Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Nutricion Humana

Estado Nutricional y Dinapenia en pacientes
quirargicos hospitalizados atendidos en el Hospital

Maria Auxiliadora, 2022

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en
Nutricion Humana

Presentado por:

Leodn Silvera, Lourdes

Asesora: Dra. Mauricio Alza, Saby

Codigo ORCID: 0000-0001-7921-7111

Lima — Peru

2022



}‘v DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

. CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 1

REVISION: 01

FECHA: 08/M11/2022

Yo, Lourdes Ledn Silvera egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “Estado Nutricional y
Dinapenia en pacientes quirtirgicos hospitalizados atendidos en el Hospital
Maria Auxiliadora, 2022” Asesorado por el docente: Saby Marisol Mauricio
Alza DNI 10138949 ORCID 0000-0001-7921-7111 tiene un indice de similitud de
13 (TRECE) % con codigo oid:14912:191803354 verificable en el reporte de

originalidad del software Tumnitin.

Asimismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando comrectamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

bl

Mo he utilizado ninguna otra fuente distinta de aguella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que &l trabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer
el deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Lourdes Leon Silvera
DNI: 44214768

Saéf Hlarcasl Wancos ﬁé‘ﬁ-

Saby Marisol Mauricio Alza
DNI: 10138949,

Lima, 23 de diciembre de 2023




Estado nutricional y Dinapenia en pacientes quirurgicos

hospitalizados atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2022

Linea de investigacion

Salud y Bienestar

ASESORA: Dra. MAURICIO ALZA, SABY

CODIGO ORCID: N° 0000-0001-7921-7111



Dedicatoria

A mis padres

Gustavo Ledén Damiano y Genoveva Silvera
Espinosa por siempre estar para mi, por el apoyo
incondicional cuanto mas necesitaba, a mi hijo lan
Alonso que cada dia me regala una sonrisa los amo
como no se imaginan, gracias por ser tan
luchadores por transmitirme todas sus buenas
vibras, por ser un ejemplo constante y una fuente
de inspiracion para mi, a mi esposo José Antonio
Rodas por impulsarme cada dia a ser mejor, por
aportarme paz y por estar a mi lado en todos los
momentos importantes.

A mi familia

Isabel, Dina, Dante, Daniel, Marisol, Carolina,
gloria, Edith, Jesus, Katy, Juan al pequefio Andrew
Sebastian que con su permanente aliento y
comprensién me ayudaron a alcanzar mi meta tan
deseada.



Agradecimiento

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a cada
una de las personas que me acompafiaron durante la
realizacion de este trabajo, con una especial dedicacion:

A mi asesora de tesis:

A la Dra Saby Mauricio Alza: por su entendimiento, su
generosidad y su disponibilidad de ayudarme siempre,
tambien por aportarme pasion por la investigacion asi
mismo por contagiarme su optimismo también
agradecerle por la orientacion profesional, sus consejos
a lo largo de todos estos afios.

A mi tutora de sede

La Lic Mayda Cutimbo Huanca mi mas sincero
agradecimiento por todas las ensefianzas, consejos Yy
comprension para la realizacion de este trabajo asi
mismo por su apoyo incondicinal durante el desarrollo de
mi tesis.



INDICE GENERAL

Paginas
DEDICATORIA 3
AGRADECIMIENTO 4
INDICE 5
RESUMEN 8
ABSTRACT 9
INTRODUCCION 10
CAPITULO I: EL PROBLEMA 12
1.1. Planteamiento del problema 12
1.2. Formulacion del problema 13
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos de la investigacion 14
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion 14
1.4.1. Técnica
1.4.2. Metodologica
1.4.3. Practica
1.5. Limitaciones de la investigacion 15
CAPITULO II: MARCO TEORICO 17
2.1. Antecedentes 17
2.2. Bases tedricas 25
2.3. Formulacion de hipdtesis 28
CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion 29
3.2. Enfoque investigativo 29
3.3. Tipo de investigacion 29
3.4. Disefio de la investigacion 29
3.5. Poblacion, muestra y muestreo 30




3.6. Variables y operacionalizacion 31
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 33
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos 35
3.9. Aspectos éticos 36
CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS 37
RESULTADOS
4.1. Resultados 37
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados 37
4.1.2. Prueba de hipotesis 43
4.1.3. Discusion de resultados 46
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones 52
5.2.  Recomendaciones 52
REFERENCIAS 54
ANEXOS 63
ANEXO 1: Matriz de consistencia 64
ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos 66
ANEXO 3: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion 69
de datos
ANEXO 4: Formato del consentimiento informado 70
ANEXO 5: Informe del Asesor de Turnitin 72




INDICE DE TABLAS

Pagina
Tabla 1. Estado Nutricional segin IMC 39
Tabla 2. Caracteristicas nutricionales en poblacion de estudio 40
Tabla 3. Tamizaje nutricional en poblacion de estudio 41
Tabla 4. Composicion corporal en poblacion de estudio 42
Tabla 5. Correlacion entre del estado nutricional y dinapenia en 44
poblacion de estudio.
Tabla 6. Correlacion entre la valoracion antropométrica y 45
dinapenia en poblacién de estudio

INDICE DE GRAFICOS
Paginas

Grafico 1. Caracteristicas generales de la poblacion 37
Grafico 2. Diagnostico clinico en poblacion de estudio 38
Grafico 3. Estadio quirurgico en poblacion de estudio 39
Grafico 4. Fuerza muscular en poblacion de estudio 43




Resumen

La intervencion quirtrgica representa una injuria que compromete seriamente la salud del
paciente. Los cambios en la alimentacion en el perioperatorio pueden conducir a cuadros de
malnutricién generalizada y estados de deficiencia nutricional y esta situaciéon empeora el
prondstico incrementando la morbimortalidad.

Objetivo: Analizar la relacion entre estado nutricional y la dinapenia en pacientes
quirurgicos hospitalizados en el hospital Maria Auxiliadora 2022. Método: Se trata de un
estudio analitico con un enfoque cuantitativo. Disefio No experimental; correlacional,
prospectivo y transversal. La muestra es de 88 pacientes con un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Resultados: De los 88 pacientes hospitalizados incluidos en el estudio, el 72.7% tienen entre
18 a 60 anos de edad, 34.1% corresponden a cirugia gastrointestinal. El 52.3% presenta
sobrepeso, el paciente tipo, tiene 42.3+18.0 afios de edad, peso 73.3+12.7 Kg, Talla
1.65+0.1 m, Indice de Masa Corporal (IMC) de 26.7+3.7 Kg/m?, Pliegue Cutaneo de Triceps
(PCT) de 13.145.5 mm y Circunferencia Muscular de Brazo (CMB) 27.5+2.8 cm. El
tamizaje nutricional encontré que 15.9% presenta desnutricion moderada a severa por VGS
y 68.2% con NRS 2002. EI 25% presenta deplecion de grasa de acuerdo a PCT y no hay
presencia de deplecion muscular con el indicador CMB. Solo 1.1% de dinapenia.
Conclusion: Existe correlacion entre el estado nutricional y la dinapenia en poblacion de
estudio encontrando que, con los tamizajes de screnning nutricional se evidencié un grado
de correlacion moderada con NRS 2002 (r Pearson= 0.75) y ligera con VGS (r de Pearson=

0.62).

Palabras clave: Estado nutricional, Dinapenia, paciente quirurgico.



Abstract

Surgical intervention represents an injury that seriously compromises the patient's health.
Changes in diet in the perioperative period can lead to generalized malnutrition and states of
nutritional deficiency, and this situation worsens the prognosis, increasing morbidity and
mortality.

Objective: To analyze the relationship between nutritional status and dynapenia in surgical
patients hospitalized at the Maria Auxiliadora Hospital 2022.

Method: This is an analytical study with a quantitative approach. Non-experimental design;
correlational, prospective and transversal. The sample is 88 patients with a non-probabilistic
sampling for convenience.

Results: Of the 88 hospitalized patients included in the study, 72.7% are between 18 and 60
years old, 34.1% correspond to gastrointestinal surgery. 52.3% are overweight, the typical
patient is 42.3+18.0 years old, weight 73.3+12.7 Kg, Height 1.65+0.1 m, Body Mass Index
26.7+3.7 Kg/m2, Triceps Skinfold 13.1+5.5 mm and Arm Muscle Circumference 27.5+2.8
cm. Nutritional screening found that 15.9% had moderate to severe malnutrition by VGS and
68.2% with NRS 2002. 25% had fat depletion according to PCT and there was no presence
of muscle depletion with the WBC indicator. Only 1.1% dynapenia.

Conclusion: There is a correlation between nutritional status and dynapenia in the study
population, finding that, with the nutritional screening screening, a moderate degree of
correlation was evidenced with NRS 2002 (Pearson's r= 0.75) and slight with VGS

(Pearson's r= 0.62). ).

Keywords: Nutritional status, Dynapenia, surgical patient.
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Introduccion

Actualmente la intervencion quirdrgica representa una injuria que compromete seriamente la
salud del paciente. Dese el siglo XX se reconoce que la situacion es mas grave cuando el
paciente presenta problemas de desnutriciones de base causado por la patologia u otras
intervenciones quirargicas, los cambios en la alimentacion, habitualmente en la etapa pre y
posquirargicos, pueden llevar al paciente a cuadros de malnutricion generalizada y a estados
de deficiencia relativa de nutrientes especificos, este problema afecta a todos los pacientes
hospitalizados de la misma manera existen estudios donde indican que pacientes bien
nutridos pueden acumular deficiencias de nutrientes especificos.(1). También existe
evidencia de que los niveles de desnutricion pueden contribuir al aumento de morbilidad y
mortalidad en pacientes con complicaciones tales como infeccion, problemas de
cicatrizacion de heridas, el cual también condiciona a que la persona sea mas vulnerable a
factores estresantes, y con ello es mas susceptible a complicaciones,(2) de la misma manera
que el estado de inanicién (ayuno prolongado), da lugar a procesos inflamatorios,
hipercatabolismo, infecciones graves y enfermedades cronicas, entre otras causas, también
pueden ser el antecedente de desnutricion aguda y afectar al paciente de acuerdo a la
gravedad de la severidad que presente por la ingesta ineficiente causando disminucion de la
masa corporal puesto que existe evidencia que el ayuno prolongado o la alimentacion pobre
reduce la masa muscular hasta 1kg durante los 10 dias del paciente en UCI. (3) es por ello
que mediante la evaluacion antropométrica de porcentaje de Circunferencia Muscular del
Brazo (CMB) y porcentaje de Pliegue Cutaneo del Triceps (PCT) son los aliados perfectos
para medir y diagnosticar desnutricion proteica y o desnutricion caldrica (leve, moderada o
severa). (4)de la misma manera la las tablas de VGS, en esta herramienta que identifica al
paciente en riesgo nutricional que es una valoracion global subjetiva que es como un “Gold

estandar” o un “patréon de referencia” o “patrén de oro” que es una herramienta que me

11



permite clasificar estado nutricional del paciente ya que esta herramienta tiene un alto
porcentaje de especificidad mas del 90% y de sensibilidad mas del 80% y permiten evaluar
diferentes puntos entre ellas la variacion de su ingesta, la pérdida de peso reciente del
paciente, sintomas gastrointestinales si ha disminuido su capacidad de trabajo, pérdida de
masa muscular y otros.

Por esta razon, realizamos esta investigacion que permitird contribuir a la informacion para

el disefio de estrategias en beneficio del paciente quirargico.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
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Los procedimientos quirtrgicos, son considerados como mecanismos causantes
de un estado hipercatabodlico (5); lo cual se produce producto del aumento en los
niveles de estrés, sustancias proinflamatorias, glucocorticoides, entre otros, que
afectan de manera indirecta el estado nutricional del paciente durante su estancia
hospitalaria y la duracion del acto quirurgico (6). Es por ello, que se han descrito
diversos mecanismos bioquimicos y fisiolégicos que se relacionan con la
estabilidad del estado nutricional (7). En dicho sentido, estudios clinicos a nivel
mundial, han demostrado que un estado nutricional deficiente se ha asociado con
un estado de inmunosupresion, lo que conlleva a un mayor riesgo de infecciones,
comorbilidades, aumento de la tasa morbilidad, mortalidad, estancia hospitalaria,
costos hospitalarios (8)(9)(10).

Es por ello que dentro del panorama a nivel mundial se refleja una problematica
alarmante producto de la alta prevalencia de desnutricion hospitalaria en
pacientes quirurgicos, durante la fase preoperatoria, intraoperatoria y
posoperatoria; lo que origina un cuadro de desnutricion caldrica proteica en el
paciente quirturgico y afecta el estado nutricional (11)(12). Del mismo modo, en
los ultimos afios se ha observado un aumento en la prevalencia de
comorbilidades asociadas al proceso de malnutricion como la fragilidad,
dinapenia y sarcopenia (13). Los cuales hacen referencia al componente
muscular y funcional del estado nutricional (14). De este modo, existen factores
que conllevan a la pérdida inherente de la fuerza muscular (dinapenia), como:
edad, nivel de actividad fisica, estrés metabdlico, comorbilidades, estado de
conciencia y el estado nutricional del paciente (15) (16) (17).

A nivel nacional, segun los datos estadisticos del INEI en los ltimos afios se han

presenciado una transicion demografica en la pirdmide poblacional (18), con lo
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cual el nimero de adultos mayores se ha incrementado en el Pera (19). En
relacion con ello, la edad es una de las principales causas para el desarrollo de la
dinapenia (20) (21). De este modo, se han descrito que entre el 40 — 60% de
pacientes quirargicos presentan dinapenia (disminucion de la fuerza muscular)
segun el indicador de fuerza de prension manual en pacientes quirdrgicos dentro
del nivel clinico hospitalario (22). Asi mismo estudio han relacionado la pérdida
de funcion muscular a través de diversos indicadores clinicos antropométricos,
como: circunferencia de pantorrilla, velocidad de marcha y algoritmos para
valorar la pérdida de funcion muscular (23). Puesto que el tejido muscular, es
uno de los componentes metabdlicos mas activos del cuerpo, se requiere su
sintesis y mantenimiento contintio durante la fase de recuperacion en el estado

preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio (24).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es relacion entre el estado nutricional y la dinapenia en pacientes

quirargicos hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora 2022?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es el estado nutricional de los pacientes quirurgicos hospitalizados en el
Hospital Maria Auxiliadora 20227
(Cuadl es el nivel de dinapenia en pacientes quirirgicos hospitalizados en el

Hospital Maria Auxiliadora 20227
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1.3. Objetivos de la investigaciéon

1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre estado nutricional y la dinapenia en pacientes
quirargicos hospitalizados en el hospital Maria Auxiliadora 2022

1.3.2. Objetivos especificos
e  Describir el estado nutricional de los pacientes quirirgicos hospitalizados

en el Hospital Maria Auxiliadora 2022

o Identificar el nivel de dinapenia en pacientes quirirgicos hospitalizados

en el Hospital Maria Auxiliadora 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La identificacion temprana, oportuna y correcta de la dinapenia en pacientes
quirargicos permite mejorar el abordaje clinico nutricional y el optimizar el
tratamiento dietoterapéutico durante la practica clinica diaria del profesional
de nutricion (25). Puesto que en los pacientes quirirgicos la desnutricion
alcanza mas del 50% de la poblacion hospitalizada por lo que es necesario
identificar dichas variables antropométricas y funcionales que afectan el

estado nutricional del paciente y su recuperacion posoperatoria (26).

1.4.2. Metodologica

La aplicacion de herramientas de diagndstico nutricional como la VGS sigue
siendo recomendada por sus propiedades psicométricas de sensibilidad y
especificidad para el diagnostico oportuno del riesgo de desnutricion

hospitalaria. Del mismo modo, la implementacion de la dinamometria como
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un indicador para valorar el estado nutricional segiun el componente funcional
se ha sugerido como un indicador diagndstico y pronostico por las
autoridades de nutricion a nivel internacional como el ASPEN y ESPEN; con
la finalidad de la identificacion precoz de identificar la dinapenia o pérdida de

masa muscular (27).

1.4.3. Practica

El resultado de la presente investigacion permitié enfocar un mejor abordaje
nutricional direccionado hacia el tratamiento de los pacientes en cirugia,
obteniendo a través de los resultados durante el desarrollo del presente
estudio clinico, también permite la construccion de evidencias cientifica en el
contexto de la pandemia por COVID 19. En este contexto, revalora el rol del
nutricionista, como profesional de la salud en primera linea como parte del

equipo multidisciplinario.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones del estudio se presentaron: la situacion de emergencia
sanitaria producto del virus del SARS CoV2, causante de la pandemia COVID
19, lo cual aumentd el riesgo de contagio entre los pacientes quirirgicos
hospitalizados y el investigador principal.
Asi mismo, el mantenimiento de las condiciones adecuadas sanitarias; puesto
que ello incluy6 una demanda econdémica para la compra de materiales de
bioseguridad, como; guantes, mascarillas, gorros, alcohol, papel total, entre

otros.
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Finalmente, la adquisicion del equipo antropométrico, dinamoémetro; ya que fue
adquirido con los propios recursos del investigador (autofinanciado).

Al segundo afio de la Emergencia Sanitaria, los proyectos de investigacion se
vieron con muchas limitaciones. La investigacion se desarrolld durante el mes de
abril de 2022, coincidiendo con el tiempo de ejecucion de la practica pre
profesional correspondiente al internado clinico.

Los recursos humanos utilizados en la investigacion estuvieron conformados por

la investigadora principal y asesor.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Paiiella L, Jara M, en 2022. Realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue
determinar el riesgo de complicaciones posoperatorias en pacientes desnutridos
en dicho estudio retrospectivo indican que la desnutricion y la pérdida de peso
son problemas comunes en pacientes con cancer que afectan el pronostico,
prolongan las estancias hospitalarias, asi mismo el sindrome caquexia, anorexia
ocasionando una deficiencia alta tasa de mortalidad de 40 -80% durante el curso
de la enfermedad y varia segun el tipo de tumor, localizacion y estadio de la
enfermedad. Las causas son multiples y van desde tumores directos en el tracto
gastrointestinal hasta causas indirectas secundarias al tratamiento de cancer,
también indican de los diferentes cambios metabdlicos inducidos por tumores
que desencadenan respuestas inflamatorias sistémicas con la liberacion de
citosinas (factor de necrosis tumoral, interleucina 1y6 interferon gama), que
intervienen en el catabolismo proteico, el agotamiento muscular y la perdida de
funcionalidad. Por otro lado consideran el estadio del tumor como predictor de
sobrevida en pacientes que se someten a cirugia por cancer, para lo cual
numerosos estudios confirman el negativo de la desnutricion, o la falta de
soporte nutricional en las complicaciones quirirgicas, potencialmente
prevenibles a través de intervenciones, sin embargo existe baja concordancia
entre los diferentes criterios de diagnostico que se usa para evaluar la
desnutricion asi mismo no existe consenso o método a usar para la realizacion de
la evaluacion en pacientes con cancer. En conclusion, indican que la desnutricion
es un factor predictor de para la evolucion del paciente quirirgico por lo que se

le debe tomar importancia a la valoracion nutricional de los ingresos y detectar el
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grado de desnutricion y poder establecer soporte nutricional adecuado para

reducir diferentes complicaciones posoperatorias. (28)

Carlos J, Rosado G 2021. Realizaron un abordaje nutricional en cirugia
digestiva, con el propdsito de mejorar resultados postoperatorios ya que la
desnutricion en pacientes sometidos a cirugia asila entre 35-40%, por ello la
necesidad del uso adecuado del enfoque nutricional, incluso la tasa de riesgo
nutricional aumenta hasta el 50% en pacientes mayores de 70afios, lo que pone
de evidente una insuficiente gestion de sus necesidades nutricionales durante el
ingreso. También indican que actualmente existe mayor interés en pacientes
sometidos a cirugia, con la utilizacion de rehabilitacion multimodal o FAST
TRCK para los pacientes sometidos a cirugia colorrectal, con el fin de reducir el
estrés secundario a la agresion quirurgica, de la misma manera para abordaje
nutricional del paciente quirrgico eligieron el instrumento de cribado MUST de
cinco pasos por su aplicabilidad, comprobabilidad y reproducibilidad incluso en
el mismo paciente. Puesto que la deteccion de desnutricion es muy importante
personalizando las necesidades de proteina, evitando la sobre alimentacion, para
ello se recomienda la utilizacion de terapia nutricional antes de la cirugia a los
pacientes, en la deteccion de desnutricion moderado a alto, después de 12 horas
de la cirugia iniciar con la tolerancia oral con liquidos, Asi mismo recomiendan
el uso de arginina, acidos grasos omaga-3, especialmente en cancer. En
conclusion, recomiendan la realizacion de la evaluacion de estado nutricional de
los pacientes que se van a someter a cirugia mayor. Con las herramientas
adecuadas como es el MUST, valida y fiable, el adecuado soporte nutricional

preoperatorio durante en pacientes desnutridos o con riesgo severo también a los
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pacientes con ayuno perioperatoria mayor a 5 dias. La eficacia de la terapia
nutricional reduce las complicaciones y es rentable generando ahorro de costes

sanitarios. (29)

Verda- MA, Soria 2018. Realizaron una investigacién observacional
retrospectivo, indican que la cirugia abdominal es un procesos que conduce a
una alta tasa de complicaciones quirurgicas, de 10-40%, teniendo el unico
propdsito y objetivo fue identificar factores relacionados a las complicaciones
después de las cirugias, y posteriormente poder ser catalogadas segin la
clasificacion de Clavien Dindo (1992) que permite registrar complicacion y
cualquier operacion, con el fin de unificar diversos criterios de las
complicaciones encontradas y buscar relaciones significativas, con especial
atencion en pacientes de cirugia mayor, para lo cual identificaron pacientes de
cirugia general, digestiva y urologia, agrupando a sus pacientes por categorias,
se describen también algunos factores inmodificables afectando y produciendo
complicaciones después de la cirugia como es la edad, habitos generales y los
antecedentes del paciente, de la misma manera los factores modificables como es
la anemia, es estado nutricional, se puede corregir a través de controles de
malnutricion y soporte de nutricional en lo que respecta a cirugia abdominal
mayor. En la investigacion se encontr6 como factores inmodificables la cirugia
de bypass gastrico, antecedentes de EPOCC y los ECV asociados a
complicaciones postoperatorias. Y finalmente concluyeron que el estado
nutricional preoperatorio se asocia con diferentes complicaciones postoperatorias

en la cirugia pélvica mayor. (30)
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Medina Victori DA 2021: En este repositorio de medicina y cirugia de corte
transversal, indican sobre la expectativa de vida ya que en las ultimas décadas
progresivamente va en aumentado las patologias relacionadas con la edad como
es la dinapenia el cual es la pérdida de fuerza relacionada a la edad, termino
proveniente de griego dina que significa fuerza y penia que significa pérdida,
también se observa la Sarcopenia que es una enfermedad progresiva y
generalizada del musculo esquelético representado por una disminucion de la
fuerza muscular cuyo término fue acufiado por Rosenberg el cual es un trastorno
genético extremadamente raro que se caracteriza por la tirada de pérdida de peso
este sindrome actualmente afecta a mas de SOmillones de personas en la
actualidad y afectara a mas de 200millones en los proximos 40 afios. El objetivo
del estudio fue determinar la prevalencia de la disminucion de la fuerza en
pacientes que reciben rehabilitacion cardiaca, mediante el uso de la
dinamometria de brazo, y la medicion de la masa muscular con un
impedanciometro bipolar.

En conclusion, se encontré mayor prevalencia en hombres que en mujeres que
asisten al centro de rehabilitacion con dinapenia de acuerdo con los parametros
establecidos, Sarcopenia no se encontr6 en los pacientes. (31)

Medina DA, Alexandra L. En esta investigacion que se realizd en Bogota cuyo
objetivo es determinar la prevalencia de dinapenia, Sarcopenia en pacientes en
rehabilitacion cardiaca, para ello evaluaron la disminucion de la fuerza dinapenia
o probable Sarcopenia, indican también que las diferentes patologias cronicas
son factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, aunque la
Sarcopenia no se vio relacionado con ECV. Para el diagnodstico de dinapenia se

uso criterios de EWGSOP2, y la medicion estandar muestra la fuerza de agarre y
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el uso del dinamoémetro marca CAMRY de mano calibrado se realizd la
medicion de las dos manos derecha e izquierda. También se usé pruebas de
laboratorio de los pacientes en ayunas. En esta investigacion evaluaron
diferentes consensos para Sarcopenia donde vieron la necesidad de usar
diferentes criterios de medicién y parametros de evaluacion como EWGSOP,
IWGS,FNIH, también los diferentes criterios de ESPEN en conclusion indicaron
que la presencia de dinapenia se obtuvo mas en pacientes varones que en
mujeres y Sarcopenia no se encontrd ya no se observo disminucion de masa
muscular, por los que hacen mencién que hace falta estudios mas grandes, para
estandarizar criterios de IMME. Asi mismo recomiendan que el sindrome
clinico de Sarcopenia se debe evaluar y tratar en todos los pacientes que asistan
al centro de rehabilitacion. (32)

Bazan Valenzuela MI 2019: En esta investigacion de tipo retrospectivo de
validacion cuyo objetivo es evaluar la sensibilidad y especialidad de la escala de
SARC-F que permite predecir mejor la dinapenia, haciendo el uso de fuerza de
presion por lo cual es muy interesante esto fue en adultos mayores del hospital
central de la Fuerza Aérea del Peru, realizaron la investigacion en 218 pacientes
adultos mayores. Se evalud con la escala de SRC-F el cual permite evaluar la
fuerza muscular a través de un sistema de evaluacion y puntuacion en el que los
pacientes registran su habilidad en 5 parametros: como es la fuerza, capacidad de
caminar, levantarse de una silla, subir unas escaleras y frecuencia de caidas. Y
para cada componente los pacientes son evaluados con 0, 1, 2 puntos, donde o:
representa ninguna dificultad, 1: alguna dificultad, 2: mucha dificultad, y con 7
distintas definiciones de dinapenia. Y como resultado obtuvieron que si hay

presencia de dinapenia en hombres y mujeres. En conclusion la escala de SARC-
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F es un aliado perfecto para predecir la dinapenia, utilizando la fuerza de presion
<26kg en hombre y <18kg en mujeres la cual presenta clara especificidad. (33)

Moreno Leiva G 2022: En esta investigacion cuyo objetivo es de prevenir la
fragilidad presente en la poblacion adulta donde también la fisioterapia juega un
papel muy importante por ser conocida como la primera profesion de salud
comprometida en el tratamiento no invasivo de enfermedades que afectan el
movimiento corporal humano (MCH) de la misma manera para mejorar la
composicion corporal aumentar la flexibilidad incrementar la fuerza y elevar la
resistencia cardiovascular, el cual estd disefiando para adaptarse a las
necesidades de salud y problemas médicos del sujeto. Indican también que el
crecimiento acelerado de la tasa de adultos mayores con dinapenia causa un
impacto en la salud el cual podria mejorarse disminuyendo la dependencia
funcional que origina como son las caidas, mas observado en mujeres, asi mismo
es importante orientar a la creacion de politicas publicas para la salud con el
unico propodsito de mejorar la calidad de vida en los adultos mayores. Para la
clasificacion de la dinapenia. Utilizaron diferentes equipos como bandas
elasticas, pesas, el propio peso corporal, muebles de casa (como sillas), vibracion
de todo el cuerpo, y como complemento el entrenamiento clasico encontrando
efectos positivos en la potencia muscular. En conclusion, la dinapenia y
Sarcopenia deben ser evaluados constantemente por el fisioterapeuta para
contrarrestar apoyado del ejercicio fisico, proporcionando beneficios para la
buena salud y prevenir o tratar posibles enfermedades, por lo que se puede decir
que los valores normativos de la fuerza muscular podri ayudar como predictor de
la suficiencia de la actividad fisica y su relacion con el estado de salud actual.

(34)
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Segun Carbajal M. 2020: En esta investigacion de tipo cuantitativo,
observacional de disefio correlacional prospectivo y de corte transversal., cuyo
objetivo es establecer la relacion entre la dinapenia de musculo respiratorio en
pacientes sometidos a hemodialisis en una clinica del callao, donde indican que
la dinapenia en estos pacientes es mas notoria debido a la pérdida de fuerza
funcional también ocasionando dafios al organismo por la propia agresion de la
enfermedad el cual es un inconveniente en la salud ptblica, perjudicando al 10%
de la poblacion mundial. Estos pacientes deben iniciar la terapia de reemplazo
renal como la hemodidlisis, encontrando también que este tratamiento causa
fragilidad muscular, un defecto que no se puede omitir sin embargo se puede
prevenir con la utilizacion de tamizaje y el diagnostico temprano, los
instrumentos usados son la ficha se recoleccion de datos son: la edad, afios de
terapia sustitutiva renal, medicion de presion inspiratoria y espiratoria maxima
(manovacumetro Wika para estimar la fuerza de los musculos inspiratorios y
espiratorios), tiempo de marcha (caminata de 4 metros por los puntos de corte
propuestos por Fried et al), fuerza de agarre ( medido por un dinamometro
hidraulico manual) actividad fisica, pérdida de peso. Lo que se obtuvo en la
investigacion es mayor prevalencia de fragilidad muscular parte de la
enfermedad y los mas afectados son las mujeres y en lo que respecta a la
dinapenia de musculo respiratorio en el estado de fragilidad no se encontr6
relacion significativa en los sujetos que se dializan, por lo que se sugiere evaluar
dinapenia periédicamente con el objetivo de establecer terapias con el unico
propésito de mejorar la salud del paciente. (35)

Seguin Goémez Candela, 2021. Realizan una investigacion sobre

“inmunonutricion” del paciente quirurgico en los procedimientos Fast- track
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“ERAS” “enhanced recovery” y “fast Trak” donde Indican que el estrés
quirargico expone a los pacientes a un sistema inmunologico debilitado el cual
ocasiona mayor riesgo de infeccion de acuerdo al grado de cirugia al que es
sometido. El estrés es un factor negativo y mas si el paciente esta desnutrido
antes de ser sometido a la agresion quirirgica. Por ello cabe recalcar que el
estado nutricional deficiente predice independientemente resultados
posoperatorios, mas bajos, y los pacientes con esta deficiencia, y en pacientes
desnutridos se observa mayor morbilidad y mortalidad posoperatoria y por ende
mayores tasas de morbilidad, mortalidad y mayores costos hospitalarios. Por
todo lo mencionado no solo se debe observar los inmunonutrientes estudiados es
importante también tener en cuenta los nutrientes inmunitarios para mejorar y
garantizar el beneficio clinico, y también otros factores como es el momento de
la administracion de los farmacos, la duracion del tratamiento, la eficacia del
tratamiento, para lo cual mencionan trabajar en correlacion con algunas
formulaciones usando las mas eficaces para la prevencion de las complicaciones
posterior a la cirugia.

En articulo revisado también indican que se ha demostrado que la terapia
nutricional perioperatoria adecuada mejora particularmente los resultados de la
cirugia del cancer gastrointestinal, donde la prevalencia de la desnutricion es
mayor en la actualidad, para ello ESPEN también recomienda formulaciones
especificas ricas en nutrientes inmunosupresores para pacientes desnutridos
sometidos a cirugia mayor como es el cancer. Se menciona en el articulo sobre la
ingesta precoz como un factor independiente para poder determinar la pronta
recuperacion de paciente en lo que son cirugias mayores también comentan que

en al 2007 se cred el Grupo espaiiol multidisciplinario de rehabilitacion
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2.2.

multimodal, el cual tiene como principal objetivo de establecer guias de practica
clinica perioperatoria basadas en la evidencia médica y la recuperacion en lo que

respecta a la cirugia abdominal. Bajo los auspicios del Ministerio de Salud. (36)

Bases tedricas

Estado Nutricional

Es conceptualizado como el resultado del balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, de
multiples determinantes en un espacio dado, representado por factores fisicos,
genéticos, biolodgicos, culturales, psico-socioecondmicos y ambientales. Cuando
el consumo de nutrientes es adecuado para cubrir las necesidades diarias del
organismo, la persona presenta un estado nutricional 6ptimo. La ingesta idonea
conserva la salud general y ayuda a proteger al organismo frente a la enfermedad
(L. Kathleen, 2017). (37)

La malnutricién es un desequilibrio entre la ingesta de energia y nutrientes y el
requerimiento de estas, provocando cambios organicos que CMB son
dificilmente apreciables en los estadios iniciales, pero segin avanza el proceso
pueden valorarse como cambios en los marcadores del estado nutricion y de la
composicion corporal (Garcia, 2018).(38)

Dinapenia

De acuerdo a diferentes criterios revisados de EWGSOP2 también otros estudio
que definen, para medir la fuerza muscular relacionandolo con la edad del
paciente, diagnostico no relacionado con enfermedades musculares tampoco

neuroldgicas, por lo que Dyna quiere decir “poder fuerza” y penia catalogado
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como “pobreza” en los diferentes estudios revisados los de mayor relevancia
describen algunos estilos de vida, enfermedades cronicas, historia de caidas,
inesperada pérdida de peso, factores psicologicos y quejas o percepcion subjetiva
de limitaciones, esto en relacion a los valores establecidos por la European
Worquing Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP).(39)

Tamizaje nutricional

El tamizaje (screening), llamado también cribaje, es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud como “el uso de test sencillos en una
poblacion saludable, con la finalidad de identificar a individuos con diagnostico
de patologia pero que cursan asintomaticos”. Las Fuerzas de Servicios
Preventivos de EU (USPSTF) (40) (41) lo definen como ‘“aquellos servicios
preventivos en los cuales un test o un procedimiento de examinacion
estandarizado es usado para identificar a los pacientes que requieren una
atencion especial”’l. La Sociedad Americana de Nutriciéon Enteral y Parenteral
(ASPEN) (42) define al tamizaje nutricional como “el proceso que se utiliza para
identificar en el paciente caracteristicas que se relacionan con problemas de
nutricion”. Su proposito es identificar con rapidez a los individuos desnutridos o
en riesgo nutricional (valorando pérdida de peso, cambios en la ingestion de
alimentos, presencia de enfermedad cronica, incrementos en los requerimientos
energéticos y de nutrimentos necesarios, entendiendo por riesgo nutricional a “la
probabilidad de mejor o peor evolucion debida a factores nutricionales y que
puede ser modificado mediante una intervencién nutricional”. La
implementacion del tamizaje nos permitira identificar a los individuos que se
verian beneficiados de una terapia médica nutricional, para la cual deberemos de

realizar una evaluacion del estado nutricional.
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2.3.

Dentro de la evaluacion nutricional subjetiva del paciente para valorar el estado
nutricional surgen los tamizajes o cribados nutricionales para identificar un
posible riesgo de desnutricion. Para nuestro estudio utilizaremos la Valoracion
Global Subjetiva. (43)

Valoraciéon Global Subjetiva

Disefiada en 1987 por Detsky y cols. Se trata de un cuestionario que toma en
cuenta aspectos de la historia médica, cambios en el peso corporal, sintomas
gastrointestinales que pudieran influir en el estado nutricional, evaluacion de la
capacidad funcional, ademas de acompanarse de una exploracion fisica orientada
a la evaluacion de las reservas corporales de musculo y tejido adiposo. Es
considerada una herramienta de diagnostico de desnutricion, a diferencia de las
otras que son consideradas herramientas de deteccion de riesgo. Tiene una
sensibilidad de 82% y una especificidad de 72%. Ha sido validada en distintas
poblaciones; pacientes quirurgicos, con VIH, con Enfermedad Renal Cronica, y
recientemente en pacientes criticos. Es importante mencionar que los tres
aspectos de mayor peso para el diagnostico de desnutricion son: la ingesta
dietética, cambios en el peso corporal y el examen fisico, enfatizando que una

VGS sin examen fisico, NO es una VGS. (43)

Formulacion de hipoétesis

H1: Existe relacion entre el estado nutricional y dinapenia en pacientes

quirargicos hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora 2022.

HO: No existe relacion entre el estado nutricional y dinapenia en pacientes

quirargicos hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora 2022
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3.1.

3.2

3.3.

34.

3.5.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método de investigacion del presente estudio fue analitico puesto que se
planted como hipoétesis la posible existencia de una relacion entre la variable

dependiente (dinapenia) e independiente (estado nutricional).

Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion del presente estudio fue clasificado como
cuantitativo; puesto que se empled el método cientifico y la utilizacion de la
estadistica descriptiva e inferencial para el analisis de los datos cuantitativos para

contrastar la hipdtesis de estudio planteada.

Tipo de investigaciéon
El presente estudio fue de tipo basico porque con los resultados obtenidos,
amplia el concomimiento cientifico respecto a la relacion entre el estado

nutricional y la dinapenia en pacientes quirirgicos.

Disefio de la investigacion

Dentro del disefio de investigacion, fue clasificado como no experimental;
puesto que no existi6 manipulacion de variables o factores de exposicion,
correlacional, porque permitié medir la fuerza de asociacion entre las variables
de estudio, del mismo modo, fue prospectivo porque se tomaron los datos
clinicos con una direccionalidad de presente hacia el futuro y transversal porque
analiz6 las variables en momento determinado durante abril de 2022.

Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion

Se consideré n= 100 por pacientes quirirgicos atendidos en el servicio de cirugia

del Hospital Maria Auxiliadora, durante abril 2022.

Muestra

Para determinar la muestra, se utilizé la formula de poblacion finita ya que se
tiene conocimiento de la poblacion en general es por ello se considerd el

siguiente estimador estadistico.

n = NxZ*xpxq
E

Donde:

n= Muestra

N= Poblacion

7= Nivel de confianza (1.96)
E= Resto de confianza (0.05)
P=Certeza (0.5)

Q= Error (0.5)

N =100

n= 80 pacientes

Como resultado se obtuvo la muestra de 80 pacientes; sin embargo, se lograron

recolectar datos de 88 pacientes.
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Muestreo

Se aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable | Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala de Niveles
medicion
A. Bien nutrido
Valoracién Global Ordinal B. moderadamente desnutrido
Estado fisico que manifiesta un | Tamizaje nutricional Subjetiva 0 en riesgo de desnutricion
C. severamente desnutrido
individuo producto de la Nutrition Risk ‘ Con riesgo nutricional
Estado Scrennin Ordinal o o
resultante del balance entre la £ Sin riesgo nutricional
nutricional Bajo peso <20 Kg/m?
demanda y el consumo de indice de Masa ‘ Normopeso 20 a 25 Kg/m?
) ) Antropometria Ordinal
energéticas y nutrientes Corporal Sobrepeso 25.1-29.9 Kg/m?
Obesidad >30 Kg/m?
Normal >65 %
Composicion Corporal PCT Razon

Deplecion leve 55 a 65%
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Deplecion moderada 40 a 54%

Deplecién severa <40%

CMB

Normal >94%
Deplecion leve 85 a 94%

Razon
Deplecion moderada 75 a 84%
Deplecion severa <75%
Fuerza de presion. Este
Valorada por medio de la Varones
indicador se relaciona Deficiente: <27kg
evaluacion de la fuerza de
Dinapenia directamente con la Fuerza muscular Razén Normal: 227kg

presion manual a través del

indicador de dinamometro

fuerza muscular del

paciente.

Mujeres
Deficiente: <16kg
Normal: >16kg
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En primera instancia, se procedi6 con la recoleccion de datos, que se
encuentra descrita en la ficha de recoleccion de informacion que
incluye datos obtenidos de la historia clinica y del Kardex del
profesional nutricionista del area de cirugia del Hospital Maria

Auxiliadora.

Como parte del proceso de atencion nutricional se aplica el tamizaje
nutricional con las herramientas de Valoracion Global Subjetiva
(VGS) y el Nutrition Score Risk (NSR) debido a su sensibilidad

(95%) y especificidad (85%).

Las medidas antropométricas incluidas para determinar el Diagnostico
nutricional fueron Antropometria (indice de Masa Corporal (IMC) y

de Composicion Corporal Circunferencia de Brazo

Posteriormente se aplicod la dinamometria por medio del dinamometro,
el cual estard debidamente calibrado para valorar la fuerza de prension
manual de los pacientes quirrgicos hospitalizados en el servicio de
cirugia del Hospital Maria Auxiliadora durante el mes de abril de

2022.

3.7.2. Descripcion del instrumento
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Los datos incluidos en la ficha de recoleccion de informacion se
distribuyeron en 3 partes: Datos generales, Valoracion nutricional y

Dinapenia (ANEXOS).

I. Datos generales

a) Numero de historia clinica: Se registra el nimero que aparece en la

historia clinica.

b) Numero de cama: Se registré el numero de nimero de cama del

paciente quirargico

c) Edad: Se registra la edad que figura en la historia clinica del

paciente quirargico

d) Sexo: Se registr6 el sexo del paciente quirargico

e) Diagnostico clinico: Registra el diagnostico que figura en el

Reporte Operatorio

f) Estadio quirurgico. Identificar si es pre o pos operatorio.

II. Valoracioén nutricional

a) Tamizaje nutricional

Valoracion Global Subjetiva (VGS)

Nutrition Risk Screnning (NRS)

b) Antropometria
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Indice de Masa Corporal (IMC)

c¢) Composicion Corporal

Pliegue Cutéaneo del Triceps (PCT)
Circunferencia Muscular del Brazo (CMB)
III. Dinapenia

Medida de fuerza muscular

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El primer paso fue la construccion de la base datos, donde se
digitalizaron todos los datos clinicos recolectados, a partir de las
variables de estudio de la presente investigacion. Posteriormente se
realizo el analisis descriptivo e inferencial en funcién a las variables,

todo dentro del programa de Excel 2019 y SPSS 26 para Windows 10.

Los datos para la variable nivel independiente (dinapenia), fueron
clasificados en funcion a los resultados de la prueba de fuerza de
prension manual a través del dinamoémetro, en: deficiente (<27kg) y
normal (>=27 kg) para varones y mujeres deficiente (<16kg) y normal

(>=16 kg).

Del mismo modo la variable dependiente, estado nutricional fue
clasificado en: (A= Bien nutrido), (B= moderadamente desnutrido) y

(C=severamente desnutrido) segun el tamizaje nutricional VGS.
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Posteriormente; se aplico para las variables la prueba de normalidad de
Kolmogorov - Smirnov, segiin el tamafio de muestra, para aplicar las
diversas pruebas estadisticas. A nivel descriptivo, en funcion a la
distribucién de normalidad se us6 de las medidas de tendencia central,
como la media y desviacion estandar; caso contrario se trabajo con las
medianas y con los intervalos de confianza. A nivel de estadistica
inferencial, se aplicd las pruebas de correlacion de Pearson o Spearman,
para medir el grado de correlacion entre variable dependiente e

independiente y dar respuesta a la hipotesis de estudio.

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion se realizo a partir de datos recogidos como
parte del proceso de atencion nutricional de la nutricionista asistencial,
solicitando permiso a la jefatura correspondiente.
Los datos fueron tratados de nmanera anonima guardando

confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.

Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

La poblacion de estudio estuvo constituida por 88 pacientes

hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital Maria Auxiliadora

ubicado en la ciudad de Lima-Pera durante el mes de abril de 2022.

Encontramos que, el 72.7% (n=64) de la poblacion en estudio se

encuentra en el grupo de edad entre los 18 a 60 afios, el 20.5% (n=18)

tiene mas de 60 afios de edad y 6.8% (n=6) son menores de 18 afios de

edad.

Con respecto a la poblacion de sexo masculino, tenemos que el 9.1%

(n=6) pertenecen al grupo etario menor de 18 afios, el 66.7% (n=44)

tienen entre 18 a 60 afios de edad y 24.2% (n=16) son mayores de 60

afios de edad.

En cuanto al sexo femenino, el 90.9 % (n=20) tienen entre 18 a 60 afios

de edad, el restante 9.1% (n=2) tienen mas de 60 afios de edad. Grafico 1
Grifico 1

Caracteristicas generales de la poblacion
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Fuente: Elaboracion propia
El diagnostico clinico prevalente es 34.1% (n=30) les corresponde a
procesos quirurgicos para patologias gastrointestales (apendicitis, litiasis
vesicular, colelitiasis), seguido del 31.8% (n=28) correspondiente a las
fracturas, ulceras y amputaciones; el 19.3% (n=17) son patologias
genitourinarias en su mayoria prostatectomia y 14.8% (n=13) son de tipo
respiratorios (derrame pleural, otitis, etc). Grafico 2
Grafico 2

Diagnostico clinico de la poblacion
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Fuente: Elaboracion propia

Con respeto al Estadio quirargico, encontramos que, el 97.7% (n=86) son
post operatorio, el restante 2.3% (n=2) pertenecen a la etapa pre

operatorio. Grafico 3

Grafico 3

Estadio quirtrgico de la poblacion
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= Pre operatorio = Post operatorio

Fuente: Elaboracion propia
Se realizo el Diagndstico nutricional utilizando el Indice de Masa
Corporal (IMC), se encontré que, mas de la mitad de la poblacion del
estudio 52.3% (n=46) presentan sobrepeso; la cuarta parte de la
poblacion 25% (n=22) son normopeso, el 19.3% (n=17) presentan
obesidad y el restante 3.4% (n=3) tienen bajo peso. Tabla 1.
Tabla 1

Estado Nutricional segiin IMC en poblacion de estudio

IMC N %
Bajo peso 3 34
Normopeso 22 25.0
Sobrepeso 46 52.3
Obeso 17 19.3
TOTAL 88 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a las caracteristicas nutricionales de la poblaciéon en estudio,

encontramos que, en general el paciente tipo tiene una edad de 42.3+18.0

aflos, peso 73.3+12.7 Kg, Talla 1.65+0.1 m, Indice de Masa Corporal de
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26.743.7 Kg/m?, Pliegue Cutineo de Triceps de 13.1+5.5 mm vy
Circunferencia Muscular de Brazo 27.5+2.8 cm

Si nos referimos al sexo masculino, tenemos que el paciente tipo tiene
42.0+19.6 afios de edad, peso de 74.3+14.1Kg, talla de 1.65+0.1 m,
Indice de Masa Corporal de 26.7+4.2 Kg/m?, Pliegue Cutaneo de Triceps
de 12.7+5.9 mm, Circunferencia Muscular de Brazo 27.4+3.1 cm.

El paciente tipo de sexo femenino tiene 43.3+12.4 afios de edad, peso de
70.2+6.5 Kg, una talla de 1.61+0.1 m, Indice de Masa Corporal de
26.942.0 Kg/m?, Pliegue Cutineo de Triceps de 14.3+3.9 mm vy

Circunferencia Muscular de Brazo 28.1+1.6 cm. Tabla 2

Tabla 2

Caracteristicas nutricionales en poblacion en estudio

Masculino Femenino Total
Edad 42.0+19.6 43.3+12.4 42.3+18.0
Peso 74.3+14.1 70.246.5 73.3+12.7
Talla 1.65+0.1 1.6140.1 1.6540.1
IMC 26.7+4.2 26.942.0 26.743.7
PCT 12.745.9 14.3+3.9 13.145.5
CMB 27.4+3.1 28.1+1.6 27.542.8

Fuente: Elaboracion propia

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Cuando realizamos el analisis de resultados con respecto al tamizaje

nutricional, se utilizaron la Valoracion Global Subjetiva (VGS) y el
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Nutritional Screnning Risk (NRS), se encontr6 que utilizando la VGS,
el 84.1% (n=74) se refieren a pacientes bien nutridos, 13.6% (n=12)
son pacientes quirdrgicos que estdn moderamente desnutridos y 2.3%
(n=2) son diagnosticados como severamente desnutridos.

Si se utiliza la NRS 2002, se encontré que el 68.2% (n=60) tienen

riesgo nutricional y el 31.8% (n=28). Tabla 3.

Tabla 3.

Tamizaje nutricional en poblacion de estudio

Tamizaje Nutricional N Y%

VGS

Bien Nutrido 74 84.1
Moderadamente desnutrido 12 13.6
Severamente desnutrido 2 2.3
NRS 2002

Sin Riesgo Nutricional 28 31.8
Con Riesgo Nutricional 60 68.2

Fuente: Elaboracion propia

Cuando se realizo el analisis de la Composicion corporal de la
poblacion de estudio, encontramos que, con respecto al pliegue graso
medido a través del Pliegue Cutaneo del Triceps (PCT), las tres
cuartas partes 75% (n=66) no presenta desnutricion o deplecion del
contenido graso, 13.6% (n=12) presenta Desnutricion o deplecion
moderada, 6.8% (n=6) presenta Desnutricion o deplecion leve y 4.5%
(n=4) presenta deplecion severa.

En cuando al contenido muscular, tenemos que la Circunferencia
Muscular del Brazo (CMB), tenemos que no hay presencia de este tipo
de desnutricion o deplecion. Tabla 4.
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Tabla 4.

Composicion corporal en poblacion de estudio

N %
PCT
Normal 66 75.0
D. Leve 6 6.8
D. Moderada 12 13.6
D. Severa 4 4.5
CMB
Normal 88 100.0
D. Leve 0 0.0
D. Moderada 0 0.0
D. Severa 0 0.0

D = Desnutricioén o Deplecion
Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la Fuerza muscular de la poblacion de estudio se
utilizd la dinamometria, encontramos que el 90.9% (n=80) no
presentaron deficiencia, solo el 1.1% (n=1).

Hubieron 8% (n=7) de pacientes quirtrgicos a quienes no se realizo la
medida respectiva a funcién muscular porque el brazo no dominante
se encontraba limitado por la presencia de vias, edemas, dolor entre

otros. Grafico 4.

Grafico 4

Fuerza muscular en poblacion de estudio
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Dinamometria

NR 8.0

Normal 90.9

Deficiente 1.1

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Prueba de hipotesis

H1: Existe relacion entre el estado nutricional y dinapenia en
pacientes quirtirgicos hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora

2022.

HO: No existe relacion entre el estado nutricional y dinapenia en
pacientes quirtrgicos hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora

2022

En la Tabla 5, se muestra la correlacion hallada entre el estado
nutricional y la dinapenia en pacientes quirirgicos hospitalizados en el
Hospital Maria Auxiliadora (HMA) durante el mes de abril de 2022.
Se evidencid la existencia de una relacion estadisticamente
significativa (p valor <0.05), para ambos tamizajes nutricionales

empleados, por lo tanto, se contrasto la hipotesis alterna planteada. De
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este modo, segun la prueba de R de Pearson; se hall6 un coeficiente de
correlacion de (r Pearson = 0.75), lo cual refleja un grado de
correlacion “alta”, por medio de la herramienta nutricional NRS -
2002. En contraste con el tamizaje VGS, se calcul6 un coeficiente de
correlacion de (r Pearson = 0. 62); lo cual muestra un nivel de
correlacion “moderada” entre ambas variables analizadas. De este
modo, se evidencia que ambas herramientas de tamizaje nutricional
presentan adecuadas caracteristicas estadisticas predictivas en
confiabilidad y validez de los resultados, sin embargo la herramienta
NRS 2002, presenta una mejor potencia estadistica, debido a su grado
de correlacion alto; puesto que detecta con una mayor precision el
riesgo de desnutricion, en contraste con el tamizaje del VGS, ya que
ello se relacion6 con el parametro funcional, segun la dinapenia en

pacientes quirrgicos.

Tabla S.

Correlacion entre del estado nutricional y dinapenia en poblacion de estudio.

Correlacion de Pearson /Sig. (bilateral)

Dinapenia

Rnde Pearson

NRS 0.75
p valor (<0.05) 2002 0015
R de Pearson 0.62
P valor (<0.05) VGS 0.034

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En la Tabla 6, se muestra la correlacion hallada entre la valoracion

antropométrica y la dinapenia en pacientes quirtirgicos hospitalizados
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en HAMA. Se evidenci¢ la existencia de una relacion estadisticamente
significativa (p valor <0.05), para ambos indicadores antropométricos
utilizados. De este modo, para el indicador CMB, segun la prueba de
R de Pearson; se halld un coeficiente de correlacion de (r Pearson =
0.52), lo cual refleja un grado de correlacion “moderada” entre la
circunferencia muscular del brazo, empleada para la valoracion de la
reserva muscular proteica de manera indirecta y la dinapenia, valorada
por medio de la fuerza de prension manual. Del mismo modo, segun la
evaluacion del indicador del PCT, segtn la prueba de R de Pearson; se
hallé6 un coeficiente de correlacion de (r Pearson = 0. 37), lo cual
refleja un grado de correlacion “baja” entre el pliegue cutdneo del
triceps, utilizada para la valoracion de las reservas caloricas y el riesgo

de dinapenia en los pacientes hospitalizados del servicio de cirugia.

Tabla 6.

Correlacion entre la valoracion antropométrica y dinapenia de la poblacion de estudio.

Correlacion de Pearson /Sig. (bilateral) Dinapenia
R de Pearson 0.52

p valor CMB 0.010
(<0:05)

R de Pearson 0.37

P valor PCT 0.035
(<0.05)

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion
que existe entre el estado nutricional y la dinapenia en pacientes
quirargicos dentro del servicio de cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora, haciendo un contraste entre los tamizajes para la
deteccion del riesgo nutricional. Ello contrast6 la hipotesis planteada
del estudio, encontrando una baja prevalencia entre las variables
mencionadas previamente. Ademas, se evidencid un grado de
correlacion moderado y ligera para ambas herramientas nutricionales
(NRS 2002=0.75 y VGS = 0.62). En primera instancia se aplico las
herramientas de tamizaje nutricional mencionadas anteriormente
aplicada a pacientes quirurgicos durante el estadio preoperatorio, para
valorar el riesgo nutricional; lo cual se contrast6 con la aplicacion del
proceso de atencion nutricional segin la dimension antropométrica,
con lo cual se emplearon las medidas del Pliegue Cutaneo del Triceps
(PCT) y la Circunferencia Muscular del Brazo (CMB).
Posteriormente se procedid a valorar la dinapenia por medio de la
fuerza de prension manual, con lo cual se evidenci6 moderada
relacién, sin embargo, existe grado de correlacion moderado
(CMB=0.52), en funcion a la reserva proteica muscular y una
correlacion baja (PCT=0.37), con relaciéon a la reserva del tejido
adiposo o calorico en pacientes quirirgicos.

Respecto a la utilizado de las herramientas de screening nutricional,
(Shajun, 2022) empleé los tamizajes VGS (Evaluacion Global

Subjetiva) y los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on
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Malnutrition), para el diagnodstico del riesgo nutricional en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos por complicaciones
abdominales; donde se demostré6 adecuados niveles de correlacion
VGS=0.78 y GLIM = 0.77, respecto al curso clinico de la dinapenia y
desnutricion intrahospitalaria. Dichos resultados fueron deficientes a
los reportados en el presente estudio; puesto que se encontrd niveles
de correlacion, segiin el estadistico del R de Pearson para los
tamizajes (NRS 2002=0.75 y VGS = 0.62) de manera respectiva

Asi mismo, los tamizajes nutricionales empleados (NRS 2002 Y VGS
o SGA), para la deteccion del riesgo nutricional, en pacientes
quirargicos evidenciaron niveles adecuados de confiabilidad y validez,
para la deteccion de casos verdaderos positivos, presentando valores
fuertes de correlacion respecto a la dinapenia, valorada segin el
componente antropométrico funcional. Sin embargo, Chaiwat y cols
(2021), emplearon la herramienta Mini Nutrition Assessment-Short
Form, en conjunto con la valoracion de la fuerza muscular para la
deteccion oportuna de la dinapenia con lo cual se contrasta que existe
mas de una herramienta de screening nutricional que presenta
adecuada correlacion con las valoraciones antropométricas en
pacientes prequirirgicos; con lo cual se destaca que mas de una
herramienta de screening nutricional permite identificar de manera
optima el riesgo nutricional y su asociacion con el riesgo de dinapenia.
De la misma manera, la utilizacion de cada una de ellas dependera del

tipo de paciente asociada a cada condicion patologica, como el
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tiempo, capacitacion del profesional de salud, variables del tamizaje y
recursos hospitalarios.

Del mismo modo, Shanjun y cols. (2022) empleo los criterios GLIM
en pacientes con diagnostico de cirugia mayor abdominal para la
deteccion o diagnostico de la desnutricion, junto a la aplicacion en
conjunto del tamizaje de Evaluacion Global Subjetiva (SGA);
demostrando que la aplicacion de los criterios fenotipicos (pérdida de
peso, indice de masa muscular, pérdida de masa muscular) y
etiologicos (ingesta de alimentos e inflamacion). Dichos resultados,
guardan relacion con la aplicacion del screnning SGA o VGS,
aplicado en el presente estudio; puesto que se demostré un grado de
correlacion moderado (r= 062); con lo cual se interpreta que dicha
herramienta de cribaje nutricional, presenta adecuadas propiedades
psicométricas para la deteccion del riesgo nutricional en pacientes
quirurgicos durante el estadio preoperatorio.

Por otro lado, se observd una baja prevalencia de diagnoésticos
positivos de dinapenia asociado a los diagnoésticos clinicos mas
relevantes (como son los problemas hepato-biliares, traumatismos,
genitourinarios y respiratorios) y bajo la coyuntura del COVID-19 y el
aforo minimo de pacientes condujo a una menor estancia hospitalaria
y por ende un menor estrés metabolico y una baja prevalencia de
dinapenia. Estos resultados, fueron semejantes a los descritos por
Rossi y cols. (2019), quienes mostraron que la prevalencia de
dinapenia en pacientes hospitalizados evaluados con menor tiempo de

estancia hospitalaria fue menor. Asi mismo otro estudio reportd que
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existi6 una asociacion significativa respecto a los dias de
hospitalizacion, edad, indice de masa corporal y comorbilidades
asociadas respecto a los pacientes que no presentaron dinapenia
durante su estancia hospitalaria.

Respecto a la valoracion nutricional, bajo la aplicacion metodologica
del proceso de atencion nutricional, segin la dimension
antropométrica, se reportd: que el 3.4% de pacientes quirrgicos,
presento bajo peso segun la valoracion del IMC (Kg/m?). Del mismo
modo, por medio de la valoracion del PCT (pliegue cutdneo del
triceps), se mostro que el 32.95% de pacientes mostraron desnutricion
calorica y el 11.36% desnutricion proteica segun la aplicacion del
CMB (Circunferencia Muscular del Biceps). De manera similar,
dichas mediciones antropométricas fueron empleadas por Finali y cols
(2016); puesto que evidenciaron un riesgo de malnutricion en 58.9%
de pacientes quirurgicos evaluados. Cabe precisar que los pacientes
mayores de 50 afios presentaron una mayor incidencia de riesgo
nutricional y desnutricion, evidenciada por medio de la valoracion
antropométrica.

En relacion con las patologias quirGirgicas mas frecuentes se reporto,
que las complicaciones hepato biliares colelitiasis y litiasis fuero las
de mayor prevalencia (34.1%), donde se incluyeron las cirugias menor
y mayor de acuerdo a la severidad de naturaleza abdominal; lo cual
concuerda con los diagndstico frecuentes de hospitalizacion segun
Finali y cols (2016), puesto que reportaron una prevalencia del 60%

de patologias quirurgicas, principalmente (apendicitis aguda, litiasis
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vesicular y obstruccion intestinal). Dado que la operatividad y
funcionamiento adecuado del tracto gastrointestinal condiciona el
inicio temprano de la nutriciéon oral, enteral o mixta; para evitar los
cuadros de desnutricion asociados a la severidad de los
procedimientos quirurgicos.

Por otro lado, Ramos y cols (2020), reportaron que ciertas
caracteristicas clinicas estan asociadas a un mayor riesgo de dinapenia
y posterior Sarcopenia en pacientes quirirgicos como: la edad
cronologica, biologica, estancia hospitalaria, comorbilidades vy
mortalidad. En consecuencia, en la presente investigacion se
evidencidé una menor prevalencia de dinapenia debido a los diferentes
factores condicionales como es la edad, el diagndstico clinico la
estancia hospitalaria los cuales son factores que influenciaron de
manera positiva en el desarrollo de dinapenia,

Asi mismo, cabe sefialar que el estadio quirargico, durante la fase
preoperatoria o posoperatoria, el estado nutricional del paciente
compromete al paciente por los procesos inflamatorios, con lo cual
surgen alteraciones metabdlicas, como: liberacion de citoquinas
proinflamatorias: (TNF-a), la interleucina 1 beta (IL-1 B), la
interleucina 12 (IL-12), el interferon-y (IFN-y) y (IL-6). Del mismo
modo alteraciones bioquimicas como hiperglicemias, incremento de la
PCR y perfil de hematoldgico. Asi mismo el estrés metabdlico induce
a un mayor consumo de las reservas de macronutrientes y
micronutrientes con lo cual aumenta el riesgo de desnutricion ligada a

la enfermedad. En relacion con ello, se observo que posterior a las
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cirugias mayores abdominales y de mayor compromiso intestinal, se
evidencid que durante la fase posoperatoria se observo un incremento
de flacidez sin compromiso de fuerza muscular en los pacientes
quirurgicos hospitalizados.

Dentro de las limitantes del presente estudio clinico, se consider6 al
actual estado de emergencia sanitaria del Perti, a causa del virus del
SARS CoV2, causante de la pandemia por la COVID -19; puesto que
limitd el ingreso y hospitalizacion de pacientes en el servicio de
cirugia en el Hospital Maria Auxiliadora, lo cual repercutié sobre el
tamafio de la poblacion y muestra final de pacientes seleccionados.
Finalmente, dentro de los beneficios de la presente investigacion, se
encuentra el enfoque metodologico, dentro del cual se hizo énfasis en
la aplicacion del muestreo probabilistico aleatorizado, con lo cual
podemos indicar que nuestra investigacion aporta en potenciar el
alcance como la significancia y relevancia clinica de los resultados
clinicos. Como es la baja prevalencia de dinapenia el cual esta
asociado a diferentes factores como son los diagndsticos clinicos mas
relevantes como son las complicaciones (hepato biliares, traumatismo

etc).
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mas de la mitad de los pacientes quirargicos atendidos en el Hospital
Maria Auxiliadora presenta un estado nutricional correspondiente a
sobrepeso, 52.3%; seguido de eutrofico o normal, 25%, obesidad 19.3%

y delgadez, 3.4%).

La dinapenia en los pacientes evaluados y atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital Maria Auxiliadora se presenta en 1.1% que

corresponde a una mujer de 90 afios.

Existe correlacion entre el estado nutricional y la dinapenia, con respecto
al Tamizaje o Screnning nutricional existe un grado de correlacion
moderada (tamizajes de screnning nutricional NRS 2002) r Pearson=
0.75, ligera (VGS) r de Pearson= 0.62 y el diagnostico de dinapenia en

pacientes quirurgicos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2022.

Recomendaciones

Se recomienda a nivel universitario realizar investigaciones clinicas, que
valoren el estado nutricional en pacientes quirargicos con métodos
alternativos a la antropométrica y el componente funcional, como:
bioimpedancia eléctrica para mejorar la interpretacion clinica respecto a

la composicion corporal.
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Se recomienda a nivel institucional (Hospital Maria Auxiliadora), utilizar
la prueba de fuerza de prension de manual, para el diagndstico de la
dinapenia, como un indicador de rutina para el monitoreo y evolucion del
estado nutricional en pacientes quirargicos; debido a las propiedades

psicométricas y niveles alto de correlacion con el riesgo de desnutricion.

Se recomienda optimizar el proceso de atencion nutricional en pacientes
quirargicos dentro del Hospital Maria Auxiliadora; puesto que se ha
evidenciado un alto riesgo de desnutricion intrahospitalaria ligada a la
enfermedad; con la finalidad de mejorar la terapia nutricional dieto
terapéutica y por ende el estado nutricional, durante su estancia

hospitalaria.

Se hace necesaria la capacitacion de los profesionales en Nutricion,
respecto al abordaje clinico del proceso de atencion nutricional en
pacientes quirurgicos, para disminuir la prevalencia de desnutricion
hospitalaria y dinapenia. Asi como, la difusion de cursos y estrategias de
implementacion clinica para la optimizar la atencion nutricional y la
difusion de investigacion clinica respecto a dicha problematica a nivel

clinico hospitalario.
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ANEXO 1: Matriz de consisténcia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio metodologico

Problema General

Objetivo General

(Cual es relacion entre el estado
nutricional y dinapenia en
pacientes quirirgicos
hospitalizados en el Hospital

Maria Auxiliadora 20227

Identificar la relacion entre
estado nutricional y dinapenia en
pacientes quirtrgicos en el

hospital Maria Auxiliadora 2022

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

(Cudl es el estado nutricional y
dinapenia en pacientes quirlirgicos
hospitalizados en el Hospital Maria

Auxiliadora 2022?

Determinar el estado nutricional
de los pacientes quirargicos
hospitalizados en el Hospital

Maria Auxiliadora 2022

H1: Existe relacion
entre el estado
nutricional y dinapenia
en pacientes
quirrgicos
hospitalizados en el
Hospital Maria

Auxiliadora 2022

HO: No existe relacion

entre el estado

Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo basica.

Método y diseiio de la investigacion:
Disefio de investigacion, no experimental;

correlacional, prospectivo y transversal.

Poblacion

Pacientes quirargicos atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora, durante abril 2022.

Muestra
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Describir la dinapenia en nutricional y dinapenia | 88 pacientes quirdrgicos atendidos en el

(Cual es la dinapenia en pacientes pacientes quirtrgicos en pacientes servicio de cirugia del Hospital Maria
quirdrgicos hospitalizados en el hospitalizados en el Hospital quirargicos Auxiliadora, durante abril 2022.
Hospital Maria Auxiliadora 20227 Maria Auxiliadora 2022 hospitalizados en el

Hospital Maria Muestreo

Auxiliadora 2022 Muestreo no probabilistico por conveniencia
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

I. Caracteristicas de la poblacion

Nombres Cama Edad Sexo

PreOP Post OP

Diagndstico operatorio

Peso (Kg) Talla (m) IMC PCT CMB (cm)
(Kg/m?) (mm)

Dianamometria
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II. Valoracion Global Subjetiva (VGS)

Peso actual kg
Paso hace 3 meses kg

Alimantacion respecia hace 1 mes:
O Comomas

Tipo de alimentos:
O Dieta normal

0O Pocos stlidos

O Sdlo liguidos

O Sdlo preparados nutricionales.
O Muy poco

Actividad cotidiana en el dltimo mes:
O MNormal
O Mendr de ko habitual
O Sin ganas de nada
O Paso mdas de la mitad del dia en cama o sentado

Enfermedades:

Tratamienio oncolbgico:

Otres fratamientos:

Albumina antes del iralamiento

oncolégico: gidL
Prealbamina tras el fratamiento
oneologico: mg/dlL

Dificultades para alimentarse:
o s
O Mo

Sila respuesta fue Si, sefale cudlicudles
de los siguientes problemas presenta:

Falta de apatito

Ganas de vomitar
Vémilos

Estrefimiento

Diarrea

(Olores desagradables
Los alimentos no tiencn sabor
Sabores desagradables
Me siento lleno enseguida
Dificultad para tragar
Problemas dentales

Dolor ¢ Dénde?

OooooooOoooooOoon

Depresion
Problemas ecendmicos

oo

Exploracicn fisica
Pérdida de tejido adiposo:
O Si Grado

O MNe

Pérdida de masa muscular:
0 Si Grado
O Neo

Edemas yio ascitis:
0O Si.Grado
O No

(lceras por presédn: O 8i
Fiebre:d & O Mo

O No

Estado nutricional: A B C

O A:Buen estado nutrcional
0 B: Malnutricidn moderada o riesgo de mainutricion
O C: Malnutricion grave

69



III. Nutritional Risk Screnning

Peso actual kg Dificultades para alimentarse:
Paso hace 3 meses kg O s
O Ne
Si la respuesta fue Si, sefiale cudlcudles
Alimentacion respecto hace 1 mes: da los siguientes problemas presenta:
O Comomés
0 Comeigual O Falta de apatito
O Como menos O Ganas de vamitar
Tipo de alimentos: O Vémilos
O Dista normal O Eswrefiimiento
0O Pocos stlidos O Diarrea
O Sdlo liquidos O Olores desagradables
O Sdlo preparados nutricionales O Los alimentos no lienen saber
O Muy poco 0O Sabores desagradables
O Me siento lleno enseguida
O Dificultad para tragar
O Problemas dentales
Actividad cotidiana en el Glimo mes. O Dolor ;Donde?
O MNomal
D Snguscorads. D Ol
O Paso mds de la mitad del dia en cama o senfado H e bt
Enfermedades:
Exploracion fisica
Pérdida de tepdo adiposo:
O Si. Grado
Tratamiento oncoldgico: o Mo
] Pérdida de masa muscular,
Otros iratamientos: O Si.Grade
O No
Edemas y/o ascitis:
Albirmina antes del ratamiento E iﬁ’m
oncolégico: gidl
Pre.alau!'mr?a tras el 1ralam:_9r|ln Ulceras porpresion: 0 & O Mo
aroidgico: g Fiewre: 0 Si O No

Estado nutricional: A B G

O A: Buen estado nuricional
O B: Malnutricin moderada o riesgo de mainutrician
O C: Malnutricidn grave
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ANEXO 3: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccién de datos

i . T LT
ﬁ s Predasiones v
it e A ) S

‘Chpsren oo U Aguivdes] de Diporiorsrscdes para Mopsio y Hosbred
B el Finiaiscem mein e iy Bobeoyr i Haooral

CONSTANCIA

B que sucriba. el Predidente del Comitd instBucional de Eico en lo
Investigocisn del Howpital Mora Ausliodora. CERTIICA qua o FROYECTO
DE TESIS. Venitn del 07 de sefflembre del presenbe; Tihiodo: “ESTADD
NUTRICIOMAL ¥ DINAFPENIA EN PACIENTES GUIRPRGICOS HOSPITALITADOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MARIA ADOILIADORA 20227, con Cadigo Unkco
de Inscripcdn. HMAJCIE/OAT /2022, preseniaoda por i Inwestgadon
Lowrdes LEOM SILVERA: ha skio REVISADA

Agrnisma, conclupéndose con la APROBACION espedida por & Comitd
institucional de Elica en Invesligocitn. No hobidndose encanirodo
olgaciones de acuerdo ¢on los eshndores propuashtos por o Hospiol
Maria Awdlodong,

Esta aprobocion tendnd VIGENCIA hosta ol 04 de sellembre del 2093, Los
framiles paro jv renovocion deben iniciane por lo maenos o 20 dics naoiles
previos 0 s fecha de vencimienda,

Son Juan de Miroliores. OF de safiembre del 2022,

T (0132171818 - 3112 . eenpueblo

Ay, iiguel igleslas NS " Siem
Sam Juan de Mirafioras | wewe bma got pe Siem
Saeli@tens gob pe 1)
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ANEXO 4: Formato del consentimiento informado

Consentimiento informado

El presente trabajo de investigacion lo realiza una estudiante de nutricion humana y

se encuentra con la asesoria de un asesor de investigacion.

Propésito.

Este estudio pretende evaluar el estado nutricional del paciente ya que actualmente la

intervencion quirurgica compromete seriamente la salud del paciente.

Participacion

Pedimos su permiso para que participe en la evaluacion nutricional que se llevara a

cabo como parte del presente estudio. Estaré agradecida por el permiso otorgado.

Riesgo del Estudio

Este estudio no presenta ningun riesgo para usted

Beneficios del Estudio

La participacion de usted contribuird con el mejoramiento de las actividades dirigidas

a la promocion y prevencion de la salud.

Costo de la Participacion

La participacion de usted es el estudio no presenta ningun costo.

Confidencialidad

Toda la informaciéon obtenida en el estudio es confidencial y se respetara la

privacidad de la informacion recolectada.
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Requisitos de Participacion

Pacientes quirtrgicos hospitalizados atendidos en el hospital Maria Auxiliadora. Al
aceptar su participacion voluntaria debera firmar este documento Ilamado
“consentimiento informado”. Si Ud. Quiere retirarse del estudio, puede hacerlo con

libertad.

Donde Conseguir Informacion

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Lourdes Ledn
Silvera al teléfono 916181917 en horario de oficina, donde con mucho gusto seran
atendidos.

Declaracion Voluntaria

Yo, he sido informado(a)

del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de
la informacion obtenida. Entiendo que mi participacion es gratuita. Estoy enterado(a)
de forma como se realizara el estudio y que puedo retirarme en cuanto lo desee, sin

que tenga que pagar o recibir alguna represalia por parte de la investigadora.

Por lo anterior acepto participar en la investigacion de: “estado nutricional y
dinapenia en pacientes quirurgicos hospitalizados en el hospital Maria Auxiliadora,

2022”

Nombre del participante:

Edad: teléfono:

Direccion:
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Fecha: / /2022

Anexo 5: Informe del Asesor de Turnitin
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