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RESUMEN

Cuantificar la masa muscular como instrumento para el monitoreo de las variaciones

metabolicas y funcionales que generan desgaste muscular por un lado y la respectiva



correccion de ingesta proteica que permite enfrentar la enfermedad, asi como el éxito de

la terapéutica.

Objetivo: Determinar la reserva proteica segun indicadores antropométricos y
bioeléctricos en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo en

diciembre 2022.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal que incluyd a 137 pacientes
mayores de 18 afios hospitalizados del area de medicina interna y cirugia, a quienes se
evaluaron los indicadores antropométricos como el indice de Masa Corporal (IMC),
Circunferencia Braquial (CB), Circunferencia Muscular Braquial (CMB), Pliegue
Cutaneo Tricipital (PCT), asi como el indicador bioeléctrico con el uso de BIA para el

analisis de masa muscular utilizando el equipo de Bioimpedancia.

Resultados: El 54.7% de la muestra son varones, de acuerdo al servicio de
hospitalizacion se distribuyen en 56.9% hospitalizados en el servicio de medicina, el
restante 43.1% son de cirugia. El diagnostico clinico prevalente corresponde a
patologias gastrointestinales. Solo el 35.8% (n=49) de nuestra muestra presenta
normopeso por IMC. La reserva proteica, segun indicadores antropométricos, presentan
deplecion muscular el 35% (n=48) por CB y 40.1% (n=55) por CMB; en cambio cuando

utilizamos el BIA, el 32.8% (n=45) presenta MM disminuida.

Conclusiones: Los indicadores bioeléctricos MM por BIA son mas sensibles en el
diagnostico de reserva proteica, probablemente por una mejor especificidad permitiendo

una mayor exactitud en la medicion debido al uso de equipos mas complejos.



Palabras clave: Reserva Proteica, Circunferencia de Brazo, Circunferencia Muscular

del Brazo, Bioimpedancia, Masa Muscular y Antropometria.

ABSTRACT

Quantify muscle mass as an instrument for monitoring metabolic and functional
variations that generate muscle wasting on the one hand and the respective correction

of protein intake that allows to face the disease, as well as the success of the therapy.
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Objective: To determine the protein reserve according to anthropometric and
bioelectrical indicators in patients hospitalized at the Hospital Nacional Dos de Mayo
in December 2022.

Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out that included 137
patients over 18 years of age hospitalized in the area of internal medicine and surgery,
who were evaluated for anthropometric indicators such as Body Mass Index (BMI),
Upper Arm Circumference (CB), Brachial Muscular Circumference (CMB), Tricipital
Skin Fold (PCT), as well as the bioelectric indicator with the use of BIA for the
analysis of muscle mass using the Bioimpedance equipment.

Results: 54.7% of the sample are male, according to the hospitalization service they
are distributed in 56.9% hospitalized in the medicine service, the remaining 43.1% are
surgical. The prevalent clinical diagnosis corresponds to gastrointestinal pathologies.
Only 35.8% (n=49) of our sample had a normal weight for BMI. The protein reserve,
according to anthropometric indicators, shows muscle depletion in 35% (n=48) due to
CB and 40.1% (n=55) due to CMB; On the other hand, when we use the BIA, 32.8%
(n=45) present decreased MM.

Conclusions: The MM bioelectric indicators by BIA are more sensitive in the
diagnosis of protein reserve, probably due to a better specificity allowing greater

measurement accuracy due to the use of more complex equipment.

Keywords: Protein Reserve, Arm Circumference, Arm Muscular Circumference,

Bioimpedance, Muscle Mass and Anthropometry.

11



Introduccion

El estrés y trauma provoca alteraciones traducidas en la pérdida de la masa
muscular esquelética no solo en el paciente critico sino durante la hospitalizacion
cualquiera sea su patologia

La terapia nutricional implementada en el paciente hospitalizado tiene como
objetivo preservar la masa magra, esto mejoraria su pronostico, ademas de la

disminucion del riesgo de desarrollar una falla ventilatoria, que conduzca a una
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intubacién y ventilacion mecanica, incremento de la estancia hospitalaria, y los
sobrecostos de las prestaciones asistenciales.

Es frecuente en el paciente quirtirgico la presencia de complicaciones y muertes
que disminuyan las circunferencias de los segmentos corporales y/o disminucion
de la fuerza de la contraccion muscular.!

En el envejecimiento, se pierde el 8% de masa muscular por cada década a partir
de los 40 afios, llegando hasta el 5% de masa muscular por cada década a partir
de los 70 afios?**

La masa muscular puede ser medida en primera instancia a través de las
circunferencias de los segmentos corporales como el brazo, el muslo y la
pantorrilla.’

El equipo de bioimpedancia (BIA) es una técnica que se viene implementando
como un procedimiento en nutricion, con la medida de la impedancia eléctrica,
o algunos de sus parametros, se puede determinar la cantidad de agua en el
organismo e indirectamente las fracciones magra, masa muscular y grasa de la
composicion corporal.®

La pérdida de masa muscular adquirida en el hospital se vera reflejada en la
composicion corporal cuantificada con los indicadores antropométricos y con las
mediciones del equipo de Bioimpedancia que tomamos en cuenta en los

pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La pérdida de masa muscular, asi como el aumento del proceso inflamatorio
podria tener efecto sobre el sistema inmunoldgico. El aumento de la masa
muscular tiene beneficio en la cicatrizacion de heridas al igual que los
parametros hematologicos, esto se explica que, al mejorar la integridad muscular

con la consiguiente disminucion del dafio proteolitico, mejora el sistema inmune
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a través del incremento de la actividad fagocitaria de los macréfagos, también se
produce el aumento del 6xido nitrico y la proliferacion de linfocitos T; ademas
disminuye la liberacion de IL-1, IL6 y TNF a, lo que podria considerarse como

inmunomodulador en pacientes con funcion inmune comprometida.”$?

En condiciones catabolicas como el ayuno, el cuerpo humano utiliza
principalmente grasas y proteinas en comparacion con el estado de alimentacion,
que se caracteriza por una alta utilizacion de glucosa Las proteinas se almacenan
principalmente como tejido muscular y se descomponen y liberan durante el
ayuno prolongado en el que no se proporciona un suministro exoégeno de

aminoacidos.!?

El ayuno y estrés propios del desarrollo de la enfermedad origina cambios en el
peso corporal, reflejados en los diferentes comportamientos, estas situaciones
permiten que nuestro organismo se adapte, permitiendo la sobrevivencia. La
adaptacion al ayuno se sostiene sobre la produccion de glucosa seguido cuerpos
cetonicos, pasando de fases hipo a hipermetabolica. En los casos de estrés
intervienen hormonas contrareguladoras como el cortisol, epinefrina, glucagon;
interleucinas catabdlicas, bloqueo de receptores, los que estan dirigidos a la
captacion de energia y sustratos que ayudan a mejorar la respuesta a la curacion,
generando un autoconsumo de musculo o “canibalismo proteico”; este proceso
puede ser letal para el paciente, por ello es necesaria el disefio de una terapia
nutricional adecuada a partir de un diagnostico que permita determinar la

reserva proteica.!!-1213
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1.2.

La reserva proteica se mide a través de circunferencias si son indicadores
antropométricos utilizados y masa muscular si usamos indicadores

bioeléctricos.!*

La evaluacion antropométrica del brazo (pliegue cutaneo tricipital y perimetro
braquial) ha tomado mayor relevancia para evaluar el estado nutricional. Cuando
el organismo esta en ayuno, recurre a sus reservas proteicas y lipidicas, que se
representan por el tejido musculo esquelético y la grasa corporal. El pliegue
cutaneo tricipital representa las reservas en forma de grasa y la circunferencia

area muscular del brazo representa la reserva en forma de proteina. '’

La cuantificacion precisa de los musculos es valiosa para caracterizar cambios
metabolicos y funcionales en el tejido magro, para una comprension de los
mecanismos subyacentes del desgaste muscular y para la evaluacion del éxito o
fracaso de las intervenciones terapéuticas. Una vez obtenidas las mediciones y
habiéndose concluido un dafio existente a nivel muscular, podemos basarnos en
esta técnica para evaluar el impacto de diferentes estrategias terapéuticas sobre

el desgaste muscular y nutricional.'®

Es por esta razoén que en nuestra investigacion se planted el analisis de masa
muscular como reserva proteica, en pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Dos de Mayo a través de indicadores antropométricos y bioeléctricos.
Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(Cuanto es la reserva proteica en pacientes hospitalizados en el Hospital
Dos de Mayo en diciembre 20227

1.2.2.Problemas especificos
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- (Cuales son las caracteristicas clinicas en los pacientes hospitalizados
en el Hospital Dos de Mayo en diciembre 20227
- (Cuanto es la reserva proteica segin indicadores antropométricos en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Dos de Mayo en diciembre
20227
- (Cuanto es la reserva proteica segin indicadores bioeléctricos en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Dos de Mayo en diciembre
20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la reserva proteica segun indicadores antropométricos y
bioeléctricos en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Dos de Mayo en diciembre 2022
1.3.2. Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas clinicas en pacientes hospitalizados
en el Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre 2022
- Cuantificar la reserva proteica segin indicadores antropométricos
en los pacientes hospitalizados en el Hospital Dos de Mayo en
diciembre 2022
- Calcular la reserva proteica segun indicadores bioeléctricos en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Dos de Mayo en
diciembre 2022
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.Teorica

17



Para el diagndstico nutricional es necesario la determinacion de la
reserva proteica considerando que ésta se relaciona con el estrés.
Durante la Emergencia Sanitaria declarada por el coronavirus
muchas actividades del nutricionista dentro del proceso de atencion
nutricional fueron limitadas, sin embargo, a pesar de que no se ha
levantado la Emergencia los nutricionistas reiniciaron sus
procedimientos entre ellos la toma de medidas antropométricas.
Hoy en dia, existen equipos que determinan con precision el
porcentaje de masa muscular, a pesar de que medidas como peso y
talla se torna una practica cotidiana no permite detectar la reserva
proteica, en este contexto la bioimpedancia es un equipo con
precision que permita conocer este compartimiento, el que permita
mejorar el tratamiento nutricional adecuado para enfrentar la
enfermedad y su tratamiento.

1.4.2. Metodologica
El equipo Bioimpedancia eléctrica (BIA) es una herramienta util que
esta validada para evaluar la composicion corporal y el estado
nutricional, es el método mas novedoso hoy en dia que mide angulo
de fase, que se considera como un marcador global de salud. Refleja
la masa de células del cuerpo y es un excelente marcador de la
funcién de la membrana celular. De esta forma se puede cuantificar

de forma exacta la cantidad de proteina que el paciente necesita.

1.4.3.Practica
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El resultado de nuestra investigacion permite determinar el
porcentaje de masa muscular preciso que se pierde en el paciente
clinico o quirurgico.

Los datos obtenidos permitan la incorporaciéon de procedimientos
nutricionales que benefician a los pacientes hospitalizados,

mejorando los planes nutricionales adecuandolos por cada paciente.

1.5. Limitaciones de la investigacion

2.1.

El trabajo de investigacion fue desarrollado durante el mes de diciembre
de 2022 en el Hospital Nacional Dos de Mayo ubicado en el departamento
de Lima, Provincia de Lima y en el distrito de Cercado de Lima, sede de
nuestras practicas en campo clinico.

Como parte del proceso de atencion nutricional, el nutricionista realiza el
diagnostico nutricional que permite el uso de indicadores nutricionales con
equipos necesarios para mejorar la especificidad, uno de ellos es la
utilizacion del equipo de Bioimpedancia (BIA) que fue cedido en uso para
el desarrollo de investigacion por la Universidad Privada Norbert Wiener,
los demas equipos (cinta métrica, balanza digital, plicometro y tallimetro)

pertenecen al Hospital Nacional Dos de Mayo.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes

Antecedentes Nacionales
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Almestar C, Simoéon L, (2022), encontré que la desnutricion en 126
pacientes adultos mayores de 65 afios alcanzando el 19.3%, el riesgo de
desnutricion lo conforman el 34.1%

La desnutricion ha sido identificada con un menor valor promedio de peso,
talla, IMC, pliegue subcutdneo y circunferencia del brazo, ademas
hemoglobina, conteo de linfocitos y albumina.!”

Altmann G F (2020) y col. En un estudio realizado en Lima-Pert en
menores entre 6 meses a 5 aflos entre el 2015 a 2016 encontraron variacion
en el estado nutricional utilizando indicadores antropométricos y
bioquimicos, esto es una situacion que incrementa la prevalencia de
desnutricion hospitalaria, en este estudio, solo el 74.19% no presenta
desnutricion, encontrando mayor nimero en los pacientes con una estancia
hospitalaria mayor de 3 dias. (17)

Leyva G, Antonio M (2020) en Trujillo desarrollé una investigacion en un
hospital oncologico para determinar la prevalencia del riesgo de
malnutricion hospitalaria y caquexia tumoral

Se encontrd que la prevalencia del riesgo de malnutricion hospitalaria y
caquexia tumoral en pacientes oncologicos adultos en un hospital

oncologico de Trujillo fue 33% y 17% respectivamente. '

Ramirez Y Maritza L (2021) realizo este articulo a partir de una
investigacion en el 2020 en el INEN, el objetivo fue evaluar el riesgo
nutricional en pacientes con neoplasias de cabeza y cuello prequirirgicos,

de los cuales el 27,6% pertenecen al grupo mayor de 65 afios de edad,
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encontraron que utilizando la VGS-GP solo el 41% fueron normo nutrido
calificado como (A), 36% fueron moderadamente malnutrido (B) y 23%

severamente malnutrido (C).!°

Oscanoa TJ (2018) evalud el estado de nutricion como predictor de
mortalidad en 47 adultos mayores con diagndstico de cancer de tipo
gastrico encontrando que la mayoria de la poblacion (70.2%) pertenecen
al sexo masculino con una edad promedio de 75.52+6.88 afios;
concluyendo que la valoracion nutricional utilizando la herramienta MNA-

SF tiene resultados con significancia estadistica (p < 0.05).2°

Caballero Zavala El, Cruz Antallaca N (2018) determinaron la relacion
entre el consumo de proteinas de alto valor bioldgico y la sarcopenia de
adultos mayores no institucionalizados que acudian a un centro de
servicios a la comunidad. Se estudiaron 21 casos, de los cuales 6 mostraron
un consumo de proteinas inadecuado, es decir no cubrian su requerimiento
nutricional, demostrando (coeficiente puntual: 0.1998) la correlacion entre

la presencia de sarcopenia y el consumo de proteina de origen animal.?!

Internacionales
Mendoza Parodi Michael Boris, Chacon Guevara Michelle Estefania
(2018) demostraron que el BIA, mejora la evaluacion del estado

nutricional para los pacientes con patologia renal cuyo tratamiento
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terapéutico es la hemodialisis, también las compar6 con las valoraciones
antropométricas y bioquimicas.

Los resultados mostraron relacion entre pliegue tricipital y la masa grasa,
encontrando que los pacientes de sexo femenino presentan porcentaje de
grasa mayor los pacientes de sexo masculino.

Ademas, existe una relacion entre la masa muscular y la circunferencia de
brazo, encontrando mayor musculo en los varones.

El angulo de fase se relaciona con el indicador bioquimico

correspondientes a la albumina sérica indicando su calidad de vida.?

Lopez Bastidas EE y col, (2020) en Guayaquil realizaron una investigacion
en el Hospital General del Norte, encontrando que el 53% pacientes con
enfermedad renal crénica, incluidos en la muestra presentaron desgaste
proteico, utilizando como indicador la albumina, pre albumina y
colesterol. Para el diagnodstico de degaste proteico se utilizo los criterios
de la Sociedad Internacional de Nutricion Renal y Metabolismo (ISRNM)

y 52% de pacientes con desgaste proteico segln indice de masa corporal.??

Pérez C, Daniela R (2020), realizo el articulo para Determinar el estado
nutricional de adultos diagnosticados con Enfermedad Renal Croénica
(ERC) que acuden a sesiones de hemodialisis en la Clinica Arco Iris-
CMAIO de la ciudad de La Paz, septiembre- diciembre 2019. Segtn los
resultados se obtuvo lo siguiente: Antropometria: IMC 53% normal, 25%
sobrepeso, 25% obesidad grado I, PCT 59% en déficit, PCB 35% es

adecuado, CMB 66% déficit, AMB 59% déficit, AGB 59% déficit.
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Bioimpedancia Eléctrica: IMC 43% sobrepeso, Masa grasa 63% alto-
elevado, Masa magra 83% normal, grasa visceral 39% elevado,
circunferencia de cintura 66% elevado, Agua corporal total normal 29%
agua corporal extracelular 56,6% alto, angulo de fase 73% insuficiente.
Bioquimica: Albumina 56% normal, Creatinina 80% normal. Valoracion
global subjetiva: Score de malnutricion-inflamacion 46,7% moderado.
Consumo alimentario: Recordatorio de 24 hrs. 86% hipocaldrica, 66%
hipoprotéica, 66,7% hipolipidica, 86,7% hipohidrocarbonada, fibra 100%

deficitaria.?*

Vargas L, Iridian X, Gabifio R, Lizette N (2019) Realizaron este articulo
para estudiar la posible relacion entre la masa muscular de los pacientes
con enfermedades hepaticas que asisten al servicio de Nutriciéon en la
Universidad Autobnoma Metropolitana y la actividad fisica que realizan. se
hallé que a mayor edad mayor nivel de actividad fisica y masa muscular,
cabe sefalar que estos resultados se obtuvieron debido a que los pacientes
con diagnodstico de enfermedad hepatica recibieron prescripcion de
actividad fisica con anterioridad en comparaciéon con los pacientes sin
enfermedad hepatica. También se observo que la altura de una persona es

directamente proporcional a los kilogramos de masa muscular que posee.?’

Sanchez Sanchez E, Lopez-Aliaga I, Muiioz Alférez MJ, (2018), realizaron
este articulo para identificar cual método de cribado nutricional es mas 1til
en la prediccion de la pérdida de masa magra en pacientes oncoldgicos.

Segtn el resultado, se hallé que el 48,73% de los pacientes presentan
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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%. Los resultados muestran que cuando se toma
como punto de corte la pérdida de masa magra > 5%, el método MST
presenta un AUC superior al presentado por el MUST y el NRS-2002
(0,596; 1C: 0,444-0,747) y con significacion estadistica (p = 0,041).
Ademas, presenta una alta sensibilidad y valor predictivo positivo y
negativo.?¢

Aguilera EL, Gonzalez MP, Hernandez RG. (2022) incluyeron en el
diagnostico la aplicacion de la Mini Encuesta Nutricional (MENA) para
diagnostica desnutricion en mujeres con cancer de mama, encontrando
solo 15.4% sin desnutricion, el resto presentan riesgo o algln tipo de
desnutricion. La obesidad afect6 al 40% de las mujeres. También revisaron
los habitos alimentarios, encontrando a la mitad mas uno de las mujeres
con habitos alimentarios inadecuados. Concluyendo que el deterioro
nutricional se encuentra asociado con el nimero de fArmacos adicionales

al tratamiento para controlar los sintomas asociados a la enfermedad.?’

Alvaro Sanz Elena (2021) evalu6 la eficacia de un modelo de atencion
nutricional en pacientes oncoldgicos que inician tratamiento con
quimioterapia. Se trata de una poblacion de 295 pacientes, encontrando
que el 21.4% presentaba riesgo de desnutricion al inicio y un 40%

caquexia.
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2.2

Se encontrd que el 71% de los pacientes presentaron incremento de peso o
se mantuvieron en su peso cuando finalizo6 la quimioterapia. La pérdida de
peso fue de 3.6%=8.2 finalizando con una ganancia de peso de 0%=+7.3

(p<0.001).28

Garcia Almeida JM, Lupianiez Pérez Y, Blanco Naveira M, Ruiz Nava J,
Medina JA, Comejo Pareja 1. (2017) realizaron una investigacion que
permitié conocer cumplimiento, aceptabilidad y tolerancia de un
suplemento hiperproteico, hipercaloérico, rico en omega 3 en pacientes
oncolégicos, de los cuales el 70% pertenecen al sexo masculino, tienen
una edad media de 60 afos (rango: 32 a 79). Las neoplasias de pulmén se
presentan en el 43,3% de nuestra muestra. El suplemento fue aceptado por
el 100% de nuestros pacientes, incrementando el peso, IMC y el consumo

de proteinas.?’

Bases teoricas

Reserva proteica: es obtenida midiendo la masa muscular corporal la cual
se tiene realizando la circunferencia muscular del brazo*°
Circunferencia del brazo: Sirve para conocer el estado de nutricion del
paciente. Se obtiene midiendo con cinta métrica la parte media del brazo,
tomando como referencia la longitud existente entre la punta del hombro
(acromion) y la cabeza del radio (olécranon).3!

Circunferencia muscular del brazo: evalua el compartimiento proteico,
se obtiene a partir de la circunferencia del brazo o circunferencia braquial

(CB), a la que se le resta el tejido adiposo, incluyendo fraccion Osea.>?
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Antropometria: Esta metodologia se fundamenta en la medicion de las
dimensiones fisicas, es decir, peso, estatura, circunferencias y pliegues
cutaneos.®

Bioimpedancia: es una técnica simple, rapida y no invasiva basada en la
corriente eléctrica que sirve para medir la composicion corporal, es decir
qué porcentaje de grasa, huesos, agua y musculos posee el cuerpo
humano. Su répida operacionalidad, poca dificultad técnica y su caracter
no invasivo lo califican como uno de los métodos recomendados para
estimar la composicion corporal.3*

Masa magra: es el conjunto de elementos del cuerpo que no contienen

grasa, es decir, los musculos los drganos, los huesos y el agua corporal.®

2.3. Formulacion de hipétesis

No aplica

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Es un estudio descriptivo, las variables recolectadas en la informacion

fueron descritas en tablas y graficos.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Enfoque de la investigacion
Se trata de un enfoque cuantitativo, ya que se realizo la recopilacion de
informacion, asi como la generacion de datos numéricos entre la poblacion

seleccionada.

Tipo de investigacion
Es una investigacion Bésica porque busca expandir conocimientos y de

esta manera ofrecer aportes validos a la sociedad.

Diseiio de la investigacion

No experimental, ya que no se controld, manipuld ni se alter6é a los
sujetos, sino que se baso en la interpretacion de la informacion recolectada

para concluir.

Transversal, porque se examinaron los indicadores nutricionales
correspondientes a la reserva proteica de los pacientes hospitalizados, la
que seria denominada poblacioén determinada y en un momento del tiempo,

que fue en diciembre de 2022.

Prospectivo, ya que se utilizé el mismo método de recopilacion de datos
a toda la poblacion seleccionada y estos fueron observados a partir de la

autorizacion de la investigacion.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
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Se consideraron n=435 pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

y Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante diciembre 2022.

Muestra

Para determinar la muestra, se utilizo6 la férmula de poblacion finita
ya que se tiene conocimiento de la poblacion en general es por ello

se considero el siguiente estimador estadistico.

N*Za’p*q

d?*(N-1)+ Za>*p*q

Donde: *

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1-p (en este caso 1-0.05 =0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%)

Como resultado se obtiene la muestra de 134 pacientes.

Se evaluaron a 137 pacientes.
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Muestreo

En nuestra investigacion utilizO un muestro no probabilistico, por

conveniencia.

29



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles o
medicion rangos)
L. irargico
Caracteristicas Quirdrg
Diagnostico clinico | Nominal
clinicas , .
Clinico
. . Con deplecion muscular <94%
Circunferencia del p ’
Ordinal
Brazo . .,
. Sin deplecion muscular <94%
Indicadores
Una de los componentes
. . antropométricos .,
Reserva proteica corporales que incluye la masa P . . Con deplecion muscular <94%
Circunferencia
muscular Ordinal
Muscular del Brazo . .,
Sin deplecion muscular <94%
Varones:
Indicadores
Masa Muscular Ordinal Bajo: <8.57
bioelétricos

Normal: 8.57-11.29
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Elevado:>11.29

Mujeres

Bajo: <6.28

Normal: 6.28-8.97

Elevado:>8.97
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Peso
El peso (kg) se determino utilizando balanza digital OMRON.
El paciente hospitalizado fue pesado sin calzado, con bata de hospitalizacion, se
ubico en el centro de la balanza, el cuerpo y la cabeza se debe mantener erguida con
la mirada al frente y con los brazos posicionados paralelos al piso (extendidos al
frente), siguiendo las normativas de referencia. 3¢
Talla
Para la toma de la talla (m) se utilizo el tallimetro SECA 216 (precision de 1mm),
el paciente se encontraba sin calzado, con la bata hospitalaria, se debe ubicar en la
parte central del tallimetro, ubicando los talones juntos, las puntas deben estar
ligeramente separadas (angulo entre 45° y 60°), con los talones, la cadera, los
hombros y la cabeza firme junto al tallimetro, los brazos libres y al costado del
cuerpo. La cabeza debe mantenerse erguida con el borde orbital inferior en el mismo
plano horizontal que el conducto auditivo externo (plano de Frankfurt).3’
Indice de masa corporal (IMC)
Para determinar el IMC dividiendo el peso entre la talla al cuadrado (IMC= Peso,
Kg / Talla, m?) y la poblacion fue clasificada utilizando el IMC adaptando a la
clasificacion del consenso SEEDO 2007 definiendo los siguientes criterios:®

* Peso insuficiente: Menor a 18,5 Kg/m?

« Normopeso: Entre 18,5 a 24,9 Kg/m?.

* Sobrepeso grado I: Entre 25,0 a 26,9 Kg/m?.

» Sobrepeso grado II (Preobesidad): Entre 27,0 a 29,9 Kg/m?.

» Obesidad tipo I: > 30,0 Kg/m?.



Circunferencia Braquial

Con respecto al método, se tom6 el método estandar para la medicion de perimetros
en el lugar especificado. En este caso para evaluar, la cinta se coloco de forma que
la marca del punto acromiale-radiale medio estuvo centrada entre las dos partes de
la cinta. En el caso de individuos en los que el brazo queda pegado al tronco, para
permitir el paso de la cinta alrededor del brazo, fue necesario que el paciente realice
una pequefia inclinacion lateral del tronco para que el brazo despegue del mismo y
se pueda pasar la cinta con facilidad. Una vez colocada la cinta, se le indico al
paciente que volviera a la posicion anterior (antropométrica) para realizar la

lectura.3%40

Hombre Mujer

Circunferencia de Brazo (CB) 29.3 28.5

Patron de referencia:

Normal: >94%

Desnutricion leve 85% a 94%
Desnutricion moderada 75% a 84%

Desnutricion severa <75%

Circunferencia Muscular del Brazo (CMB)

La Circunferencia Muscular del Brazo (CMB) es una valoracion a partir de las
mediciones de la circunferencia media del brazo (CB) y del espesor del pliegue
cutaneo tricipital (PCT); representa la circunferencia interna formada por el
musculo alrededor del hueso. La formula utilizada para su calculo seria: CMB =

CB - 0.3.14*PCT #!
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Hombre

Mujer

Circunferencia Muscular de Brazo
25.3
(CMB)

23.2

Patron de referencia:

Normal: >94%

Desnutricion leve 85% a 94%
Desnutricion moderada 75% a 84%

Desnutricion severa <75%

Masa muscular por BIA

Para el caso de la medicion de masa muscular se utilizo el Bioimpedanciometro

SECA Modelo: MBCA 525

El equipo de bioimpedancia logra una medicion eficaz precisa y de facil manejo.

Este instrumento utiliza una banda que mide con completa autonomia todos los

parametros que se requieren, utiliza cables cortos que facilitan el trabajo.

Este bioimpedanciometro calcula la masa grasa y sin grasa, agua corporal total, el

agua extracelular, el agua intracelular y la masa muscular esquelética. Las

ecuaciones de prediccion son propiedad de Seca.*?

Los puntos de corte para la Masa Muscular en Varones, son Bajo: <8.57, Normal:

8.57-11.29 y Elevado:>11.29, en tanto en Mujeres: Bajo: <6.28, Normal: 6.28-8.97

y Elevado:>8.97
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3.7.2. Descripcion del instrumento
Durante el mes de diciembre de 2022, se identificaron a los pacientes clinicos y
quirtrgicos hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Los datos clinicos fueron recolectados de la Historia Clinica.
Los datos del andlisis de composicion corporal fueron tomados a partir del proceso
de atencion nutricional desarrollado por el profesional nutricionista de la institucion
registrados en el Kardex del nutricionista.
La informacion utilizada para la presente investigacion fue obtenida a partir de la
historia clinica y el Kardex que reporta las actividades del profesional
nutricionista que desarrolla como parte del proceso de atencion nutricional.
A partir de esta informacion se reunieron los datos que se encuentran registrados en

la Ficha de Recoleccion de informacion. (ANEXO)
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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 a través de la estadistica descriptiva. Los
resultados seran presentados en tablas y graficos.

Aspectos éticos

Los datos han sido obtenidos de fuentes secundarias 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 consideracion y respeto
que a todos los demas. Se aplico el principio de no maleficencia de tal manera que no se
sometieron a ningun riesgo que atente contra la integridad de los participantes. También
se aplico el principio de beneficencia de tal manera que procuramos favorecer a los
participantes no exponiéndolos a dafios y asegurando su bienestar. Por tltimo, se aplicd
el principio de autonomia de tal manera que no se obligd a ninglin participante a que estos
participen de la investigacion y previamente se les proporciono un consentimiento
informado que fueron firmados por cada uno de los participantes.

Cabe mencionar que este trabajo de investigacion ha pasado por el comité de Etica antes

de ser ejecutado.
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CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Caracteristicas de la poblacion
Nuestra poblacion estuvo conformada por 137 pacientes, de los cuales el 54.7%
(n=75) pertenecen al sexo masculino y el otro 45.3% (n=62) pertenecen al sexo

femenino. Grafico 1

Grafico 1.

Distribucion de la poblacion segun sexo

-/

= Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Cuando hicimos la clasificacion de nuestra poblacion considerando el servicio de
hospitalizacion en el cual se encontraba el paciente que integraba nuestra muestra

tenemos que el 56.9% (n=78) estaban hospitalizados en el Servicio de Medicina y
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el restante 43.1% (n=59) de los pacientes se encontraban hospitalizados en el
Servicio de Cirugia. Grafico 2
Grifico 2.

Servicio de hospitalizacion de la poblacion de estudio

Cirugia

Servicio hospitalzacion

Medicina

Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 3 se observa que la mayor poblacion de estudio fueron pacientes con
un diagnostico clinico de tipo gastrointestinales con el 23.4 % (n=32), seguido de
pacientes con diagnostico de enfermedades cardiovasculares el 19.75% (n=27),
continuando con pacientes con diagnéstico de enfermedades renales el 16.8 (n=23),
otros pacientes concentrados en diagnostico con enfermedades oncoldgicos
correspondiéndole el 14.6% (n=20), también existen pacientes con diagndstico de
enfermedades de tipo infeccioso el 8% (n=11) que comparten el mismo porcentaje
con los pacientes con diagnostico con enfermedades traumatoldgicas, los pacientes
con diagndstico de enfermedades metabolicas fueron el 4.4 % (n=6), los pacientes

con diagnostico con enfermedades ginecologicas el 2.9% (n=4), los pacientes con
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diagnostico de enfermedades respiratorias 1.5% (n=2) y el menor nimero de

poblacion fue el integrado con enfermedades reumatologicas con 0.7 % (n=1).

Grafico 3.

Diagnéstico clinico de la poblacion de estudio

23.4
19.7
16.8
14.6
8.0 8.0
4.4
29
N W
D =
N N .
L@ o\'z;‘ 8 o8 . \0‘90 ‘ 0-300 RO o}('o &8 . \bo"
& 0 <« O & O soo O N ‘O°o
& R © @ <9 @ © < S
& O N & @ e R X
< > 9 <& Y & &
S 2 » G <& &
@ < <& ©

Fuente: Elaboracion propia

Indicadores Antropométricos

En la Tabla 1 se puede observar el indice de Masa Corporal (IMC) de nuestra poblacion,
encontrando que, el mayor porcentaje se concentra en los pacientes con Normopeso con
el 35.8% (n=49), los pacientes que presentaron Sobrepeso grado II fueron el 22.6 %
(n=31), los pacientes que presentaron obesidad fueron el 19.7% (n=27), los pacientes que
presentaron sobrepeso grado I fueron el 16.1% (n=22) y en menor cantidad fueron los

pacientes que presentaron peso insuficiente con el 5.8%(n=8)
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Tabla 1.

indice de Masa Corporal en poblacién de estudio

IMC N %

Peso Insuficiente 8.0 5.8
Normopeso 49.0 35.8
Sobrepeso 1 22.0 16.1
Sobrepeso 11 31.0 22.6
Obesidad 27.0 19.7
TOTAL 137.0 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se puede observar que la mayor cantidad de la poblacion no ha sufrido

pérdida de masa muscular descrito como Sin deplecion muscular lo conforman 65% (n=89)

y el otro 35% (n=48) de nuestra poblacion se encuentra con deplecion muscular, es decir

presenta pérdida de masa muscular.

Tabla 2.

Indicadores antropométricos de reserva proteica segin CB

Circunferencia de Brazo N %

Sin deplecion muscular 89 65

Con deplecion muscular 48 35
TOTAL 137 100.0

CB: Circunferencia del Brazo

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 3 podemos observar que seglin indicador antropométrico de CMB el mayor
nimero de la poblacién mantiene una buena masa muscular por lo que se encuentra sin
deplecion con el 59.9 %(n=82) y también existe un porcentaje considerable que presenta
pérdida de masa muscular ya que tiene deplecion muscular siendo un 40.1% (n=55) de la

poblacion.

Tabla 3.

Indicadores antropométricos de reserva proteica segin CMB

CMB n %
Sin deplecion muscular 82 59.9
Con deplecion muscular 55 40.1
Total 137 100.0

CMB: Circunferencia Muscular del Brazo

Fuente: Elaboracion propia

Indicadores Bioeléctricos

En la Tabla 4 podemos observar que segin indicadores Bioeléctricos la mayor
cantidad de la poblacion presenta un porcentaje de masa muscular normal con un
60.6%(n=83), también existe un grupo considerable que presenta bajo porcentaje
de masa muscular con el 32.8%(n=45) y un pequefio grupo de la poblacion presenta

un porcentaje alto de la masa muscular siendo el 6.6% (n=9)
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Tabla 4.

Indicadores bioeléctricos de reserva proteica segun MM por BIA

Masa Muscular(MM) por BIA N %
ELEVADO 9 6.6
BAJO 45 32.8
NORMAL 83 60.6

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Prueba de hipoétesis

No aplica

4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio describe la reserva proteica de una poblacion de pacientes
hospitalizados en el area de Medicina Interna y Cirugia en el Hospital Nacional Dos
de Mayo.

La poblacion total estuvo conformada por 137 pacientes hospitalizados en los
servicios de Medicina y Cirugia, de los cuales el 54.7% (n=75) pertenecen al sexo
masculino y el 45.3% (n=62) son de sexo femenino. Es una mayor poblacion
ccomparada con el estudio colombiano de Fernandez, G, Rosali G (2022), que
incluyo6 a solo 38 participantes; sin embargo, la distribucién por sexo coincide, la
mayoria de la poblacion con el 65.7% estuvo conformada por el sexo masculino y
el 34.2% estuvo conformada por el sexo femenino. 43

La poblacion presento diferentes diagnodsticos clinicos, donde la mayor poblacion

de estudio fueron pacientes con un diagnostico clinico de tipo gastrointestinales con
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el 23.4 % seguido de pacientes con diagndstico de enfermedades cardiovasculares
el 19.75% y el menor numero de poblacion fue el integrado con enfermedades
reumatolégicas con 0.7 %.

Comparando con el estudio de Zeiia, Huancas PA, Pajuelo-Garcia, Diaz Vélez
C (Peru-2020) titulado Factores asociados a desnutricibn en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de emergencia de un hospital del seguro
social peruano.

Se encontrd que la mayor poblacion de estudio fueron pacientes con diagnoéstico de
enfermedades del sistema gastrointestinales con el 34.2%, seguido de pacientes con
diagnéstico cardiovascular con el 25.7%, seguido de pacientes con diagnéstico de
enfermedades oncolégicas con el 16.1%, continuando con pacientes con
diagnostico de enfermedades metabolicas con el 14%, otros pacientes concentrados
en diagnostico con enfermedades genitourinarios con el 7%, y el menor niimero de
poblacion fue el integrado con enfermedades del sistema nervioso con el
3%.Encontrando semejanza con el presente trabajo de investigacion.**

Se analiz6 el IMC a nuestra muestra de 137 pacientes encontrando una normalidad
de 35.8% con una clasificacion de Normopeso y la menor cantidad de la poblacion
presento un peso insuficiente con el 5.8%. Comparando con el estudio de Nathaly
Garzon-Orjuela, y col (2017), titulado Analisis de la composicion corporal
mediante impedancia bioeléctrica octopolar en pacientes hospitalizados en Bogota
D.C., Colombia. Se halld6 que hubo mayor proporciéon de pacientes con pre-
obesidad 46.5%, pacientes con Normopeso representd el 36.4% y un 13.6%
presentaron obesidad. Este resultado se vio reflejado en la cifra de pre-obesidad y
obesidad reportada en Colombia por la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional

de Colombia de 2015.33
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Mediante la circunferencia de brazo (CB) encontramos que la mayor cantidad de
nuestra poblacion no presentd deplecion muscular con el 65% y el otro 35% de
nuestra poblacion se encuentra con deplecion muscular, es decir presenta pérdida
de masa muscular. Mediante la circunferencia muscular del brazo (CMB)
encontramos que el mayor numero de la poblacion mantiene una buena masa
muscular por lo que se encuentra sin deplecion con el 59.9 %y también existe un
porcentaje considerable que presenta pérdida de masa muscular ya que tiene
deplecion muscular siendo un 40.1% de la poblacion. Comparando con el estudio
de Arias RJH (Peru-2019) teniendo como objetivo determinar el estado
nutricional proteico somatico en pacientes hospitalizados mediante medidas
antropométricas.*®

Las mediciones de circunferencia braquial (CB) le dieron resultados que el mayor
porcentaje de la poblacion conformada por 65 participantes se encontraba con
deplecion muscular siendo este el 87.7 % y el 12.3% de la poblacion se encontro
sin deplecion muscular.

Seglin circunferencia muscular del brazo (CMB) el 78.5% presenta deplecion
muscular y el 21.5% se encuentra sin deplecion muscular.

Esta situacion podria estar justificada por los antecedentes alimentarios y estado
nutricional previo a la hospitalizacion y por el efecto de la patologia por la que
provoco la hospitalizacion, anorexia, hipoalimentacion caldrica, catabolismo de
sustratos energéticos para la obtencion de energia.*’

Mediante Indicadores Bioeléctricos (BIA) obtuvimos que la mayor cantidad de la
poblacion presenta un porcentaje de masa muscular normal con un 60.6%(n=83),
también existe un grupo considerable que presenta bajo porcentaje de masa

muscular con el 32.8%(n=45) y un pequefio grupo de la poblacion presenta un
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porcentaje alto de la masa muscular siendo el 6.6% (n=9) Al obtener estos
resultamos debemos de conocer que tener una buena reserva proteica es importe ya
que Basandonos en el estudio de Vargas L, Iridian X (2019)*8 nos explico que la
deplecion muscular se utiliza a la denominacion en la pérdida de la masa muscular
que una persona presenta en el transcurso de la vida. Es multicausal, sin embargo
una inadecuada nutricion que no cubra los nutrientes impacta en el metabolismo
provocando hipercatabolismo.

Basandonos en ¢l estudio de Martinez Garcia RM, Fuentes Chacon RM,
Lorenzo Mora AM y Ortega RM (2021) entendemos que la nutricion tiene un
papel esencial en la cicatrizacion de las heridas cronicas ya que es necesario un
aporte extra de nutrientes para la reparacion tisular. La energia, las proteinas, los
acidos grasos omega-3, determinados micronutrientes y la hidratacion son
imprescindibles para la curacion de heridas. Asimismo, la presencia de una herida
cronica puede repercutir en el estado nutricional debido al gasto metabdlico de
reparar el dafio tisular y a las pérdidas de nutrientes a través del exudado de la
herida.*’

Las deficiencias en calorias y nutrientes se relacionan con la prolongacion de la fase
inflamatoria, incremento de las infecciones y en la disminucion tanto de los
fibroblastos como del colageno, impidiendo el proceso de cicatrizacion.

El desarrollo de tlceras por presion o “escaras” y la desnutricion esta asociada a la
pérdida de peso no planificada.

Las proteinas participan en la proliferacion de los fibroblastos, la sintesis de
colageno, la angiogénesis y la formacion de neutréfilos y macrofagos, necesarios

en la respuesta inmunitaria.
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El retraso de la cicatrizacion de heridas probablemente responda a una respuesta
inmune
Por ello la importancia del consumo adecuado de proteinas garantiza la mejora en

la cicatrizacion, mejorando la terapéutica.>
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
En esta investigacion mediante Indicadores Antropométricos en el Area de Medicina
Interna y Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre 2022 mostramos
que:
= EIl 54.7% de la poblacion pertenece al sexo masculino, el 56.9% son pacientes
que se encontraban hospitalizados en el Servicio de Medicina. La enfermedad
gastrointestinal ha sido la patologia mas prevalente en el 23.4% de nuestra
poblacion de estudio.
= Segun IMC el mayor porcentaje se concentra en los pacientes con Normopeso
conel 35.8% (n=31) y en menor cantidad fueron los pacientes que presentaron
peso insuficiente con el 5.8%(n=8)
= Segun Circunferencia Braquial el mayor porcentaje de la poblacion se encuentra
sin deplecion muscular siendo el 65% (n=89) y existe un porcentaje que presenta
deplecion muscular siendo un 35% (n=48) de nuestra poblacion.
= Segun Circunferencia Muscular del Brazo el mayor nimero de la poblacion se
encuentra sin deplecion muscular con el 59.9% (n=82) y existe un porcentaje
considerable que presenta deplecion muscular siendo un 40.1%(n=55) de
nuestra poblacion.
= Con respecto a los indicadores bioeléctricos, solo el 60.6% (n=83) presenta una

Masa Muscular normal o adecuada.
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5.2. Recomendaciones

Evaluar rutinariamente la condicion nutricional de los pacientes hospitalizados para
detectar precozmente la pérdida de masa muscular.

Brindar un plan nutricional adecuado con las necesidades energéticas y proteicas que
cada paciente necesita de acuerdo a la patologia que padezca.

Monitorear el plan nutricional para que pueda ser cumplido por el paciente sin presentar
ningun inconveniente.

Explicar a los pacientes sobre los aportes que nos dan los alimentos ricos en proteinas

y a la vez la importancia de su consumo diario.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Metodologia
Problema General Objetivo General No aplica Método:
Determinar la reserva proteica Descriptivo
(Cuanto es la reserva proteica en | segun indicadores antropométricos
pacientes hospitalizados en el |y Dbioeléctricos en pacientes
. - . Enfoque:
Hospital Dos de Mayo en | hospitalizados en el Hospital 1
diciembre 2022? Nacional Dos de Mayo en Cuantitativo
diciembre 2022
Problemas especificos Objetivos Especificos
Tipo de investigacion:
(Cuales son las -caracteristicas | Describir  las  caracteristicas )
Bésica
clinicas en los  pacientes | clinicas en pacientes




hospitalizados en el Hospital Dos

de Mayo en diciembre 2022?

hospitalizados en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en

diciembre 2022

(Cuanto es la reserva proteica
segun indicadores antropométricos
en los pacientes hospitalizados en
el Hospital Dos de Mayo en

diciembre 2022?

Cuantificar la reserva proteica
segun indicadores antropométricos
en los pacientes hospitalizados en
el Hospital Dos de Mayo en

diciembre 2022

(Cuanto es la reserva proteica
segun indicadores bioeléctricos en
los pacientes hospitalizados en el
Hospital Dos de Mayo en

diciembre 2022?

Calcular la reserva proteica segin
indicadores bioeléctricos en los
pacientes hospitalizados en el
Hospital Dos de Mayo en

diciembre 2022

Diseiio:

No experimental, Prospectivo

Transversal

Poblacion:

Pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, durante el mes de

diciembre del afio 2022.

Muestra:

Pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina y Cirugia del Hospital Nacional Dos
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de Mayo, durante el mes de diciembre del afio

2022.

Muestreo

No probabilistico, por conveniencia
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ANEXOS 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Datos generales de la historia clinica

Nombres y Apellidos
Servicio Sala Numero de HCI Cama
Fecha de nacimiento Sexo
Dia Mes Afo
Masculino Femenino
Antecedentes patologicos personales
Diabetes Mellitus Hipertension Arterial Céancer Otros

Diagnostico clinico

Ingreso al servicio

Al momento de la recoleccion de datos

Informacion del Kardex del nutricionista

Antropometria

Composicién corporal

Bioimpedancia eléctrica

% de masa muscular
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ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: AYALA REYNA Mayra Alejandra; SILVA ROBLEDO Jovita; MAURICIO ALZA, Saby

Marisol

Titulo: Reserva proteica segiin indicadores antropométricos y bioeléctricos en pacientes hospitalizados en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en diciembre 2022.

Presidente del comité de ética del HNDM: Dra Yenia

Esther Flores Santillan

Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N, altura de la cuadra 13 de Av. Grau, Cercado -
Lima

teléfono: 3280028 anexo 8234

Correo electronico: areadeinvestigacion.hndm@gmail.com

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Reserva proteica segun indicadores
antropométricos y bioeléctricos en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en diciembre 2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener y Hospital Nacional Dos de Mayo. Su ejecucion

ayudard a/permitira conocer su estado nutricional
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizaran mediciones correspondientes a la
Valoracion Nutricional que incluyen:

e Peso

e Talla

e Circunferencia del brazo

e Circunferencia Muscular del Brazo
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e Porcentaje de masa muscular por BIA
El proceso de valoracion nutricional puede demorar unos 20 minutos.

Los resultados de la valoracion se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

No presenta ningiin riesgo para su salud

Su participacion es voluntaria.

Beneficios: Usted se beneficiara, porque conocera su estado nutricional de manera detallada

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso de valoracion nutricional, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con AYALA REYNA Mayra Alejandra al nimero celular telefénico: +51949622430
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto.
También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE LOS DATOS
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ANEXO 6: Informe del asesor de TURNITIN

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

MAYRA ALEJANDRA AYALA REYNA REV  MAYRA ALEJANDRA AYALA REYNA
ISION 2.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9533 Words 56797 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

68 Pages 1.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 23, 2023 9:57 PM GMT-5 May 23, 2023 9:58 PM GMT-5

® 20% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 20% Base de datos de Internet * 4% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Cross
» 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico « Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
« Bloques de texto excluidos manualmente
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