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Resumen

La estancia hospitalaria prolongada por si sola expone a los pacientes a mayor riesgo
de eventos adversos intrahospitalarios como son infecciones nosocomiales que
conlleva a mayor tiempo de estancia, formando un circulo vicioso que tiene como
resultado mayor morbilidad, mortalidad y elevados costos.

Objetivo. Identificar la relacion entre la masa muscular y estancia hospitalaria en
pacientes quirargicos y clinicos del Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre
2022.

Materiales y Métodos. Estudio analitico, cuantitativo, prospectivo y transversal. Se
obtuvo informacidn antropométrica y clinica de los pacientes internados en la sala de
hospitalizacion de cirugia y medicina. La masa muscular fue determinada con equipo
portatil de BIA tipo SECA. La informacion fue analizada a través de estadistica
descriptiva.

Resultados. Se incluyeron 137 pacientes hospitalizados, de los cuales, el 56.9%
presenta estancia mayor de 9 dias (prolongada), el sexo masculino es prevalente tanto
en la estancia corta como prolongada. EI 57.7% de los pacientes quirdrgicos y el 55.9%
de los pacientes clinicos presentan estancia prolongada. Las enfermedades
gastrointestinales son las mas prevalentes con el 33.3% en los pacientes con estancia
corta y cardiovasculares con el 27.1% cuando se trata de estancia prolongada. En la
estancia prolongada, los pacientes normopeso son mas prevalentes, a diferencia de los
pacientes con estancia corta en los que prevalece el sobrepeso.

Conclusion. En nuestra poblacion de estudio se observa mayor pérdida de peso a
medida que se incrementa la estancia hospitalaria, el mismo comportamiento se

observa con la masa muscular.



Palabras clave: masa muscular, estancia hospitalaria, impedancia eléctrica,

desnutricién.



Abstract

Prolonged hospital stay alone exposes patients to a greater risk of in-hospital adverse
events such as nosocomial infections that lead to a longer stay, forming a vicious circle

that results in greater morbidity, mortality and high costs.

Object. Identify the relationship between muscle mass and hospital stay in surgical

and clinical patients at the Dos de Mayo National Hospital in December 2022.

Materials and methods. Analytical, quantitative, prospective and transversal study.
Anthropometric and clinical information was obtained from the patients admitted to
the surgery and medicine inpatient ward. Muscle mass was determined with portable
SECA type BIA equipment. The information was analyzed through descriptive

statistics.

Results. 137 hospitalized patients were included, of which 56.9% had a stay of more
than 9 days (prolonged), the male sex was prevalent in both short and long stays. 57.7%
of surgical patients and 55.9% of clinical patients have a prolonged stay.
Gastrointestinal diseases are the most prevalent with 33.3% in patients with short stay

and cardiovascular diseases with 27.1% when it comes to long stay. In the long stay,



normal weight patients are more prevalent, unlike patients with a short stay in whom

overweight prevails.

Conclusion. In our study population, greater weight loss is observed as the hospital

stay increases, the same behavior is observed with muscle mass.

Keywords: muscle mass, hospital stay, electrical impedance, malnutrition.
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Introduccion

En el &mbito hospitalario esta presente la malnutricién, cualquiera que sea la patologia.
Un estado de malnutricion en el paciente hospitalizado puede desencadenar
incremento en la morbilidad del mismo, reflejada en la aparicion de complicaciones
que, al incrementar el nimero de dias en internamiento, incrementa los costos
hospitalarios Por otro lado la mortalidad también se incrementa. Por esta razon es que
uno de los indicadores de gestion radica en la estancia hospitalaria .

El paciente durante su hospitalizacion experimenta diferentes cambios propios de la
enfermedad y las manifestaciones del estrés provocada por la misma, un buen estado
nutricional permitiria enfrentar el tratamiento a la enfermedad logrando su
recuperacion. Para ello es necesario el consumo de la energia y requerimientos que
preserven la masa muscular para enfrentar al estrés metabolico evitando su
desequilibrio .

Los cambios en la malnutricion de un paciente hospitalizado originan en principio
pérdida de masa muscular, por consiguiente, pérdida en la estructura de los 6rganos
vitales, existe una vulnerabilidad del sistema inmune predisponiendo al desarrollo de
infecciones y a la falla organica multiple con el desenlace de la muerte 2

La saturacion en los nosocomios es originada por la estancia hospitalaria prolongada
la cual limita el acceso a camas hospitalarias para nuevos pacientes procedentes tanto
de emergencia como de la consulta externa 3.

El incremento de los dias en internamiento hospitalario complica la situacion del
paciente al exponerlo a mayor riesgo de eventos adversos intrahospitalarios como las
infecciones nosocomiales cerrando el circulo vicioso generando mayor morbilidad,

mortalidad que podria impedirse®.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La malnutricion esta presente en el &mbito hospitalario, cualquiera sea la
patologia o sintomas clinicos como pérdida de apetito, peso, alteraciones
metabdlicas y de absorcion. Esta situacion trae como consecuencia empeorar la
enfermedad, lo que puede ser motivo de internamiento debido al aumento de las
complicaciones y disminucion de la calidad de vida, lo que conduciria al
incremento del riesgo de la morbilidad y mortalidad®. Incluso, por ejemplo, en
el caso de los pacientes oncoldgicos influye el tipo y localizacion del tumor®, en
los pacientes cirrticos en la compensacion y descompensacion y en los
pacientes quirdrgicos, la complejidad de la intervencidn quirdrgica.

La desnutricion continta siendo una de las principales causas del aumento de la
morbilidad y la mortalidad y es uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial. Afecta al 30-50% de los pacientes hospitalizados independientemente
del ciclo vital, y la desnutricion aumenta a medida que dure mas la
hospitalizacion y también es un factor la edad.”®

Desde los primeros estudios publicados sobre la prevalencia de la desnutricidn
en los hospitales hasta los estudios mas recientes, la proporcion de pacientes
hospitalizados que estan desnutridos no ha cambiado significativamente, y esto
se debe a la enfermedad, los procedimientos de diagndstico y tratamiento, v el
mal estado nutricional de los pacientes, refleja que no se considera importante.
Si bien la desnutricién queda registrada en la historia clinica y por ende en el
sistema de codificacion, muchas veces se debe a un desconocimiento
generalizado sobre el tema, lo que provoca que la desnutricion pase

desapercibida y provoque que hayan estancias hospitalarias mas largas.®
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La intervencion nutricional adecuada ha evidenciado eficacia para la prevencion
de complicaciones de la malnutricién, asi como la optimizacion de la calidad de
vida en algunas patologias, el monitoreo nutricional nos permite disefiar
estrategia en la mejora de respuesta y tolerancia al tratamiento, relacionado con

el inicio precoz del tratamiento nutricional como parte de la terapéutica clinica.

Probablemente, la pérdida de peso durante la malnutricion es el factor mas
frecuente. La pérdida de peso esta relacionada principalmente a una disminucion
de la masa adiposa y muscular, esta Gltima no solo afecta el musculo esquelético
sino también al cardiaco lo que puede originar disfunciones en este 6rgano, que

conllevaria al incremento de pacientes fallecidos .

Una medicién indirecta de las reservas proteicas es la estimacion de la masa
muscular esquelética, dado que, 60% del total de las proteinas corporales se

encuentran en el musculo esquelético,.*

Segun el tipo de patologias el tiempo de internamiento se amplia y ésta puede
variar la distribucion de la composicion corporal****, por lo que se hace
necesaria esta deteccion precoz, es asi que esta investigacion identifico la
relacion que existe entre la masa muscular y la estancia hospitalaria en pacientes
quirdrgicos y clinicos que se encontraban hospitalizados en el Hospital Nacional

Dos de Mayo.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
¢Existe relacion entre la masa muscular y estancia hospitalaria en
pacientes quirdrgicos y clinicos del Hospital Nacional Dos de Mayo en
diciembre 2022?
1.2.2.Problemas especificos
e ;Cudl es el porcentaje de masa muscular en pacientes quirtrgicos
y clinicos del Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre 2022?
e ;Cual es la estancia hospitalaria en pacientes quirurgicos y clinicos

del Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general
Identificar la relacion entre la masa muscular y estancia hospitalaria en
pacientes quirdrgicos y clinicos del Hospital Nacional Dos de Mayo en
diciembre 2022.

1.3.2.Objetivos especificos

Calcular el porcentaje de masa muscular y estancia hospitalaria en
pacientes quirdrgicos y clinicos del Hospital Nacional Dos de Mayo en

diciembre 2022.

Cuantificar estancia hospitalaria en pacientes quirdrgicos y clinicos del

Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre 2022.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
El COVID - 19 responsable de la emergencia sanitaria declarada a nivel
mundial trajo como consecuencia priorizar el tratamiento de este virus, lo
que ha llevado a apartarse de otras enfermedades. Si bien algunas
instituciones de salud han buscado formas de brindar el tratamiento
nutricional (Tele Nutricidn) a sus pacientes, se han visto limitados a una
valoracion nutricional especializada que les permita determinar si hay
pérdida de masa muscular, lo cual influiria en la estancia hospitalaria; éste
ultimo es un indicador que no es monitoreado.
Normalmente, el proceso de atencion nutricional incluye toma de medidas
antropométricas, pero en la actualidad existen equipos que pueden
determinar el porcentaje de masa muscular de manera mas eficiente que
usando el peso y talla, ya que estos no pueden determinarla, pero se usan
como practica cotidiana.
El bioimpedanciometro es un equipo que tiene la precisién para poder
determinarla y permitira identificar de manera precisa la masa muscular y
a partir de ello establecer la relacion con la estancia hospitalaria.

1.4.2. Metodolbgica
La herramienta Bioimpedancia eléctrica (BIA), es un equipo que esta
destinado en la evaluacion del estado nutricional, ademas de la
composicion corporal de las personas en general. Es un sistema novedoso
y accesible que incluye medida del angulo de fase, al que se le considera

como un indicador general de la salud.
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Evidencia la masa de células del cuerpo y es un indicador de la funcién de
la membrana celular, de esta manera se puede cuantificar con exactitud la
cantidad de masa muscular que el paciente tiene.
1.4.3.Practica

Como resultado de esta investigacion se pudo determinar la relacion
existente entre la cantidad de masa muscular que tiene un paciente
quirdrgico o clinico con los dias de hospitalizacién, denominada estancia
hospitalaria.

La base de datos que se obtuvo de la investigacién fue un aporte para
mejorar las intervenciones nutricionales que favorecen a los pacientes
hospitalizados, ya que asi se pudo hacer un plan nutricional de acuerdo a

sus necesidades exactas.

1.5. Limitaciones de la investigacion
El trabajo de investigacion fue realizado en el mes de diciembre del afio 2022 en
el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en el distrito Cercado de Limaen el
departamento de Lima, Per0.
El equipo de Bioimpedancia eléctrica fue cedido en tanto dure la investigacion
por la Universidad Privada Norbert Wiener, todos los demés insumos fueron

asumidos por los investigadores.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Sanchez Sanchez SE, Lopez Aliaga I, Mufioz Alférez MJ, (2018)%, realizaron
este articulo en el que identificaron que método de cribado nutricional es mas
atil en la prediccion de la pérdida de masa magra en pacientes oncoldgicos.
Segun el resultado, el 48,73% de los pacientes presentan pérdida de masa magra.
De ellos, el 29,44% presenta una pérdida de masa magra entre 0-2%; el 10,66%,
entre el 2-5%; y el 8,13% presenta una pérdida de masa magra > 5%, se observa
que la mayor parte de su poblacion presenta disminucion de masa magra.
Mencionan que la temprana deteccion de la desnutricion en el paciente
oncologico puede acortar los efectos asociados a la misma, como la necesidad
de ayuda, los costos de tratamiento, la cantidad de dias de hospitalizacion, el
riesgo de infeccion, la aparicion de Ulceras por presion, etc. Todo esto dard como
resultado a una disminucién de la tolerancia de los tratamientos antineoplasicos

y seran perjudiciales para la evolucion de la enfermedad.

Muresan BT, Sanchez Juan C, Artero A, Hernandez Machancoses A,
Almendros-Blanco P, Montoro A, et al., (2019)*, realizaron la investigacion,
con el fin de evaluar la composicién corporal mediante el indice de mdsculo
esquelético (IME), el tejido adiposo visceral (TAV), el tejido adiposo
subcutaneo (TAS) vy el tejido adiposo intermuscular (TAIM) o la densidad
muscular (DM) en pacientes oncoldgicos antes de dar inicio al tratamiento con
radioterapia en el hospital Nacional de Valencia, Espafia. Segun su resultado
encontraron que la desnutricion se encuentra con continuidad entre el 30% vy el

85% de los pacientes con enfermedad de cancer progresiva. En lo que respecta
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a los resultados de la salud, este hecho esta relacionado con pérdida de peso y
muscular, la reduccién de la competencia inmune y un mayor riesgo de
infeccion, presién psicoldgica social, menor calidad de vida, mayor toxicidad de
la terapia anti- tumoral, baja tasa de supervivencia, hospitalizaciones mas
prolongadas y el incremento de los gastos. Por lo tanto, puede ser de utilidad
monitorear el cuerpo antes del tratamiento del cancer para brindar intervenciones

médicas y nutricionales adaptadas a las condiciones del paciente.

Barreiro Dominguez EM, (2021)*8, realiz6 un estudio para valorar el impacto de
la cirugia colorrectal en el estado nutricional de los pacientes diagnosticados de
cancer de colon y recto en el Area de Pontevedra-Salnes, Espafia. Los resultados
mostraron que los pacientes con desnutricion preoperatoria tuvieron mayor
cantidad de complicaciones en el post operatorio, el aumento de las
complicaciones totales fue estadisticamente significativo, también los pacientes
con desnutricion preoperatoria tuvieron estancia hospitalaria postoperatoria
media significativamente mas larga. La evaluacion del estado nutricional de los
pacientes quirdrgicos y el tratamiento de las deficiencias nutricionales deberian
convertirse en parte de nuestra practica diaria y deberian incluirse en todos los

servicios quirdrgicos.

Molina Vega M, Garcia Almeida JM, Vegas Aguilar I, Mufioz Garach A, Gémez
Pérez AM, Cornejo Pareja |, Diaz Perdigones C y Bellido Guerrero D, (2017)*°,
realizaron un estudio que vincula los principales datos cientificos sobre la base
tedrico-practica del angulo de fase y su valor esperado en la practica clinica del
hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga, Espafia. En los

resultados mostraron que el BIA se trata de un método rapido, practico,
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econdémico y no invasivo. El angulo de fase como factor pronostico en diversos
estados patolégicos puede desempefiar un papel importante en los futuros
algoritmos de tratamiento debido a su correlacion con la mortalidad y debe

considerase como un instrumento auxiliar en la terapia nutricional.

Kazmierczak-Siedlecka K, Skonieczna-Zydecka K, (2020)%, realizaron un
estudio para investigar la correlacion entre el angulo de fase (AF) y el estado
nutricional en pacientes con cancer avanzado en un hospital de Rio de Janeiro,
Brasil. Como resultado observaron que el riesgo nutricional fue mayor en
pacientes con valores mas bajos de AF. El peso corporal y los niveles de
albimina sérica mostraron una correlacion positiva con el AF. Unicamente el
IMC no mostro significacion estadistica cuando se evalud en relacion con el AF,
esto significa que el angulo de fase se correlaciona con el estado nutricional.
Cuanto mayor sea el valor del &ngulo de fase, mejor sera el estado nutricional de

los pacientes con cancer avanzado.

Llames L, Baldomero V, Iglesias ML, Rodota LP (2013), realizaron un estudio
para evaluar el valor prondstico del quinto percentil de los valores de referencia
del &ngulo de fase estratificado por sexo, edad e indice de masa corporal en
pacientes con cancer con respecto al estado nutricional y funcional, la calidad de
vida y la mortalidad a los 6 meses en el Hospital Universitario Charite, Berlin,
Alemania. En los resultados se determind que los pacientes con un angulo de
fase inferior al quinto percentil de referencia tenian un estado nutricional y
funcional significativamente méas bajo, una calidad de vida deteriorada y una
mayor mortalidad. El angulo de fase estandarizado surgié como un predictor

significativo de desnutricion y deterioro del estado funcional en los analisis de
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regresion del modelo lineal generalizado. También fue un indicador mas sélido
de supervivencia a los 6 meses que la desnutricion y la gravedad de la
enfermedad en el modelo de regresion de Cox (P It 0,0001) y segun la curva

caracteristica operativa del receptor.?

Ruiz Dominguez R, Gonzales Gallegos M, Luna Mamani F, (2019)%, realizaron
un estudio para estimar el estado nutricional en pacientes de oncohematologia
en un hospital de referencia del sistema de seguridad social llamado Hospital
Materno Infantil de la Caja Nacional de Salud de La Paz, Bolivia. Los resultados
arrojaron que mas de la mitad de su poblacion (52,7%) fue catalogada ‘con
riesgo de malnutricion’, el 30% como ‘malnutricion grave’ y solo el 17,3% de
su poblacion con buen estado nutricional, esto significa que los pacientes con
cancer ingresados tienen una mayor incidencia de malnutricion y corren el riesgo

de tener malnutricion grave.

Serrano Valles C, Lopez Gémez JJ, Garcia Calvo Jiménez Sahagin R, Torres
Torres B, Gomes Hoyos E, Ortola Buigues A, De Luis Roman D (2020)%

valoraron al paciente hospitalizado con antecedente de DM2 para saber si

tiene peor situacion nutricional que el no diabético y determinar la influencia de
la DM2 en el periodo de internamiento en pacientes con mala situacion
nutricional en un hospital de Esparfia. En los resultados del total de pacientes casi
la cuarta parte (24,4%) eran pacientes con DM2 y 75,6% no presento dicha
patologia. Segun los cuestionarios MNA e IRN, los pacientes con DMZ2 tienen
un riesgo aumentado de padecer malnutricion. Al valorar la desnutricion
combinada con la diabetes, los pacientes con DM2 y malnutricion tienen en

promedio estancias hospitalarias mas largas. Es decir que la peor situacion
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nutricional entre los pacientes hospitalizados se encuentra entre los que padecen

de DMZ2, lo que los lleva a tener mas dias de hospitalizacion.

Gonzales Salazar LE, Guevara Cruz M, Hernandez Gomez KG, Serralde Zufiiga
AE; (2020)?, analizaron recomendaciones clave relacionadas con el manejo
nutricional adecuado, en el paciente hospitalizado criticamente enfermo con
COVID-19 con el objetivo de mejorar el pronostico y los resultados clinicos en
México. Se obtuvo que el paciente grave hospitalizado enfermo con COVID-19
es un paciente que tiene alto riesgo de desarrollar desnutricion y esto es debido
al aumento de reacciones metabolicas y catabolicas durante la fase critica de la
enfermedad. El buen manejo del soporte nutricional es un componente integral
y esencial que va a ayudar a reducir el tiempo de hospitalizacion y mejorar el

prondstico del paciente.

Leiva E, Badia M, Virgili N,Elguezabal G, Faz C, Herrero I, Izquierdo A, Lopez
R, Oca F, Tubau M;(2017)?, realizaron un estudio sobre el tamizaje nutricional
de pacientes hospitalizados evaluados dentro de las primeras 72 horas de ingreso,
mediante las siguientes pruebas de tamizaje: Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) y Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) en el
Hospital Universitari Bellvitge en Barcelona, Espafia. Como resultado, de 409
pacientes, el 12,7% y el 15,3% presentaron riesgo nutricional segin MUST y
SNAQ respectivamente y con la tasa mas alta en unidades de cuidados criticos,
entre pacientes con cancer y aquellos con mayores indices de comorbilidad de
Charlson, se observo también que el tiempo de hospitalizacion fue méas grande

en pacientes con desnutricion grave. Por lo que podemos deducir que la
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desnutricion se asocia con una hospitalizacion mas prolongada y un aumento en

la mortalidad.

Antecedentes Nacionales

Cabrejos Quevedo AM, (2016)%°, realizo un estudio en un hospital de Lima,
Pert, para examinar la asociacion entre los tipos de soporte nutricional y la
duracion de la estadia hospitalaria. Los resultados arrojaron que la duracion de
la estancia en la unidad de cuidados intensivos se dividio en dos grupos: de 5 a
10 dias y mas de 10 dias. Segun el tipo de soporte nutricional, predominaron los
adultos mayores y los pacientes que recibieron nutricién enteral, quienes
tuvieron mayor estancia hospitalaria (>10 dias). EI 88% de pacientes con
desnutricion estuvieron hospitalizados durante mas de 10 dias, cabe mencionar
que la mayoria de su poblacion eran varones y fueron los que presentaron mayor

estancia hospitalaria.

Velasquez Chumacero MJ, (2020)?, realizo un estudio en hospitales de Lima,
Perd. para determinar si la valoracion nutricional en pacientes con gastrectomias
diagnosticados con cancer gastrico es efectiva para prevenir la desnutricion. Los
resultados reportaron que existe prueba suficiente de que la valoracion
nutricional temprana es efectiva en la recuperacion de los pacientes, pero
también indica que no existe una valoracion nutricional especifica en este caso
para demostrar el efecto antes y después de la operacion en pacientes con
gastrectomia curativa, gastrectomizado parcial o total, se deben ofrecer todas las
soluciones y alternativas posibles para proporcionar un método adecuado, eficaz

y que brinde réapida recuperacion al paciente.
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Uscamayta Apaza RX, Afiamuro Mendez AJ, (2021)%, realizaron un estudio en
Lima, Peru para identificar factores y métodos de evaluacion asociados con el
estado nutricional en adultos mayores. Como resultados, observamos una
relacion entre el estado funcional y la desnutricion en adultos mayores. Se han
descubierto diferentes métodos para valorar el estado nutricional, incluido el
analisis de impedancia bioeléctrica (BIA), el NRS-2002, los criterios del ESPEN
para medir si hay riesgo de desnutricion en los pacientes y por ultimo el Indice
de Riesgo Nutricional Geriatrico (GNRI), por lo que se cree que es muy
importante entender que las personas no deben ser atendidas en periodos
aislados, si no de manera continua desde que nacen hasta que envejecen, por lo
que se debe considerar estrategias nutricionales bajo ese contexto. Es importante
enfatizar la necesidad de realizar un trabajo interdisciplinario para diagnosticar
la desnutricion, identificar los factores asociados en los adultos mayores y

brindar una atencion oportuna para mejorar la calidad de vida.

Ramos Ramirez KE, Soto A (2020)%°; realizaron un estudio en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) de diciembre del 2019 a marzo del 2020,
para establecer si la sarcopenia es un factor asociado a la mortalidad
intrahospitalaria y a la estancia hospitalaria prolongada (EHP) en adultos
mayores. Encontraron que la prevalencia de sarcopenia fue del 52,0%, el 32,5%
tuvo una estancia hospitalaria prolongada (EHP) y el 12,3% de los pacientes
fallecieron en el periodo de hospitalizacién. Se observéd que los participantes
sarcopenicos tenian tasas mas altas de mortalidad con 81,8% y EHP con 51,7%
en comparacion con los no sarcopénicos. La sarcopenia afecta en su gran
mayoria a adultos mayores hospitalizados y puede estar asociado con una EHP

y a mayor riesgo de muerte durante la hospitalizacion.
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Ulloa Millares VN; (2020)%, realizo una investigacion en el Hospital Alberto
Sabogal de ESSALUD del Callao, Lima — Per, en el que determiné el efecto de
los niveles estandar de malnutricion sobre la duracion de la estadia hospitalaria
y la incidencia de complicaciones en los pacientes del servicio de enfermedades
sistémicas. En los resultados, el 46,9% de la poblacion de estudio estaba
malnutrida segun el cuestionario de VGS y su duracion de hospitalizacion fue
de 9.8 + 8.6 dias y en el grupo que no se encontré malnutricion permanecieron
hospitalizados por 9.4 + 8.9 dias, lo que no fue una diferencia estadisticamente
significativa. Los parametros usados no permitieron establecer una asociacion

entre la desnutricion del paciente y la duracién de la estancia hospitalaria.

Jauregui E, Garcia E, Quispe JC, Martinelli C, Gomez A, (2022)3!, realizaron
un estudio en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima — Perd,
en el que determinaron la asociacion que hay entre el riesgo nutricional, la
duracién de hospitalizacion y el diagndstico médico en pacientes del area CERP.
Los resultados evidenciaron que el 33.1% presento riesgo nutricional,
encontraron que la prevalencia de pacientes con riesgo nutricional esta
relacionada a una mayor duracién de la estancia hospitalaria (4,6 dias mas); al
diagndstico nutricional de delgadez y al diagnéstico médico, siendo el cancer la
enfermedad mas asociada. Es importante enfatizar que los riesgos nutricionales
estan asociados a una progresion negativa de la enfermedad, aumentando asi la
estancia hospitalaria, mayores costos intrahospitalarios y desenlaces clinicos
adversos, por ello la evaluacion nutricional oportuna por parte de nutricionistas
durante el ingreso hospitalario es crucial para la deteccion temprana del riesgo

nutricional.
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2.2. Bases tedricas
Estancia hospitalaria: Se define como una unidad de medida de permanencia
del paciente en régimen de hospitalizacién ocupando una cama en un intervalo
de tiempo y se calcula por la diferencia entre la fecha de alta y la de ingreso. El
promedio de dias de estancia hospitalaria es usado como un indicador de
eficacia, porque resume el aprovechamiento de la cama y la agilidad de los
servicios prestados en los hospitales.®?
Analisis de composicién corporal: procedimiento fundamental en la valoracion
del estado nutricional. La estimacion de la adiposidad total o relativa y del
componente musculo-esquelético puede presentar un cierto grado de
variabilidad en funcién del método y dispositivo utilizado. Incluso factores como
el sexo o la edad pueden contribuir a dicha variacion y condicionar el nivel de
acuerdo entre los resultados generados por las diferentes técnicas analiticas.
Circunferencia muscular del brazo (CMB): evalia el compartimiento
proteico por ello en diversos estudios que evaluan el CMB y la circunferencia de
pantorrilla lo usan como indicadores de sarcopenia y aumento de morbilidad en
el anciano®*. No tiene validez ante estados de anasarca o edema de brazos.*. Se
calcula midiendo el perimetro del brazo en su punto medio (CB) y el pliegue del
triceps (PCT).
BIA (Bioimpedancia Eléctrica): proporciona informacion relacionada con el
grado de nutricion e hidratacion del cuerpo®, es decir, nos brinda el porcentaje
de grasa, huesos, agua y musculos posee el cuerpo humano. Su rapido uso, poca
dificultad técnicay su caracter no invasivo lo califican como uno de los métodos

recomendados para estimar la composicion corporal.
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2.3. Formulacion de hipotesis

No aplica
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

Se empled el método analitico ya que se estudié la masa muscular y la estancia

hospitalaria para determinar su importancia y su relacion.

Enfoque de la investigacion

Se tratd de un enfoque cuantitativo ya que se concentrd en generalizar y recopilar
datos numéricos entre la poblacion seleccionada, en este caso pacientes

quirurgicos y clinicos hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Tipo de investigacion

Fue una investigacion de tipo bésica porque tuvo como objetivo mejorar el
conocimiento y comprension, mas que generar resultados o tecnologias que
beneficien a la sociedad en un futuro inmediato. Este tipo de investigacion fue

esencial para el beneficio socioeconémico a largo plazo.

Disefio de la investigacion

No experimental, ya que no se control6 o manipuld a los sujetos si no que se
basa en la interpretacion para llegar a una conclusion. La informacion es tomada
a partir de la historia clinica como el Kardex del nutricionista donde registra las
actividades realizadas por el nutricionista del Hospital Nacional Dos de Mayo

como parte del proceso de atencion nutricional.
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3.5.

Prospectivo, se considerara asi, porque se realizo en el tiempo a partir del

presente

Transversal, ya que estudio la relacion entre la masa muscular y la estancia
hospitalaria y una serie de variables como las condiciones y caracteristicas de la
poblacion en estudio (pacientes quirurgicos y clinicos) un momento del tiempo

determinado.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el mes
de diciembre del afio 2022.

Muestra

Pacientes quirurgicos y clinicos hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, durante el mes de diciembre del afio 2022.

Muestreo

En esta investigacion se utilizé un muestro no probabilistico, por conveniencia.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos)
Caracteristicas Diagnostico _ Quirdrgica
lini lini Nominal
clinicas clinico Clinica
Circunferencia - Adecuado
Persona con diagnéstico del Brazo Ordina
. A I : No adecuado
Paciente quirargico y clinico que se | Indicadores
hospitalizado encuentra internado en la | antropometricos Circunferencia Adecuado
sala de medicina y cirugia. Muscular del Ordinal
Brazo No adecuado
Composicion _ Adecuado
Masa muscular | Ordinal

muscular por BIA

No adecuado
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Estancia hospitalaria

NuUmero de dias
de

internamiento

De intervalo

Estancia prolongada
(> 9 dias)

Estancia corta
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Durante el mes de diciembre de 2022, se identifico a los pacientes clinicos y
quirargicos hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, a partir de
esta informacion se reunieron los datos que se encontraban registrados en la
Ficha de Recoleccion de informacion. (ANEXO)
Los datos clinicos fueron recolectados de la Historia Clinica.
Para la determinacion de la masa muscular, ésta se desarroll6 partir del proceso
de atencion nutricional desarrollado por el profesional nutricionista de la
institucion. El paciente fue informado del procedimiento y aceptada su
participacion se registré la firma en el consentimiento informado, el resultado

y diagndstico fue informado en el Kardex del nutricionista.

Los datos utilizados para nuestra Ficha de recoleccion incluyeron

Datos generales

Nombres y Apellidos

Servicio

Sala

Cama

Edad

Sexo

Informacién de la Historia Clinica

¢ Antecedentes patoldgicos personales:
o Diabetes Mellitus (DM)

o Hipertension Arterial (HTA)
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o CANCER

o OTROS

e Diagnostico clinico al ingreso al servicio

e Diagnostico clinico al momento de la recoleccion de datos

Informacién del Kardex del nutricionista

e Antropometria

O

O

Peso

Talla

IMC

Circunferencia del Brazo

Circunferencia Muscular del Brazo

e Bioimpedancia eléctrica

O

Los datos obtenidos se trasladaron al Software Excel, en el cual se
elaboraron gréficos y cuadros. Por Gltimo, el instrumento disefiado para la
investigacion fue utilizado uUnicamente para fines del estudio, la
informacion del estudio aportase datos importantes para que en un futuro
se puedan realizar intervenciones por parte del hospital, diversas

instituciones o identidades no lucrativas que puedan mejorar la atencion

% de masa muscular

del paciente clinico.
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3.8.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron depurados y derivados al procesamiento y analisis
de los datos obtenidos en una hoja de calculo de Excel y analizados con el

paquete estadistico SPSS. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos

Aspectos éticos

Los datos fueron obtenidos de fuentes primarias como la historia clinica y
Kardex nutricional, se tomaron en cuenta los principios fundamentales de la ética
en la investigacion, ya que se realizd de manera justa al momento de seleccionar
a los participantes, sin discriminarlos ni tratarlos mal y con la misma
consideracién y respeto que a todos los demas. Se aplicé el principio de no
maleficencia de tal manera que no se sometieron a ningin riesgo que atente
contra la integridad de los participantes. También se aplicé el principio de
beneficencia de tal manera que procuramos favorecer a los participantes no
exponiéndolos a dafios y asegurando su bienestar. Por ultimo, se aplico el
principio de autonomia de tal manera que no se obligd a ningun participante a
que estos participen de la investigacion y previamente se les proporciond un
consentimiento informado que fueron firmados por cada uno de los

participantes.

Cabe mencionar que este trabajo de investigacion paso por el comité de Etica

antes de ser ejecutado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

De los 137 pacientes incluidos en nuestra investigacion, el 56.9% (n=78)
presentan estancia prolongada, mayor de 9 dias y el restante 43.1% (n=59)

presentan una estancia corta. Grafico 1.

Gréfico 1. Estancia hospitalaria de poblacion de estudio

Con respecto al sexo, encontramos que los pacientes con estancia corta el
53.8% (n=42) pertenecen al sexo masculino y el resto 46.2% (n=36) son
de sexo femenino, o mismo sucede en los pacientes con estancia
prolongada, encontramos que el 559% (n=33) son de sexo masculino y el

resto 44.1% (n=26) pertenecen al sexo femenino. Gréafico 2
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Grafico 2. Estancia hospitalaria y sexo de poblacién de estudio.
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En cuanto a la edad de la poblacion de estudio, observamos que, entre los
pacientes con estancia hospitalaria corta el 76.9% (n=60) pertenecen al
grupo de edad clasificada como Adultos joven, menores de 60 afios y el
otro 23.1% (n=18) son Adultos mayores. Con respecto a los pacientes que
presentan estancia hospitalaria prolongada, el 72.9% (n=43) pertenecen al

Adulto Joven y el 27.1% (n=13) se trata de adultos mayores, Gréfico 3

Grafico 3. Estancia hospitalaria y grupos de edad
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Con respecto al Servicio de Hospitalizacion encontramos que los pacientes
quirargicos, el 42.3% (n=33) presentan estancia corta y el otro 57.7%
(n=45) tienen estancia prolongada, los pacientes clinicos, el 44.1% (n=26)
presentan estancia corta y el 55.9% (n=33) presentan estancia prolongada.
En cuanto a los Antecedentes personales, los pacientes con estancia corta,
el 15.4% (n=12) presentan diabetes mellitus (DM), el 9% (n=7) se
comparte entre la Hipertension Arterial (HTA) y el 5.1% (n=4) presentaron
COVID-19. Los pacientes con estancia prolongada, el 20.3% (n=12)
presentan DM, 16.9% (n=10) presentan HTA, el 10.2% (n=6) presentaron
COVID-19y el resto 8.5%(n=6) presentan cancer.

Finalmente, el diagnostico clinico, encontramos que, en los pacientes con
estancia corta, son las enfermedades gastrointestinales la mas prevalente,
33.3% (n=26) y la menos prevalente la Artritis 1.3% (n=1); en cambio en
los pacientes con estancia prolongada, las enfermedades prevalentes son
las cardiovasculares, 27.1% (n=16) y las enfermedades menos prevalentes

son las ginecoldgicas, 1.7% (n=1). Tabla 1

Tabla 1. Datos clinicos de poblacion de estudio

Estancia corta  Estancia prolongada

n % n %
Servicio de Hospitalizacion
Quirdrgicos 33 42.3 45 57.7
Clinicos 26 44.1 33 55.9
Antecedentes personales
DM 12 15.4 12 20.3
HTA 7 9.0 10 16.9
Céancer 7 9.0 5 8.5
COVID 19 4 5.1 6 10.2
Diagnostico clinico
Artritis 1 1.3 0 0.0
Cardiovascular 11 14.1 16 27.1
Gastrointestinal 26 33.3 6 10.2
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Ginecoldgica 3 3.8 1 1.7
Infecciosas 5 6.4 7 11.9
Metabdlico 2 2.6 5 8.5
Oncoldgico 8 10.3 12 20.3
Renales 11 14.1 12 20.3
Respiratorias 2 2.6 0 0.0
Traumatoldgicas 9 115 2 3.4

Con respecto al estado nutricional encontramos que, los pacientes que con
estancia corta, la mayor proporcién, 44.9% (n=35) presentan sobrepeso, el
32.1% (n=25) son normopeso, 19.2% (n=15) presentan obesidad y el 3.8%
(n=3) presentan peso insuficiente; en cambio en los pacientes con estancia
prolongada, tenemos que el 40.7% (n=24) son normopeso, seguidos del
30.5% (n=18) presentan sobrepeso, el 20.3% (n=12) son obesos y el 8.5%

(n=5) presentan peso insuficiente. Gréafico 4.

Grafico 4. Estado nutricional de poblacion de estudio
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Cuando analizamos las caracteristicas antropométricas de nuestra
poblacién de estudio, encontramos una reduccion de peso en relacion al
tipo de estancia hospitalaria, asi tenemos que el peso disminuye de

66.9+14.07 a 64.2+15.0 Kg, entre la estancia corta y prolongada
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respectivamente, la misma situacion se reduce el indice de Masa Corporal

(IMC) de 26.3+4.7 a 25.6+5.4 Kg/m? Tabla 2

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de poblacion de estudio

Estancia corta Estancia prolongada
Peso 66.9+14.07 64.2+15.0
Talla 1.59+0.08 1.58+0.09
IMC 26.3+4.7 25.6+5.4

En cuanto a la reserva proteica se utilizd tanto las medidas de
Circunferencia del Brazo (CB), Circunferencia Muscular del Brazo (CMB)
y Masa muscular (MMu) por Bioimpedancia eléctrica, encontramos
reducciones de estos indicadores, el CB de 29.7+3.7 a 27.9+4.9, CMB de
23.6+2.8 2 23.3+3.3 y la MMuscular de 30.5+6.8 a 30.0+6.6 entre estancia

corta y prolongada respectivamente.

Tabla 3. Indicadores de reserva proteica de poblacién de estudio

Estancia corta Estancia prolongada
CB 29.7+3.7 27.9+4.9
CMB 23.6+2.8 23.3+3.3
MMuscular 30.5+6.8 30.0+6.6

4.1.2. Prueba de hipdtesis

No aplica
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4.1.3. Discusioén de resultados

La estancia hospitalaria es considerado indicador durante el proceso de
atencion en salud e incluso como indicador de calidad de manera
indirecta. 3”38

En nuestra investigacion el punto de corte para la estancia hospitalaria
fue de 9 dias al igual que Diaz Koo® en su investigacion de 50 pacientes
del servicio de Cirugia General del Hospital Almanzor Aguinaga en
Chiclayo.

Con respecto a la edad, en nuestro estudio, en su mayoria son adultos
menores de 65 afos, 76.9% y 72.9%con estancia corta y prolongada
respectivamente, a diferencia de Diaz Koo donde mas de la mitad de la
poblacion de estudio, 58% se encontraba en un rango mayor de 65 afos.
En un estudio colombiano® en pacientes con falla cardiaca aguda,
encontrando a la edad como factor de riesgo asociada a la estancia
hospitalaria prolongada. En pacientes de traumatologia, especificamente
fractura de cadera,* el incremento de edad implica mayores
complicaciones en algunos casos de delirio que aumenta la estancia
hospitalaria. En Moquegua, Pert en un estudio en pacientes postoperados
de colecistectomia laparoscopica encontraron asociacion entre estancia
hospitalaria prolongada y la edad* (p<0.05)

El sexo masculino es la poblacion mas prevalente en nuestro estudio, al
igual que Loren&Gascon®® el 53.7% eran varones y el otro 43.6% eran
mujeres, asi como la investigacion en adultos mayores realizada en
Huanuco, Per, Celenne*y col en donde 24 de 49 pacientes que tuvieron

una estancia prolongada fueron varones. La situacion diferente se

39



presentd en la investigacion realizada por Abanto&Arévalo* en donde
la poblacién femenina es del 60%. Probablemente la explicacion se
sustentaria en el hecho de la existencia de patologias que afectan mas a
diferentes géneros prolongando la estancia hospitalaria, también puede
deberse a que, en general, el sexo masculino tiene mayor riesgo de

mortalidad.

Ceballos* y colaboradores observaron las patologias prevalentes con
mayor estancia prolongada fueron las clinicas entre neurologia,
neumologia y cardiologia, similar a nuestro estudio en donde el 27.1%
son pacientes con patologias cardiovasculares que prevalecen las
enfermedades cardiovasculares. En cuanto a la estancia corta, las
enfermedades prevalentes son las gastrointestinales similar al estudio
peruano de Huaman P, Mosquera KJ, Cieza J*', sobre Supervivencia de
pacientes hospitalizados en emergencia de un hospital general nivel 11l
de Lima, concluyeron que casi la cuarta parte de su poblacion 24.2%
probablemente se debe a la adopcion de habitos alimentarios que incluye
consumo de productos procesados o0 ultra procesados.

El indice de Masa Corporal (IMC), es el indicador antropométrico mas
utilizado en la clinica, tiene limitantes para detectar desnutricion. Maria
C.A; Luis P.Y; Nirza N.M; Luis M“; en su investigacion desarrollada en
103 pacientes del hospital militar de Venezuela en el que concluyeron
que de los 103 pacientes investigados, encontrando que el 47,6% son

normopesos, este diagndstico no debe ser suficiente porque el IMC no
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discrimina composicién corporal por lo que no se podria constatar si hay
una pérdida de masa muscular o masa grasa.

Toda situacion de estrés implica desgaste muscular, esto debido a la
oxidacion de los aminoacidos y pérdida de nitrégeno como respuesta al
estrés produce ademas del balance de nitr6geno negativo y pérdida de
masa muscular, por ello el objetivo nutricional es preservar la masa
muscular

En nuestro estudio encontramos que hay una reduccién de peso de
66.9+14.07 a 64.2+15.0 Kg y de IMC de 26.3+4.7 a 25.6+5.4 Kg/m? en
relacion al tipo de estancia hospitalaria corta y prolongada
respectivamente (tabla 2), encontrando similitud con el trabajo realizado
por Marisol MC. titulado Estado nutricional y estancia hospitalaria en
pacientes hospitalizados en el area Covid-19 del hospital PNP Augusto
B. Leguiia — enero 2022, encontrando que su poblacion de estudio tuvo
una disminucién del IMC de 28.56+2.39 a 25.29+2.48 en relacion a la
estancia hospitalaria corta y prolongada respectivamente.*® Observamos
que mientras mas dias de hospitalizacion tenga el paciente mas peso
perdera y por ende el IMC disminuiré. Esto podria deberse a diferentes
situaciones que pasa el paciente en el tiempo de hospitalizacion como
complicaciones por la patologia de ingreso, rechazo a la dieta, perdida
del apetito, nduseas y vémitos por el tratamiento, tener al paciente en
NPO por muchas horas e incluso dias por algun procedimiento, lo que

provoca que tenga una disminucién en peso e IMC.
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La determinacién de la masa muscular se realiz6 por BIA y evaluacién
de circunferencias. Nathaly G.0%, y colaboradores realizaron una
investigacion sobre el Analisis de la composicién corporal mediante
impedancia bioeléctrica octopolar en pacientes hospitalizados en Bogota
DC, Colombia en el que concluyeron que la masa muscular en su
poblacion de estudio estuvo por debajo de los valores de referencia, lo
cual se relacion6 con méas dias hospitalizados. Al igual que en nuestra
poblacion los pacientes que estuvieron por debajo de los valores de
referencia presentaron mayor estancia hospitalaria, lo cual permitiria
mayor nimero de complicaciones o a contraer alguna infeccion lo que
puede llevar a que se prolonguen los dias de hospitalizacién afectando
también el entorno social y familiar del paciente.

La medicién de la masa muscular no solo mejora la valoracion
nutricional, en el paciente politrauma podria ser un marcador prondstico,
en el paciente critico retrasa la recuperacion y rehabilitacion del paciente,

incrementando la probabilidad de ventilacion mecénica.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

o El diagnostico clinico predominante en los pacientes hospitalizados de los
servicios de Medicina Interna y Cirugia del Hospital Dos de Mayo —
diciembre es de enfermedades gastrointestinales, casi la cuarta parte de

nuestra poblacién, 23.4% (n=32).
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El antecedente patoldgico mas frecuente en los pacientes hospitalizados de
los servicios de Medicina Interna y Cirugia del Hospital Dos de Mayo -
diciembre 2022 es Diabetes Mellitus 2, mas de la tercera parte de nuestra
poblacion de estudio, 38.1% (n=52).

En cuanto a la relacion de sexo y estancia hospitalaria en los pacientes
hospitalizados de los servicios de Medicina Interna y Cirugia del Hospital
Dos de Mayo - diciembre 2022, encontramos que la mayor parte de los
pacientes con estancia hospitalaria > 20 dias pertenecen al sexo masculino,
44.5% (n=61) y el 31% (n=52) pertenecen al sexo femenino.

En la valoracion nutricional de los pacientes hospitalizados de los servicios
de Medicina Interna y Cirugia del Hospital Dos de Mayo - diciembre 2022
segun IMC tenemos que la mayor concentracion de nuestra poblacion tuvo
normopeso, 35.8% (n=49) y menor concentracion peso insuficiente, 5.8%
(n=8). Observando que el IMC como Unico indicador antropométrico en el
paciente hospitalizado pierde capacidad para detectar desnutricién
hospitalaria.

En cuanto al tiempo de Estancia Hospitalaria en los pacientes
hospitalizados de los servicios de Medicina Interna y Cirugia del Hospital
Dos de Mayo - diciembre 2022, tenemos 82.5% (n=113) pacientes de la
poblacién de estudio se encontraban con estancia hospitalaria prolongada
con un tiempo mayor igual a 20 dias y el resto 17.5% (n=24) pacientes se
encontraban con estancia hospitalaria menor a 20 dias.

Se utilizan diferentes medidas antropométricas para medir la masa

muscular y entre ellas esta la circunferencia muscular braquial (CMB) que
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evalta la reserva de tejido muscular sin correccion de masa 6sea y la
medida es comparada con los estandares clasicos.

. La disminucion de masa muscular se podria relacionar con desenlaces
clinicos no favorables como aumento en la estancia hospitalaria y

desarrollo de complicaciones, tanto infecciosas como no infecciosas.

5.2. Recomendaciones

e La atencidén nutricional debe tener 4 etapas: tamizaje, diagnostico,
intervencion y finalmente seguimiento y monitoreo del plan nutricional
propuesto. Este proceso deberia llevarse a cabo en todos los pacientes

que ingresen a hospitalizacion.

e Monitorear el cumplimiento del protocolo de atencion nutricional,

cumpliendo cada etapa del proceso de atencion.

e La direccion del HNDM en coordinacién con el Departamento de
nutricion para el beneficio de los pacientes, deberian implementar
capacitaciones mensuales al personal médico, ya que muchos de ellos no
tienen el conocimiento necesario para determinar que tipo de dieta debe

seguir el paciente.

e Utilizar mas de un indicador antropomeétrico al realizar el tamizaje
nutricional, ya que solo con el IMC no es suficiente para determinar el

estado nutricional de los pacientes.

e Concientizar al paciente de la importancia de la alimentacion durante su

estancia hospitalaria.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Metodologia

Problema General Objetivo General No aplica Metodo de investigacion: Analitico
¢Existe relacion entre la Identificar la relacion entre la

masa muscular y estancia masa muscular y estancia Enfoque de investigacion: Cuantitativo
hospitalaria en pacientes hospitalaria en pacientes

quirargicos oncologicos en | quirdrgicos oncologicos en el Tipo de investigacion:

el Hospital Nacional Dos de | Hospital Nacional Dos de Basica

Mayo, octubre 2022? Mayo, octubre 2022

Problemas Especificos Objetivos Especificos Disefio de investigacion: No experimental,
¢Cual es el porcentaje de | Calcular el porcentaje de masa prospectivo y transversal.

masa muscular en los | musculary estancia hospitalaria Poblacion, muestra y muestreo
pacientes quirdrgicos | en  pacientes  quirdrgicos Poblacion

oncoldgicos en el Hospital | oncoldgicos en el Hospital
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Nacional Dos de Mayo,

octubre 2022?

Nacional Dos de Mayo, octubre

2022

¢Cual es la estancia
hospitalaria en pacientes
quirargicos oncoldgicos en
el Hospital Nacional Dos de

Mayo, octubre 2022

Cuantificar estancia
hospitalaria en pacientes
quirurgicos oncolégicos en el
Hospital Nacional Dos de

Mayo, octubre 2022

Pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, durante el mes de
diciembre del afio 2022.

Muestra

Pacientes quirurgicos y clinicos
hospitalizados en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, durante el mes de diciembre del
afio 2022.

Muestreo

Muestro no probabilistico, por

conveniencia.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos:

Sexo: Masculino |:| Femenino |:|

Edad: ARos

Presenta enfermedad renal: SI NO

Tiene marcapaso: Sl NO

Tiene protesis de rodilla, cadera, otros SI___ NO

CARACTERISTICAS CLINICAS

Diagndstico al ingreso hospitalario:

Diagnéstico a la fecha de evaluacion:

Estancia hospitalaria

Fecha de ingreso hospitalario: Dia: Mes:

Fecha de evaluacion: Dia: Mes: Afo:
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RESERVA PROTEICA

CB:....... cm

% de masa muscular por BIA
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Anexo 3: Autorizacion de la institucion
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica
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Anexo 5: Formato de Consentimiento informado

Titulo de la Investigacién: Masa muscular y estancia hospitalaria en pacientes
quirdrgicos y clinicos del Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre 2022.
Investigadores principales: CABRERA ALGORTA Karoline Stephanie; SILVA

ROBLEDO, Jovita; MAURICIO ALZA, Saby Marisol

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Nacional Dos de mayo

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacién. Antes de decidir
si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad
absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea participar en forma
voluntaria, entonces se pedira que firme el presente consentimiento, de la cual se le

entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En los hospitales en lo habitual solo se realiza en el paciente el peso, la talla y algunas

medidas antropomeétricas como la medicion de circunferencias

Al realizar el procedimiento, es mucho mas préactico colocar al paciente los electrodos
en las extremidades superiores e inferiores se obtendra mejor los resultados de masa

muscular.

El estudio brindara beneficios a los pacientes, al medir con mayor exactitud, precision

los valores de masa muscular; que se podréa realizar mejor tratamiento nutricional
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2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo principal del trabajo es describir la masa muscular de los pacientes

hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, diciembre 2022

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Los beneficios que recibira sera lo siguiente, conoceré su estado nutricional de manera

mas amplia, en relacion a su peso, talla y masa muscular

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Si participa usted en el estudio, se le realizan las siguientes mediciones para la
valoracion nutricional que son: Peso, Talla, Circunferencia Braquial, Circunferencia
Muscular del Brazo. Porcentaje de masa magra por BIA. Luego se acostara de forma
vertical para colocarle los electrodos en sus extremidades superiores e inferiores, a su
vez colocamos sus datos al BIA, ya agregado iniciamos para el analisis que pasado 1
minutos podremos obtener los datos correspondientes, luego retiramos los electrodos

y le mencionamos sus resultados.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No presenta ningun riesgo para la salud

6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion serdn mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por
el grupo de investigadores. Los resultados serdn publicados en diferentes revistas

médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.

7. ACLARACIONES
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Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habrd ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las

razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

No tendré que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su

participacion.

Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e CABRERA ALGORTA Karoline Stephanie al teléfono celular 942422985, al

correo electrénico: karoline.stephanie@hotmail.com

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el estudio,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto en

este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion en forma voluntaria. Recibiré una

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:
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Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de
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Anexo 6: Informe del asesor de TURNITIN

# 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 17% Base de datos de Internet
= Base de datos de Crossref

= 2% Base de datos de trabajos entregados

FJENTES PRINCIPALES

| a5 fuentes con &l mayor numens de comcidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
masiraran.

o © 0 0 06 © 0 ©

repositorio.uwiener.edu_pe

Imiemiet

researchgate.net

Imiemiet

repositorio.essalud.gob.pe

Imiemiet

rbc.inca.gov.br

Imiemiet

pubmed . ncbi_nlm.nih.gov

Imiemiet

recursosbiblio.ur edu.gt

Imiemiet

repositoric.unc.edu.pe

Imiemiet

investigo.biblioteca.uvigo.es

Inleamet

= 3% Base de datos de publicaciones
= Basze de datos de contenido publicado de Cross

2%

2%

=1%

=1%

<1%

<1%

=1%

=1%
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