,18%
ADULTO 18.5-24.9 (NORMAL) 30 44,12%
ADULTO 25-29.9 (SOBREPESO) 22 32,35%
ADULTO 30-40 (OBESIDAD) 5 7,35%
TOTAL 68 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 8 se observa el IMC segun clasificacion de pacientes adulto quirdrgicos en

estudio respectivamente, el 16.18% (n=11) presentaron bajo peso, el 44.12% (n=30)

presentaron normal, el 32.35% (n=22) presentaron de sobrepeso, el 7.35% (n=5)

presentaron obesidad.
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GRAFICO N°08 IMC de la muestra de adultos en estudio
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9 se observa, el IMC segun clasificacién de pacientes adulto mayor

quirargicos en estudio respectivamente, el 11% (n=11) presentaron bajo peso, el 17%

(n=17) presentaron normal, el 2% (n=2) presentaron sobrepeso y el 2% (n=2)

presentaron obesidad.
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Tabla 9:

IMC en la muestra de adulto mayor en estudio

IMC n %
ADULTO MAYOR <23 (BAJO PESO) 11 34,37
ADULTO MAYOR 23-28 (NORMAL) 17 53,12
ADULTO MAYOR 28-32 (SOBREPESO) 2 6,25
ADULTO MAYOR >32 (OBESIDAD) 2 6,25
TOTAL 32 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 9 se observa el IMC segun clasificacién de pacientes adultos mayores

quirargicos en estudio respectivamente, el 34.37% (n=11) presentaron bajo peso, el

53.12% (n=17) presentaron normal, el 6.25% (n=2) presentaron de sobrepeso, el

6.25% (n=2) presentaron obesidad.

GRAFICO N°9 IMC de la muestra de adultos mayores en

eestudio
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio el 68% de los pacientes quirlirgicos hospitalizados presentan
riesgo de presentar sarcopenia, actualmente en el &mbito hospitalario es poco usual
la evaluacién del riesgo de sarcopenia en los pacientes hospitalizados. Es por ello
gue nos centramos en evaluar el porcentaje de riesgo de presentar esta alteracion,
gue no solo afecta en la composicion sino también en la funcionalidad que esta puede

ejercer.

Sanchez, et al (2019), mencionan que un estudio realizado en pacientes sarcopenicos
adultos mayores, dentro el sexo femenino predominaba cabe mencionar, se les
evaluo diversos factores entre ellos factores demogréficos, indice de masa corporal
estado nutricional previo y actual al internamiento en el area de Ortogeriatria,
teniéndose que el sexo con mas prevalencia de presentar sarcopenia es el femenino
con un 35 % de los participantes mujeres dentro de un indice de masa corporal entre
los rangos de 18.5 — 24.9 Kg/m? y un 15.3% con un rango de obesidad (230) “,
Por el contrario, en la muestra utilizada en el presente estudio, que consistié en un
total de 100 pacientes quirdrgicos hospitalizados, donde el sexo masculino
predominaba. Se tuvo como resultado mediante el tamizaje SARC-F que el sexo con
mayor con mas riesgo de presentar sarcopenia es el sexo masculino, se evaluo del
mismo modo el indice de masa muscular para determinar el estado nutricional, se
tuvo como resultado que en el caso de la poblacién de adultos mayores el 53.12% de
los participantes presentan un indice de masa corporal dentro de los rangos de
normalidad (23- 28 Kg/m?)

Torres, et al (2020), realizaron un estudio donde su muestra consistié en 500 historias

de pacientes quirdrgicos, donde el sexo méas predominante fue el sexo femenino, en
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este estudio evaluaron el ayuno y en estado nutricional en este tipo de pacientes,
concluyendo que, dentro de la muestra de pacientes quirlrgicos el 41% se
encontraban dentro de un indice de masa corporal de sobrepeso de 25-29.9 Kg/m?
para adultos y 23-28 Kg/m? para adultos mayores, y un 39.3% se encontraba dentro
de los rangos de normalidad de 18.5-24.9 Kg/m? para adultos y 23-28 Kg/m? para
adultos mayores. Del mismo modo dada la alta probabilidad de encontrar pacientes
quirargicos desnutridos por el mal manejo nutricional previa a la intervencion
quirdrgica, resaltan que solo el 4.5% presentaron desnutricion, evaluando peso y talla
de los pacientes *® Dentro de este nuestros resultados obteneidos de la poblacion
mayor de 18 afios se encontré que en la poblaciéon de adultos el indice de masa
corporal el 44.12% estan dentro de los rangos normales y que el 32.35% presentan
sobrepeso, en la poblacién de adulto mayores el 53.12% presenta un indice de masa
corporal normal y solo el 6.25% sobrepeso. Del mismo modo, en el caso de evaluar
el bajo peso se obtuvo que la poblacion adulta mayor representaba un porcentaje
mucho mayor, llamando nuestra atencioén para poder mejor el manejo nutriconal al
momento de recibir un paciente de este grupo etareo, a comparacion de la poblacién
adulta de 16.18% y 34.37% respectivamente , estos datos fueron obtenidos teniendo
en cuenta los indicadores peso y talla.

Martin et al (2023), realizaron un trabajo de investigacion en donde se extrajeron
datos de 86 participantes, para valorar el aspecto nutricional de estos, como criterio
de inclusion era que estas sean mayores de 18 afios y ser candidato a un proceso
quirdargico, dentro de los datos que se utilizaron fueron el peso y talla para poder tener
el indice de masa corporal, como resultados se obtuvo lo siguiente, que el sexo que
mas predominaba fue el sexo femenino con un 61.6% Yy el sexo masculinos con

38.4%, asi mismo que el 60.5% de los participantes tenian una edad entre los rangos
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de 65 -80 afios de edad. Otro de los factores evaluados fueron las comorbilidades por
patologia teniendo que el 56% padecia de hipertension arterial y el 15.5% presentaba
diabetes mellitus tipo 2. Por el contrario en nuestra poblacion el sexo que mas
predomina es el masculino con un 64 % y el sexo femenino con un 36% de los cuales
se encontraban entre las edades de 20 a 59 afios de edad, correspondiendo en un

59% de los participantes, variando en gran semejanza con nuestros resultados.

49



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

>

Las caracteristicas generales de un paciente quirtrgico hospitalizado en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano son, el 59% presenta una edad
de 20 a 59 afios, el sexo que predomin6 con un 64% fue el masculino, 96%
no presentaron ningun tipo de comorbilidades como diabetes mellitus e
hipertension arterial, 42 % presenté un peso entre 51-60 Kg y 56% presentd
tallas entre 1.51 y 1.60 cm.

El 68% de los pacientes quirtrgicos hospitalizados en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano presentan sarcopenia, obteniendo que el 68% de
pacientes tienen un puntaje mayor a 4 puntos.

El estado nutricional de los pacientes hospitalizados en el &rea de cirugia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan, teniendo en cuenta el peso y talla, se
obtuvo que en la poblacion adulta el 16.18% presento bajo peso, el 44.12% un
peso normal y 7.35% con obesidad. Asi mismo, en la poblacién adulta mayor
se obtuvo que el 34.37% tenia bajo peso, 53.12% peso normal y el 6.25%

obesidad.

4.2. RECOMENDACIONES

>

Implementar en la practica clinica diria, el uso del tamizaje de sarcopenia en
los pacientes quirtrgicos hospitalizados, de esta forma se podra focalizar de
manera adecuada a aquellos con riesgo y poder intervenir nutricionalmente de

manera oportuna, disminuyendo la estancia hospitalaria.
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» Tener un control meticuloso los gramos brindados por kilogramo de peso y
consumo de proteinas en este tipo de pacientes con riesgo de sarcopenia.
» Optimizar el manejo nutricional en las diferentes fases del paciente quirtrgico,

asi reducir los efectos negativos en la etapa posquirargica y posteriores al alta.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Titulo de lainvestigacién: SARCOPENIA EN PACIENTES QUIRURGICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO OCTUBRE-DICIEMBRE DEL 2022

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢;Cudl es la valoracion de
sarcopenia en los pacientes
quirdrgicos hospitalizados en
el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano octubre-

diciembre 2022?

Establecer la valoraciéon
de sarcopenia en
pacientes quirdrgicos

hospitalizados en el

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano octubre-
diciembre 2022

No aplica

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

Paciente hospitalizado
Dimensiones:

Caracteristicas generales

Tipo de investigacion

Tipo de investigacion:
Basica

Método y disefio de la

investigacion

¢ Cuales son las

caracteristicas generales de

Describir las

caracteristicas generales

No aplica

Sarcopenia

Método:
Inductivo




los pacientes  quirdrgicos
hospitalizados en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano entre los meses de
octubre a diciembre de 20227

de los pacientes
quirargicos
hospitalizados en el
Hospital Regional
Hemilio Valdizan
Medrano entre los meses
de octubre a diciembre
de 2022.

¢,Cudl es el estado nutricional
de los pacientes quirdrgicos
hospitalizados en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano entre los meses de

octubre a diciembre de 20227?

Determinar el estado
nutricional de los
pacientes quirdrgicos
hospitalizados en el
Hospital Regional
Hemilio Valdizan
Medrano entre los meses
de octubre a diciembre
de 2022.

Cudl es el puntaje del
tamizaje SARC-F de los

Interpretar el puntaje del
tamizaje SARC de los

Dimensiones:

Puntaje del tamizaje
SARC-F

Enfoque:
Cuantitativo

Disefo:

No experimental,
Prospectivo
Transversal

Poblacién y muestra

Poblacién:
Pacientes hospitalizados
en el Hospital Regional
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pacientes quirdrgicos | pacientes quirdrgicos Hermilio Valdizan
Medrano de  octubre-

hospitalizados en el Hospital | hospitalizados en el diciembre 2022
Regional Hermilio Valdizan | Hospital Regional
. o Muestra:
Medrano entre los meses de | Hemilio Valdizan : L
Pacientes quirdrgicos
octubre a diciembre de 2022? | Medrano entre los meses hospitalizados en el

de octubre a diciembre servicio de_cirugl’a_general

en el Hospital Regional de
de 2022. Hermilio Valdizéan
Medrano, octubre-
diciembre 2022

Muestreo
No probabilistico, por

conveniencia

PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Durante los meses de octubre-noviembre del 2022, se identificé a los pacientes quirtrgicos hospitalizados en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, a partir de esta informacion se recolectan los datos que son registrados en la denominada Ficha de Recoleccion de
informacion.

Los datos generales seran obtenidos de la Historia Clinica.

Los datos antropométricos y el andlisis de la presencia de sarcopenia en pacientes quirlirgicos, seran recolectados mediante un instrumento
validado desarrollado bajo la supervision del profesional nutricionista de la institucion

El procesamiento y andlisis de datos fue realizado mediante estadistica descriptiva y procesados mediante Microsoft Excel presentando los
resultados en tablas y gréficos.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SARC-F: Tamizaje para sarcopenia

CODIGO DEL PACIENTE

COMPONENTES Preguntas
Fuerza ¢, Cuantas dificultad tiene para levantar y llevar 5 kilos?
Puntaje: Ninguna=0 Algo=1 Mucho incapaz= 2

Ayuda para caminar ¢ Cuénta dificulta tienes para caminar a través de una

habitacion?

Puntaje: Ninguna=0 Algo=1 Mucho incapaz= 2

Levantarse de una silla ¢Cuanta dificulta tienes para levantarse de una silla o cama?

Puntaje: Ninguna=0 Algo=1 Mucho incapaz= 2

Subir escaleras ¢ Cuanta dificulta tienes para subir 10 escaleras?

Puntaje: Ninguna=0 Algo=1 Mucho incapaz=2

Caidas ¢ Cuantas veces se ha caido en el Gltimo afio?

Puntaje: Ninguna=0 1-3 caidas=1 4 0 mas caidas=2

Una puntuacion de 4 o mas indica posible sarcopenia. Para més informacion
contactar con tu profesional de la salud

Puntacion Total SARC-F

Adaptado y traducido de: Malmstrom TK, Morley JE. SARCF. SARC-F: A simple
guestionnaire to rapidly diagnose sarcopenia



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Historia Clinica

Edad

Peso

Talla

IMC

Riesgo de presentar
Sarcopenia

Comorbilidades (*marcar con un spa)

DM tipo 2 HTA

Ninguno u otros

Tipo de cirugia a
realizar

Tipo de cirugia
realizada
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FIICHA DE RECOLECCION DE DAT

N° de
Historia
Clinica

Edad

Peso

Talla

IMC

Riesgo de
presentar
sarcopenia

Comorbilidades (*marcara con spa)

DM2

HTA

NINGUNO O OTROS

Tipo de cirugia
a realizar

Tipo de cirugia
realizada
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA

RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 5: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCl)

Titulo de proyecto de investigacion: “SARCOPENIA EN PACIENTES QUIRURGICOS
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO-
OCTUBRE -DICIEMBRE, 2022”

Investigadores : Miriam Patricia Reyna Martell

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
““SARCOPENIA EN PACIENTES QUIRURGICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO- OCTUBRE -DICIEMBRE, 2022”. de
fecha 14/07/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es la evaluacion de la presencia de
sarcopenia en pacientes quirdrgicos hospitalizados. Su ejecucion permitira detectar la
presencia de sarcopenia en pacientes quirargicos intervenidos y que se encuentren en
riesgo. Material y Métodos: Se utilizara el método deductivo, prospectivo de corte
transversal Duracion del estudio (03 meses):

N° esperado de participantes: 100 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusion:

Inclusién

v Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia general o especializada
v Mayores de 18 afios

v Se consideran ambos sexos.

Exclusion

v Pacientes menores de 18 afios

v Pacientes pediatricos hospitalizados por cirugia

v Paciente con ningun tipo de intervencién quirdrgica.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables’: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdémicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible
para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Se aplicara una guia de entrevista de caracteristicas
generales y un Test de valoracion de riesgo de Sarcopenia en un tiempo aproximado de
15 minutos por cada paciente.

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
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Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no presenta ninguna consecuencia desfavorable para usted
en caso opte por no participar de la investigacion.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

El beneficio que recibira por participar en el estudio serd obtener informacion actualizada
sobre el riesgo de sarcopenia para que usted pueda conocer sobre esta problematica y
establecer medidas de intervencién que le permita el cuidado de su salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibirA ningln incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Bachiller Miriam Patricia Reyna
Martell/990123097/miriampatriciareynamartell1018 @gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica; Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

(Firma)

Nombre participante: Nombre
investigador: Miriam Patricia Reyna Martell @)
DNI: e

DNI: 73373924 7?@"”)
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha:
(14/7/2023)

(Firma)
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Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no
saber leer y escribir.
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ANEXO 6: PORTAFOLIO FOTOGRAFICO DEL TRABAJO DE CAMPO
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ANEXO 7: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Reporte de similitud
® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 9% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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