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1 Resumen 

 

El paciente crítico 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 medición del grosor del cuádriceps puede servir como indicador del 

estado nutricional del paciente. El principal objetivo de esta investigación es 

determinar la correlación entre el grosor del cuádriceps y el riesgo nutricional en 

pacientes críticos. Es de tipo observacional en pacientes de UCI del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, el cual medirá, mediante un ecógrafo el grosor del 

cuádriceps y correlacionarlo con parámetros obtenidos en la historia clínica.  

Palabras clave: Grosor del cuádriceps, Nutric Score.  

 

2 Introducción 

Las Unidades de cuidados intensivos (UCI) involucran entornos críticos donde 

convergen pacientes con afecciones médicas de alta complejidad, situación que 

demanda una atención especializada y vigilancia continua (1). Dentro de este 

marco, la evaluación del estado nutricional se presenta como un aspecto clave, dada 

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

En este sentido, la identificación precoz del riesgo nutricional adquiere gran 

relevancia ya que tendría un efecto significativo en el bienestar del paciente, así 

como en su mejoría clínica (4,5). Es por ello por lo que, herramientas como el Nutric 

Score, que integran una variedad de parámetros clínicos y bioquímicos, se utilizan 
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para evaluar el estado nutricional y disminuir el riesgo de malnutrición, 

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

Por su parte, el examen del grosor del cuádriceps mediante ecografía se presenta 

como un potencial marcador de la masa muscular y, por ende, del estado nutricional 

en pacientes críticamente enfermos (8,9). El grosor del cuádriceps tiene una media 

de 3.9 cm ± 0.9, en peruanos adultos el cual se mide entre la interfase grasa-músculo 

y el fémur (incluido recto femoral y vasto intermedio) (10). La disminución por 

debajo de estos valores, se ha relacionado con complicaciones y evolución 

desfavorable en estos pacientes, lo que subraya la importancia de su evaluación en 

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

Aunque no se aborda específicamente el grosor del cuádriceps en pacientes 

críticamente enfermos en distintos estudios realizados en Latinoamérica, el uso de 

la ecografía para cuantificar parámetros musculares se ha explorado ampliamente, 

sugiriendo su potencial utilidad en esta población (13). 

Dada la trascendencia de identificar de manera precoz la desnutrición en pacientes 

críticamente enfermos y su impacto en los resultados clínicos, es imperativo 

investigar la eventual relación entre el grosor del cuádriceps medido por ecografía 

y el Nutric Score en esta población (1,14). En base a esto, se propone encontrar la 

correlación entre el grosor del cuádriceps y el riesgo nutricional en pacientes de 

UCI del Hospital; mismo que contribuiría a alcanzar un entendimiento adecuado 

entre la masa muscular y el estado nutricional en pacientes críticos, lo que podría 

llevar a la exploración de nuevas estrategias para el abordaje de estos pacientes. 

Asimismo, al establecer una posible correlación entre estos parámetros, se podría 
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ofrecer una herramienta adicional para la evaluación del estado nutricional en 

entornos críticos, lo que tendría un desenlace positivo en la mejora de la calidad de 

la atención y en el bienestar de los pacientes en unidades de cuidados intensivos 

(UCI). En tal sentido se buscará responder lo siguiente ¿Cuál es la correlación entre 

el grosor del cuádriceps y el riesgo nutricional en pacientes de la UCI del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, en el 2024? 

 

3 Objetivos 

• Objetivo General  

o Hallar la correlación entre el grosor del cuádriceps y el riesgo 

nutricional en pacientes de la UCI del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia en el 2024. 

• Objetivos Específicos  

o Determinar el promedio del grosor del cuádriceps 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 Diseño del estudio 

Estudio tipo analítico de diseño transversal, no experimental en pacientes de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 

septiembre y octubre del 2024. 
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4.2 Población 

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

4.3 Muestra 

El tamaño de muestra y potencia para evaluación del coeficiente de correlación se 

determinó mediante el programa Epidat 3.0 y de estudio anterior (4). Para un 

alcance en el coeficiente de correlación de 0.55 y una potencia del 95%, se 

necesitarían 31 pacientes, según lo calculado por el programa: 

 

Para evitar pérdidas, se adicionará un 10%, lo que hace un total de 34 pacientes. Se 

seleccionará la muestra aleatoriamente entre los pacientes que se encuentren en el 

momento de la recolección de datos.  

Los criterios de elegibilidad se basan en estudios anteriores descritos en la 

introducción con el fin de disminuir del sesgo y uniformizar las características de 

los pacientes, ya que podrían afectar la variación de la medición del cuádriceps o el 

nutric score. En tal sentido son los siguientes:  

 



 
 

8 
 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes adultos (mayor de18 años). 

- Paciente en la UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

- En posición supina en el momento de la medición. 

- Se encuentre despierto y de consentimiento a la investigación. 

Criterio de exclusión: 

- Estancia en UCI menor a 6 días.  

- Patologías neuromusculares. 

- Pacientes con antecedente quirúrgico en pierna derecha.  

- Gestantes, pacientes con agitación o hiperactividad. 

- Historias clínicas incompletas. 

- Pacientes con historial de estado nutricional alterado.  

- Pacientes que no acepten participar.  

4.4 Definición operacional de variables 

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

FORMA DE 

REGISTRO 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Género 

Condición 

orgánica del 

individuo 

 

- Femenino 

- Masculino 

 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal 

Edad 

Años vividos 

desde el 

nacimiento 

- Años  
Cuantitativa 

discreta 
De razón 
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4.5 Procedimientos y técnicas 

Para realizar la investigación, se someterá al comité de ética de la universidad y del 

hospital. Posteriormente se enviará al servicio de diagnóstico para continuar con los 

permisos.  

Una vez sea autorizado, se realizará la recolección de datos en la UCI del hospital. 

De los pacientes que se encuentren el día de la recolección de datos, se procederá a 

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

elegibilidad y se procederá a realizar la investigación. Se solicitará el 

consentimiento informado del paciente para proceder. Se obtendrán variables 

sociodemográficas de interés (edad, género, estado civil, grado de instrucción, 

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

Estado civil  

Dato del registro 

civil en la historia 

clínica  

Casado 

Soltero 

Viudo 

Divorciado 

Separado 

 

Cualitativa 
Nominal 

Nivel educativo 
Nivel educativo 

logrado 

Sin estudios 

Primaria  

Secundaria  

universitaria 

Cualitativa Nominal 

Procedencia  Lugar donde reside 
Procedencia: 

_____ 
Cualitativa Nominal 

Talla Talla en cm Talla: ___ Cuantitativa De razón 

Peso Peso en Kg Peso: ___ Cuantitativa De razón 

Grosor del 

cuádriceps 

femoral 

Medición del 

grosor mediante 

ultrasonido 

VN: 3 – 4,8 cm Cuantitativo De razón 

Riesgo 

nutricional 

Escala de riesgo 

nutricional en 

pacientes críticos 

VN< 5 puntos Cuantitativo De razón 

Comorbilidades 
Presencia de otras 

enfermedades  

Comorbilidad: 

__________ 
Cualitativa Nominal 
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nutricional el cual incluye la edad, APACHE II, SOFA, número de comorbilidades 

y días desde hospitalización a ingreso a UCI (Anexo 02) (15). Estos datos serán 

extraídos de la historia clínica. Se considerará un alto riesgo un Nutric Score mayor 

igual a 5 para la descripción de la variable, pero para proceder a la correlación se 

mantendrá como variable cuantitativa.  

Para la medición del grosor del cuádriceps, se usará el equipo de ecografía 

(ultrasonido) marca Philips PuroWabe, Health care, modelo AA2605l, se aplicará 

el modo B (transductor lineal) en la pierna derecha, se usará como referencia el 

punto medio entre la espina Iliaca anterosuperior y el punto medio del borde la 

rótula. Se realizarán 03 mediciones adicionales y se anotarán los resultados.   

Se colocarán estos datos en la ficha de recolección de datos electrónica para 

posteriormente iniciar el proceso de análisis estadístico.   

4.6 Aspectos éticos del estudio 

El proyecto investigación será sometido al Comité de Ética de la universidad y del 

hospital para poder ejecutarlo. El estudio contará con un consentimiento informado 

que brinde información general de la investigación (objetivo, duración y forma de 

participación); posibilidad mínima de eventos adversos en la medición del grosor 

del cuádriceps mediante ecografía con bajo riesgo de invasión al paciente. Se detalla 

en el consentimiento informado su participación libre de la investigación y su 

derecho a retirar en cualquier momento, además, de la confidencialidad de los datos, 

haciendo precisión que no se recogerán datos personales. Se codificará cada ficha 

para un manejo interno. 

4.7 Plan de análisis 
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Posterior a la ejecución se realizará un análisis de consistencia de data y traslado a 

una base de datos electrónica. Se iniciará el análisis con la observación de las 

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

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

a 5 puntos) y para correlacionarlo con el grosor del cuádriceps se mantendrá de 

forma cuantitativa. Se obtendría el coeficiente de correlación de Pearson y se 

determinará el nivel de correlación entre el puntaje obtenido en el Nutric Score y la 

medición del grosor del cuádriceps.  
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6 Presupuesto y cronograma 

6.1 Cronograma de actividades  

ACTIVIDAD 

2024 

M
a

y
o

 

J
u

n
io

 

J
u

li
o

 

A
g

o
st

o
 

S
ep

ti
em

b
re

 

O
ct

u
b

re
 

N
o

v
ie

m
b

re
 

D
ic

ie
m

b
re

 

Selección del tema a investigar x        

Elaboración de la introducción, 

pregunta y objetivos. 
x        

Elaboración de materiales y métodos x x       

Operacionalización de variables x x       

Redacción procedimientos y técnicas  x       

Redacción aspectos éticos.    x      

Redacción del plan de análisis    x      

Elaboración del presupuesto y 

cronograma 
  x x     

Presentación del proyecto    x     

Aprobación     x x    

Recolección de datos     x x   

Procesamiento y análisis de datos       x  

Elaboración del informe final       x x 

 

6.2 Presupuesto 

Sera autofinanciado. 

Concepto Costo/unitario  Cantidad Costo/total 

Costo por medición ecográfico  40 31 1240 

Costo internet y telefonía  50 2 100 

Viáticos  20 10 200 
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Impresiones  0.50 100 50 

Materiales de escritorio  100 3 300 

Servicio estadístico 500 1 500 

Imprevistos  500 1 500 

Total:  s/. 2890  

 

7 ANEXOS 

 

Anexo 01: Ficha de recolección de datos: 

 

Código: 

 

Edad:______ 

Sexo:______ 

Procedencia:__________    

Estado civil:____________    nivel educativo:____ 

Comorbilidades del paciente: _____________________ 

Talla en cm: _______________________ 

Peso en Kg: ___________________________ 

GROSOR DE CUADRÍCEPS: _____ cm 

NUTRIC SCORE: ______ PUNTOS 
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Anexo 02: Nutric Score 
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Anexo 03: Consentimiento informado 

 La presente investigación es está a cargo del Médico__________________.  

El objetivo de esta investigación es determinar la correlación entre el grosor del 

cuádriceps 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 medirá mediante un ecógrafo 

el grosor del cuádriceps de la pierna derecha, procedimiento EXTERNO, y no 

producirá dolor ni incomodidad. No existe ningún riesgo adverso ni daño 

ocasionado, por ser un procedimiento mínimamente invasivo. Finalmente se 

extraerán datos generales de la historia clínica para completar la investigación. 

 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información 

que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los 

de esta investigación. No se recogerán datos personales.  

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación 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 información o consulta adicional. 

Teléfono: __________________ 

Agradecemos su participación.  

__________________________________________________________________

____ 
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He sido informado (a) del objetivo de este estudio, así como del proceso y del 

manejo de la información. Por lo tanto, colocando mis datos personales acepto 

participar: 

Nombre __________________________________________________ 

DNI (Documento de identidad): N°_______________ 

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

Fecha: ______________________ 

 

 


