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1 Resumen

El paciente critico puede deteriorar su salud e impactar en su aspecto nutricional,
es necesario contar con herramientas adicionales para monitorizar su estado. Se ha
visto que la medicion del grosor del cuédriceps puede servir como indicador del
estado nutricional del paciente. El principal objetivo de esta investigacion es
determinar la correlacion entre el grosor del cuédriceps y el riesgo nutricional en
pacientes criticos. Es de tipo observacional en pacientes de UCI del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, el cual medird, mediante un ecografo el grosor del

cuédriceps y correlacionarlo con parametros obtenidos en la historia clinica.

Palabras clave: Grosor del cuadriceps, Nutric Score.

2 Introduccién

Las Unidades de cuidados intensivos (UCI) involucran entornos criticos donde
convergen pacientes con afecciones medicas de alta complejidad, situacion que
demanda una atencion especializada y vigilancia continua (1). Dentro de este
marco, la evaluacion del estado nutricional se presenta como un aspecto clave, dada

su influencia tanto en el curso clinico como en la recuperacién del paciente (2,3).

En este sentido, la identificacion precoz del riesgo nutricional adquiere gran
relevancia ya que tendria un efecto significativo en el bienestar del paciente, asi
como en su mejoria clinica (4,5). Es por ello por lo que, herramientas como el Nutric

Score, que integran una variedad de parametros clinicos y bioquimicos, se utilizan



para evaluar el estado nutricional y disminuir el riesgo de malnutricién,

especialmente en ambientes hospitalarios y de cuidados intensivos (6,7).

Por su parte, el examen del grosor del cuadriceps mediante ecografia se presenta
como un potencial marcador de la masa muscular y, por ende, del estado nutricional
en pacientes criticamente enfermos (8,9). El grosor del cuédriceps tiene una media
de 3.9 cm £ 0.9, en peruanos adultos el cual se mide entre la interfase grasa-masculo
y el fémur (incluido recto femoral y vasto intermedio) (10). La disminucion por
debajo de estos valores, se ha relacionado con complicaciones y evolucién
desfavorable en estos pacientes, lo que subraya la importancia de su evaluacién en

entornos de cuidados intensivos (4,11,12).

Aungque no se aborda especificamente el grosor del cuadriceps en pacientes
criticamente enfermos en distintos estudios realizados en Latinoamérica, el uso de
la ecografia para cuantificar parametros musculares se ha explorado ampliamente,

sugiriendo su potencial utilidad en esta poblacién (13).

Dada la trascendencia de identificar de manera precoz la desnutricion en pacientes
criticamente enfermos y su impacto en los resultados clinicos, es imperativo
investigar la eventual relacion entre el grosor del cuadriceps medido por ecografia
y el Nutric Score en esta poblacion (1,14). En base a esto, se propone encontrar la
correlacion entre el grosor del cuédriceps y el riesgo nutricional en pacientes de
UCI del Hospital; mismo que contribuiria a alcanzar un entendimiento adecuado
entre la masa muscular y el estado nutricional en pacientes criticos, lo que podria
llevar a la exploracidon de nuevas estrategias para el abordaje de estos pacientes.

Asimismo, al establecer una posible correlacion entre estos parametros, se podria



ofrecer una herramienta adicional para la evaluacion del estado nutricional en
entornos criticos, lo que tendria un desenlace positivo en la mejora de la calidad de
la atencion y en el bienestar de los pacientes en unidades de cuidados intensivos
(UCI). En tal sentido se buscara responder lo siguiente ¢Cual es la correlacion entre
el grosor del cuadriceps y el riesgo nutricional en pacientes de la UCI del Hospital

Nacional Cayetano Heredia, en el 2024?

3 Objetivos

e Objetivo General

o Hallar la correlacion entre el grosor del cuadriceps y el riesgo
nutricional en pacientes de la UCI del Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el 2024.

e Objetivos Especificos

o Determinar el promedio del grosor del cuédriceps en pacientes de la

UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2024.

o Determinar el riesgo nutricional en pacientes de la UCI del Hospital

Nacional Cayetano Heredia en el 2024.
4  Material y método
4.1 Disefio del estudio

Estudio tipo analitico de disefio transversal, no experimental en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre

septiembre y octubre del 2024.



4.2 Poblacién

Pacientes adultos del servicio de la UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

4.3 Muestra

El tamafio de muestra y potencia para evaluacion del coeficiente de correlacion se
determiné mediante el programa Epidat 3.0 y de estudio anterior (4). Para un
alcance en el coeficiente de correlacion de 0.55 y una potencia del 95%, se

necesitarian 31 pacientes, segun lo calculado por el programa:

1= P
Datos y resultados
Nivel de confianza (%) 95.0
Calcular Potencia (%)
Coeficiente de comelacion a & Tamafio de muestra Minimo 5.0
detectar 0.55 Maximo 950
" Potencia Incremento ,W
Coeficiente de correlacion a detectar: 0.550
Nivel de confianza: 95.0%
Potencia (%) Tamaflo de muestra
5.0 4
0 31

Para evitar pérdidas, se adicionara un 10%, lo que hace un total de 34 pacientes. Se
seleccionara la muestra aleatoriamente entre los pacientes que se encuentren en el

momento de la recoleccion de datos.

Los criterios de elegibilidad se basan en estudios anteriores descritos en la
introduccidn con el fin de disminuir del sesgo y uniformizar las caracteristicas de
los pacientes, ya que podrian afectar la variacion de la medicidn del cuadriceps o el

nutric score. En tal sentido son los siguientes:



Criterios de inclusién:

Pacientes adultos (mayor del8 afos).

Paciente en la UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

En posicion supina en el momento de la medicion.

Se encuentre despierto y de consentimiento a la investigacion.

Criterio de exclusion:

Estancia en UCI menor a 6 dias.

Patologias neuromusculares.

Pacientes con antecedente quirdrgico en pierna derecha.

Gestantes, pacientes con agitacion o hiperactividad.

Historias clinicas incompletas.

Pacientes con historial de estado nutricional alterado.

Pacientes que no acepten participar.

4.4 Definicién operacional de variables

DEFINICION FORMA DE TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL REGISTRO VARIABLE MEDICION
Condicién
Género organica del - Femenino Cualitativa Nominal
individuo - Masculino dicotomica
Afos vividos Cuantitativa
Edad desde el - Afos . De razon
A discreta
nacimiento




Casado

Dato del registro Soltero
Estado civil civil en la historia Viudo — Nominal
. . . Cualitativa
clinica Divorciado
Separado
Sin estudios
. . Nivel educativo Primaria - .
Nivel educativo . Cualitativa Nominal
logrado Secundaria
universitaria
Procedencia Lugar donde reside Procedencia: Cualitativa Nominal
Talla Tallaencm Talla: Cuantitativa De razon
Peso Peso en Kg Peso: Cuantitativa De raz6n
Grosor del Medicién del
cuadriceps grosor mediante | VN: 3-4,8cm | Cuantitativo De razon
femoral ultrasonido
Riesao Escala de riesgo
39 nutricional en VN< 5 puntos Cuantitativo De razdn
nutricional . i
pacientes criticos
Comorbilidades Presencia de otras | Comorbilidad: Cualitativa Nominal

enfermedades

4.5 Procedimientos y técnicas

Para realizar la investigacion, se sometera al comite de ética de la universidad y del

hospital. Posteriormente se enviara al servicio de diagndstico para continuar con los

permisos.

Una vez sea autorizado, se realizara la recoleccion de datos en la UCI del hospital.

De los pacientes que se encuentren el dia de la recoleccion de datos, se procedera a

aleatorizarlos, eligiendo entre 3 a 5 pacientes. Se aplicard los criterios de

elegibilidad y se procederd a realizar la investigacion. Se solicitara el

consentimiento informado del paciente para proceder. Se obtendran variables

sociodemogréaficas de interés (edad, género, estado civil, grado de instruccion,

procedencia, talla y peso), el Nutric Score sera utilizado para valorar el riesgo




nutricional el cual incluye la edad, APACHE II, SOFA, nimero de comorbilidades
y dias desde hospitalizacion a ingreso a UCI (Anexo 02) (15). Estos datos seran
extraidos de la historia clinica. Se considerara un alto riesgo un Nutric Score mayor
igual a 5 para la descripcién de la variable, pero para proceder a la correlacion se

mantendrd como variable cuantitativa.

Para la medicion del grosor del cuédriceps, se usara el equipo de ecografia
(ultrasonido) marca Philips PuroWabe, Health care, modelo AA2605I, se aplicard
el modo B (transductor lineal) en la pierna derecha, se usara como referencia el
punto medio entre la espina lliaca anterosuperior y el punto medio del borde la

rotula. Se realizaran 03 mediciones adicionales y se anotaran los resultados.

Se colocaran estos datos en la ficha de recoleccién de datos electronica para

posteriormente iniciar el proceso de analisis estadistico.
4.6 Aspectos éticos del estudio

El proyecto investigacion sera sometido al Comité de Etica de la universidad y del
hospital para poder ejecutarlo. El estudio contara con un consentimiento informado
que brinde informacion general de la investigacién (objetivo, duracion y forma de
participacion); posibilidad minima de eventos adversos en la medicion del grosor
del cuédriceps mediante ecografia con bajo riesgo de invasion al paciente. Se detalla
en el consentimiento informado su participacion libre de la investigacion y su
derecho a retirar en cualquier momento, ademas, de la confidencialidad de los datos,
haciendo precision que no se recogeran datos personales. Se codificara cada ficha

para un manejo interno.

4.7 Plan de analisis
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Posterior a la ejecucion se realizara un andlisis de consistencia de data y traslado a

una base de datos electronica. Se iniciara el andlisis con la observacion de las

variables generales, realizando gréaficos y tablas respectivas. Los resultados del

Nutric Score seran presentados descriptivos dependiendo del nivel de riesgo (mayor

a 5 puntos) y para correlacionarlo con el grosor del cuadriceps se mantendra de

forma cuantitativa. Se obtendria el coeficiente de correlacion de Pearson y se

determinara el nivel de correlacion entre el puntaje obtenido en el Nutric Score y la

medicién del grosor del cuadriceps.
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6 Presupuesto y cronograma

6.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

2024

Mayo
Junio

Julio

Agosto
Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Seleccidon del tema a investigar

x

Elaboracion de la introduccion,
pregunta y objetivos.

Elaboracion de materiales y métodos

Operacionalizacién de variables

Redaccion procedimientos y técnicas

Redaccion aspectos éticos.

Redaccidn del plan de anélisis

Elaboracion del presupuesto y
cronograma

Presentacion del proyecto

Aprobacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion del informe final

6.2 Presupuesto

Sera autofinanciado.

Concepto

Costo/unitario

Cantidad

Costof/total

Costo por medicion ecografico

40

31

1240

Costo internet y telefonia

50

2

100

\Viaticos

20

10

200

13




Impresiones 0.50 100 50
Materiales de escritorio 100 3 300
Servicio estadistico 500 1 500
Imprevistos 500 1 500
Total: s/. 2890
7 ANEXOS

Anexo 01: Ficha de recoleccién de datos:

Cadigo:

Edad:
Sexo:
Procedencia:

Estado civil: nivel educativo:

Comorbilidades del paciente:

Talla en cm:

Peso en Kg:

GROSOR DE CUADRICEPS: _ cm
NUTRIC SCORE: __ PUNTOS

14



Anexo 02: Nutric Score

¢ Critical Care
Puntaje NUTRIC! Nutrition

El puntaje NUTRIC estd disefiado para cuantificar el riesgo de eventos adversos en el paciente critico
que pueden ser modificados por terapia nutricional agresiva. El puntaje, de 1-10, estd basado en 6
variables que se explican a continuacion. El sistema de puntuacién se muestra en las Tablas 1y 2.

Tabla 1: Variables del puntaje NUTRIC

VELEL Rango Puntos
Edad <50 0
50-<75 1
>75 2
APACHE |1 s15 0
15 -<20 il
20-28 2
228 S
SOFA <6 0
6-<10 1
210 2
Numero de Comorbilidades 0-1 0
22 1
Dias desde hospitalizacion a ingreso a UCI 0-<1 0
>1 il
IL-6 0 - <400 0
2400 il

Tabla 2: Sistema puntuacion puntaje NUTRIC: si IL-6 disponible

Suimaie Categoria Explicacion
puntos
6-10 Puntaje » Asociado con peor prondstico clinico (mortalidad, ventilacién)
alto » Estos pacientes con mayor probabilidad se beneficiaran de terapia
nutricional agresiva
0-5 Puntaje » Estos pacientes tienen un riesgo bajo de malnutricién
bajo

Tabla 3: Sistema puntuacion puntaje NUTRIC: si IL-6 no disponible'
Suma de

T Categoria Explicacion
5-9 Puntaje » Asociado con peor prondstico clinico (mortalidad, ventilacion)
alto » Estos pacientes con mayor probabilidad se beneficiaran de terapia
nutricional agresiva
0-4 Puntaje » Estos pacientes tienen un riesgo bajo de malnutricion
bajo

Es aceptable no incluir datos de IL-6 si no esta rutinariamente disponible; ha demostrado contribuir muy poco a la
prediccidn general del puntaje NUTRIC

1 Heyland DK, Dhaliwal R, Jiang X, Day AG. Identifying critically ill patients who benefit the most from nutrition
therapy: the development and initial validation of a novel risk assessment tool. Critical Care.
2011;15(6):R268.

19 de marzo 2013
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Anexo 03: Consentimiento informado

La presente investigacion es esta a cargo del Médico

El objetivo de esta investigacion es determinar la correlacion entre el grosor del
cuédriceps y el riesgo nutricional en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Si usted accede a participar en este estudio, se medird mediante un ecografo
el grosor del cuédriceps de la pierna derecha, procedimiento EXTERNO, y no
producira dolor ni incomodidad. No existe ningln riesgo adverso ni dafo
ocasionado, por ser un procedimiento minimamente invasivo. Finalmente se

extraeran datos generales de la historia clinica para completar la investigacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los

de esta investigacion. No se recogeran datos personales.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse en el momento
que considere, sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Puede contactarse con

el Dr. para cualquier informacién o consulta adicional.

Teléfono:

Agradecemos su participacion.

16



He sido informado (a) del objetivo de este estudio, asi como del proceso y del
manejo de la informacion. Por lo tanto, colocando mis datos personales acepto

participar:

Nombre

DNI (Documento de identidad): N°

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. (SI) (NO)

Fecha:
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