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Resumen:

Planteamiento del problema:

La hospitalizacién es una herramienta utilizada a diario en todos los hospitales del mundo, dentro de sus
finalidades principales es la de brindar tanto tratamientos intensivos como la de realizar diagnésticos
oportunos, por tanto hemos de destacar que este recurso no esta libre de complicaciones. Se han
determinado asociaciones de la hospitalizacion con eventos adversos como infecciosos, desnutricion,
inmovilidad y sarcopenia. En nuestro hospital no se ha determinado la asociacion de la hospitalizacion
con los cambios de composicién corporal, ,como y en qué momento? se manifiesta esta disminucion,
que factores pueden acelerar esta pérdida, y ademas desconocemos el impacto de este cambio para la
hospitalizacion.

Objetivos:

Observar, describir y determinar el cambio en la composicion corporal de los pacientes internos en los
servicios de medicina Interna mediante impedancia bioeléctrica.

Hipotesis:

Si la inmovilidad asociada a la hospitalizacion modifica la composicion corporal en todo tipo de
pacientes, entonces al realizar una medicion seriada de esta mediante impedancia bioeléctrica
encontraremos cambios significativos de esta en su determinacion inicial al ingreso con respecto a los
valores de egreso en los pacientes.

Metodologia:

Se determinara el cambio de composicién corporal de pacientes hospitalizados, mediante impedancia
bioeléctrica, los pacientes evaluados seran pacientes a cargo de los servicios de medicina interna (103,
108, 110) del Hospital General de México, dichas mediciones se realizaran al ingreso a hospitalizacion y
consecutivamente al dia 3, 6 y cada 3 dias hasta su egreso, determinando masa muscular, grasa
visceral, se determinaran variables demograficas como edad, sexo, indice de masa corporal, y variables
relativas de albumina, colesterol y nimero de linfocitos.

Analisis de los resultados:

Se realizara asociacion y correlacion lineal por medio de coeficiente de Pearson entre las variables de la
composicion corporal al ingreso y egreso ademas de la descripcion de los demogréficos y
caracteristicas de la muestra, de composicion corporal (grasa y musculo) con albumina y colesterol,
comparacion de medias célculo de tamafio de muestra.

Resultados:

Para las muestras relacionadas de peso al ingreso y al dia 3 de estancia con egreso consecutivo se
observé como la correlacién de pesos fue de (0.97) y que la proporcién de masa muscular se comienza
a perder (0.54), pero con resultado final no significativo (p=0.480). Ademas no existo correlacion
significativa entre el nivel del albumina y el peso al egreso (p=0.550).

Conclusiones:

No existe correlacién significativa entre la pérdida de masa muscular al dia 3 de estancia hospitalaria.
Se requieren mas estudios para determinar si esta correlaciona después del dia 3.
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Background: Hospitalization is a tool used daily in hospitals around the world, within its main
purposes is to provide both intensive treatments such as timely diagnostics, therefore we have to
emphasize that this resource is not free of complications. Associations have been identified
hospitalization with adverse events such as infections, malnutrition, immobility, and sarcopenia. In
our hospital has not been determined the association of hospitalization with changes in body
composition, how and when? this decrease occurs, what factors may accelerate this loss, and also
know the impact of this change for hospitalization.

Abstract:

Objectives: Observe, describe and determine the change in body composition of inpatient internal
medicine services by bioelectrical impedance.

Hypothesis: If the immobility associated hospitalization body composition changes in all patients,
then by performing a repeated measurement of the bioelectrical impedance by find significant
changes in their determination of the initial admission regarding egress values in patients.

Methodology: We will determine the change in body composition of hospitalized patients by
bioelectrical impedance, patients will be evaluated patients by internal medicine services (103, 108,
110) of the General Hospital of Mexico, these measurements were performed on admission to
hospital and consecutively on day 3, 6 and every 3 days until discharge, determining muscle mass,
visceral fat, is determined demographic variables such as age, sex, body mass index, and variables
related to albumin, cholesterol and lymphocyte numbers.

Analysis of the results: It was made linear association and correlation using Pearson coefficient
between body composition variables at admission and discharge as well as a description of the
demographic and sample characteristics, body composition (fat and muscle) with albumin and
cholesterol, compared mean sample size calculation.

Results: For samples weight related to income and stay on 3 consecutive discharge was observed
as the correlation of weights was (0.97) and the proportion of muscle mass begins to lose (0.54) but
with no significant outcome (p = 0.480). Also there exist significant correlation between albumin
level and weight at discharge (p = 0.550).

Conclusions: No significant correlation between loss of muscle mass on day 3 of hospitalization.
Further studies are required to determine whether this correlates after day 3.

Palabras clave:

Hospitalizacién

Composicidon corporal de hospitalizados
Impedancia bioeléctrica en hospitalizados
Desnutricion

Reposo en cama

Inmovilidad
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Evaluacion del cambio en la composicién corporal de pacientes internos en

los servicios de medicina Interna mediante impedancia bioeléctrica
Desarrollo del proyecto
Introduccion:

El 6rgano mas grande de la economia corporal determinado por su peso es el
musculo esquelético, su funcibn mas importante es la de facilitar el movimiento y
mantener la uniéon hueso-articulacion mediante de su contraccion, tal capacidad

funcional y metabdlica se mantiene gracias al continuo ciclo de remodelamiento

().

El musculo esquelético responde rapidamente a los constantes cambios
ambientales mediante alteraciéon del diametro de los diferentes tipos de fibras
contractiles y de su aporte vascular. Cuando el musculo no es utilizado como lo
referente al reposo en cama (hospitalizacién), la atrofia se desencadena (2), y se
ha determinados que ciertas comorbilidades incrementan la disfuncién muscular y

por tanto incrementan la vulnerabilidad del paciente (3,4).

El reposo (o que inherente a la hospitalizaciébn) es cominmente prescrito por la
mayoria de los servicios hospitalarios, evidentemente el grado de postracion
puede volverse absoluta a medida que el enfermo tiene una enfermedad mas
grave (5,6). Por ejemplo en los pacientes de terapia intensiva que habitualmente
son sometidos a la restriccion absoluta, se destaca que la movilizacion temprana 'y
los cambios frecuentes de posicion aun cuando los pacientes que estan
hemodindmicamente estables disminuye el tiempo de estancia en cuidados

intensivos y es paraddjico que es intervencion comunmente olvidada (7).

El reposo prolongado en cama no es totalmente benigno, ya que la lesion o el
dafio muscular conlleva alteraciones nada despreciables en la economia de los
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enfermos. De estas alteraciones destacamos a la inestabilidad ortostatica, la
disminucién del volumen plasmatico, ademas de una marcada disminucion del

flujo venoso en extremidades inferiores (8).

En ausencia de la estimulacién por actividad fisica, la homeostasis metabdlica se
ve comprometida rapidamente con marcado deterioro de la capacidad funcional
(9). Esta sugerido que el cortisol en uno de los mediadores primarios y participante
del catabolismo proteico con afeccién directa al musculo esquelético, si a esto
aunamos que la tasa de secrecién aumenta en la respuesta metabdlica al trauma
(10, 11), debemos entender que este efecto catabdlico produce disminucién
marcada de la capacidad fisica esquelética, lo cual incrementa la morbilidad y el

tiempo de recuperacion después del egreso (12).
Efectos del reposo en la economia corporal: Des acondicionamiento fisico.

A los efectos deletéreos de la inactividad y los multiples cambios desarrollados en

los sistemas orgénicos son definidos como des-acondicionamiento fisico (13).

El des acondicionamiento se ha estudiado extensivamente en corazén, pulmén y
musculo. De hecho en un estudio realizado en sujetos sanos la inactividad tiene
un efecto neuromuscular inmediato ya que el deterioro muscular se produce
dentro de las 4 horas consecutivas al inicio subito de la postracion (3). En
diferentes estudios se ha demostrado la reduccion tanto del tamafio de las
sarcomeras, disminucién del calibre y longitud de las fibras musculares, con tales
modificaciones disminuye la fuerza contractil manifestada con disminucion de la
fuerza. Con la pérdida diaria de 1.3% a 3% de la fuerza muscular durante la
inmovilidad, se produce una reduccién del 10% de la fuerza postural lo cual ocurre

aun en voluntarios sanos sometidos a inmovilidad por 1 semana (14).

El des acondicionamiento produce sindromes por desuso dificilmente reversibles.
De hecho se pueden producir contracturas ya desde las 8 horas de inmovilidad. La

7
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inactividad tiene efectos no Unicamente en el musculo esquelético, ya que
especificamente es manifiesto que la reduccion de la fuerza del cuédriceps se

asocia a reduccion de la funcion pulmonar (15).

El reposo en cama en voluntarios sanos por alrededor de 48 horas resulta en
disminucion de la perfusion distal e incrementa el riesgo de inestabilidad
hemodinamica relacionada con los cambios de posicion y esto debido a la
disminucién del volumen plasmatico, pérdida de electrolitos, y cambios de
frecuencia cardiaca y tension arterial (16).Ademés estos cambios del flujo
circulatorio y de perfusién perjudican y ponen tanto al musculo esquelético y al liso

en riesgo de isquemia y dafio (17).

La disfuncidén esquelética esta relacionada con una sensacion subjetiva de fatiga.
Lo cual se pone en evidencia aun en individuos sanos, donde la fatiga estaba
asociada a limitacion de la actividad y movilidad, a su vez la inmovilidad
incremento la sensacién subjetiva de fatiga lo que contribuyo en forma negativa en
la rehabilitacion promoviendo mayor des acondicionamiento y a la larga condiciona

un ciclo vicioso negativo de fatiga e inactividad (18,19, 20, 21).
El reposo en cama, afeccion de multiples sistemas.

En diferentes estudios el HDBR (head-down bed rest) ha sido ampliamente
utilizado para estudiar los cambios fisioldégicos observados en humanos expuestos
a un ambiente de micro gravitacion asociado al vuelo, en el cual se describieron
los cambios cardiovasculares, la regulacion del agua corporal total, los cambios
musculo-esqueléticos, similares a los descritos previamente, pero cabe destacar
gue los efectos del reposo continuo de 45 dias con mantenimiento de la cabeza a -
6 grados, fueron evidentes los efectos deletéreos en la memoria prospectiva (la
cual es definida como el hecho en el cual recordamos las acciones aprendidas
para realizar una accion pretendida), ya que en el analisis de 16 sujetos sanos, se
denoto disminucion de la efectividad de las respuestas de memoria prospectiva

8
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tan solo al analizar las manecillas del reloj y definir las diferentes horas, lo que
sugiere cambios en la corteza pre frontal (22), esta alteracién puede explicarse de

la siguiente manera:

La teoria sugiere que el HDBR tiene efecto negativo en la funcién de la memoria
prospectiva, por un lado interviene la inmovilizacion, por otro el efecto del medio
ambiente modificado relacionado al reposo, estos incrementan el estado de estrés
y ansiedad, entonces ¢ el modelo de reposo en cama conlleva pérdida de la de la
activad fisico aerdbica con detrimento en las funciones ejecutivas?, si partimos
que de la actividad fisica incrementa y mantiene la funcion cognitiva por
incremento del volumen de la masa gris y blanca en la regién pre frontal, y de que
la memoria prospectiva como las funciones ejecutivas dependen enormemente de
la corteza pre frontal, por tanto durante el reposo en cama prolongado tendrian un
efecto adverso en el desarrollo de la memoria prospectiva (23, 24, 25).

De acuerdo a este mismo protocolo HDBR, en un estudio de 24 mujeres realizado
por 60 dias, con objetivo del analisis comparativo de los efectos de la micro
gravedad y la regulacién del balance postural simulados mediante el des
acondicionamiento producido mediante el reposo en cama, se denoto un efecto
negativos que indujo re calibracion del sistema sensorio motor con subsecuentes

alteraciones posturales y de marcha.

El objetivo del estudio fue determinar los efectos simulados de HDBR a 60 dias, y
se relacion con la postura y de marcha en dos grupos en donde la intervencion fue
en la que un grupo realizaria diferentes ejercicios y dieta para evitar los efectos
relacionados, concluyendo que en los seguimientos, que a largo plazo no existen
alteraciones en la recuperacion del balance dindmico, pero el grupo sometido a

ejercicio recupero sus capacidades posturales estaticas mas rapidamente (26).

La hospitalizacion, otro entorno considerado estresante supone inactividad
relacionada tanto por la incapacidad fisica de la enfermedad como por la

9
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permanencia restricta en cama, por tanto este confinamiento por periodos

prolongados induce rapidamente atrofia muscular y pérdida de la fuerza.

Esta consecuencia indeseable relacionada con dafio y enfermedad en su mayoria
de produce en pacientes mayores de 65 afos, ya que sus estancias hospitalarias
tienden a ser mas prolongadas, tanto asi que cerca del 65% de los pacientes
geriatricos experimentan una disminucion de su capacidad ambulatoria durante la
hospitalizacion y entre el 30 y 55% reporta un decline sus actividades de la vida

diaria consecutivo al egreso. (27)

En los adultos geriatricos sanos se ha reportado una pérdida de cerca de 1
kilogramo (cerca del 6%) de tejido magro en sus extremidades inferiores después
de 10 dias de reposo en cama lo mismo relacionado con 16% en decline de la
fuerza de extension iso kinetica de la rodilla. En consecuencia esto refleja una

dramatica pérdida de su capacidad aerdbica.

Esta pérdida en mayor que la observada en estudios de adultos jévenes con
alrededor de 14 a 28 dias de reposo. (28)

La atrofia muscular durante la cama es atribuida por una marcada disminucion de
la sintesis de proteinas, ademas de la acelerada degradacion de proteina
muscular en relacion con la tasa de sintesis. El ejercicio de resistencia ha
mostrado proveer un potente estimulo anabdlico durante el reposo en cama. Sin
embargo el ejercicio no siempre es una opcion factible, especialmente en las

situaciones de discapacidad fisica como el trauma severo o la cirugia. (29)

10
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Planteamiento del problema:

La hospitalizacion es una herramienta utilizada a diario en todos los hospitales del
mundo, dentro de sus finalidades principales es la de brindar tanto tratamientos
intensivos como la de realizar diagnosticos oportunos, por tanto hemos de
destacar que este recurso no esta libre de complicaciones. Se han determinado
asociaciones de la hospitalizacion con eventos adversos como infecciosos,
desnutricion, inmovilidad y sarcopenia. En nuestro hospital no se ha determinado
la asociacion de la hospitalizacion con los cambios de composicion corporal,
¢coémo y en qué momento? se manifiesta esta disminucién, que factores pueden
acelerar esta pérdida, y ademas desconocemos el impacto de este cambio para la

hospitalizacion.
Justificacion:

La mayor parte de los enfermos con patologias descontroladas requieren de
hospitalizacion y de reposo en cama. Lo cual es evidente para el Hospital General
de México que dentro de su gran capacidad alberga mudltiples enfermos con
multiples patologias. Sin embargo no hemos definido los efectos de estas
hospitalizaciones, ni tampoco que grupos de pacientes son los mayores afectados,
no hemos definido cuales son los efectos en la composicién corporal dentro del
tiempo de estancia hospitalaria. Lo que justifica la mediciébn del cambio de
composicién corporal en hospitalizados ya que:

1. La hospitalizacion se otorga a gran niumero de pacientes sin requerimiento,
esto conlleva a estancias no requeridas con los efectos relacionados a tal evento.
2. Algunos otros pacientes permanecen hospitalizados aun cuando no esta
justificada su permanencia después de la estabilizacion. Dichos eventos afectan el
costo hospitalario.

3. No hemos determinado cuales son dichos efectos y en cuanto tiempo se

producen o si realmente no son una regla.

11
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4. Se asume que la hospitalizacién solo incrementa los riesgos de infecciones
y caidas pero no se ha relacionado al cambio de composicion corporal como un

efecto deletéreo.

Por tanto en nuestro hospital que atiende a una gran cantidad de enfermos
debemos establecer cuéles son los efectos del cambio de composicion corporal en
los hospitalizados, y si esta evento se puede justificar para cualquier tipo de

internamiento.
Hipotesis:

Si la inmovilidad asociada a la hospitalizacion modifica la composicion corporal en
todo tipo de pacientes, entonces al realizar una medicion seriada de esta mediante
impedancia bioeléctrica encontraremos cambios significativos de esta en su
determinacién inicial al ingreso con respecto a los valores de egreso en los

pacientes.
Objetivos:

Observar, describir y determinar el cambio en la composicion corporal de los
pacientes internos en los servicios de medicina Interna mediante impedancia

bioeléctrica.
Material y métodos

Estudio:

Por vision: Prolectivo.

Por asignacioén: Directa.

Por evaluacion: Procedimiento.

Por tiempo: Transversal.

Por disefio: Observacional analitico.

12



Definicién de las variables

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Variable Tipo Definicion operatoria Unidad de medida
Albumina Cuantitativa | Hipoalbuminemia: menor a 3.5 | gr/dL
gr/dL
Linfocitos Cuantitativa | Linfopenia y grados: x10e3/uL
1: < de 800 x10e3/uL
2: 800y 500 x10e3/uL
3: 500y 200 x10e3/uL
4: 200 x10e3/uL
Colesterol Cuantitativa | Hipocolesterolemia:<50mg/dL mg/dL
Comorbilidad | Cualitativa De acuerdo a indice de
comorbilidad.
Edad Cualitativa Afios
Sexo Cualitativa Hombre o mujer
IMC Cuantitativa | Desnutricién kg/m2

Leve < de 18.5
Moderada < de 17

Grave < 16

Criterios de inclusién

Ser paciente hospitalizado

Pacientes de reciente ingreso

Tener la capacidad de mantenerse en pie para la realizacion de mediciones

Criterios de exclusion

Pacientes portadores de marcapasos

Pacientes en anasarca

Pacientes con inestabilidad hemodinamica

13
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Metodologia:

Se determinara el cambio de composicion corporal de 30 pacientes hospitalizados,
los cuales seran divididos en 15 hombres y 15 mujeres, la medicion de este
cambio se realizara mediante impedancia bioeléctrica con 5 canales, los pacientes
evaluados seran pacientes a cargo de los servicios de medicina interna (103, 108,
110) del Hospital General de México, dichas mediciones se realizaran al ingreso a
hospitalizacion y consecutivamente al dia 3, 6 y cada 3 dias hasta su egreso, el
procedimiento se realizar4d previo consentimiento informado, con asepsia y
antisepsia de la region, con la colocacibn consecutiva de electrodos y
determinando los valores mediante el reporte de porcentajes de agua, tejido
celular y musculo. El procedimiento sera realizado con el paciente en reposo, sin
deshidratacion, sin actividad fisica extenuante ni actividad sexual al dia previo al

estudio, con la colocacién de un electrodo en torso y uno en cada extremidad.

Posterior a la colocacion se lleva a cabo la medicion mediante un arco eléctrico
generado por el dispositivo cuyo diferencial de propagacion a través del cuerpo y
censado por los diferentes electrodos de referencia no da la composicion corporal.

Se tomaran variables relativas al estudio (albumina, nivel de linfocitos, colesterol,
tipo de comorbilidad), asi como datos socio demograficos (edad, sexo, peso, IMC),
dichos variables seran obtenidos a su ingreso y previo al egreso.

El procedimiento de recoleccién de muestras sanguineas se realizara mediante la
secuencia descrita en los manuales de procedimientos tanto para muestras
venosa aleatoria como la de toma de muestra en catéter venoso central de
acuerdo al codigo establecido para procedimientos DGAM-CAI-MP06 del Hospital
General de México, del cual se establece el alcance de cumplir la meta
internacional de reducir el riesgo de infeccion asociada con la atencion meédica.

Por lo cual la recoleccion se realizara de forma segura, con transporte seguro de

14
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la misma y desechando el material sobrante de acuerdo al protocolo establecido y

previo consentimiento informado al paciente.

Por tanto se cumplira lo establecido en la NOM 045 SSA2 2005, por lo cual se
realizard previo lavado de manos, con el uso de mascarilla simple (cubrebocas),
mediante técnica y material estéril (jeringas, guantes y dispositivos seguros para
extraccion y transporte de muestras), y tal material de utilizacion exclusiva por

paciente con desecho del mismo una vez terminado el procedimiento.

El material punzocortante ser4 desechado en un contenedor y el material de
curacion en bolsa correspondiente, segun la NOM 087-SSAI-2002 para el manejo

de residuos peligrosos infecciosos (RPBI).

En el caso de realizarse de acceso vascular central la toma se realizara si el
catéter es mayor de 27 Gaugh, y no se recomendara si el calibre es menor de 3

French o 20 Gaugh. El tapdn del catéter debera cambiarse y lavado con heparina.

El material necesario en caso de toma de muestra mediante catéter central seré el
siguiente:
Equipo con: 1 compresa estéril de 50 x 50 centimetros que contenga:
4 gasas de 10 x 10 centimetros.
2 gasas de 2 x 4 centimetros.
2 jeringas de 10 a 20 ml en caso necesario.
Tubos para transporte de acuerdo al estudio solicitado que en el caso de
muestra para determinacion de linfocitos sera transportado en tubo lila BD
Vacutainer K2 EDTA 7.2mg REF 368171.
En el caso de la toma de albumina y colesterol sera transportada en
tubo amarillo BD Vacutainer SST REF 368159.
Alcohol isopropilico al 70% o etilico al 96%.
lodopovidona espuma.
1 par de guantes estériles desechables.
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Solucién salina al 0.9%.
Heparina de 1000Ul/ml
Tapon para inyeccion de heparina (en caso necesario)

Micropore.

Los resultados de los andlisis de laboratorio se informaran por escrito.
El tipo de comorbilidad sera determinado mediante la obtencion de datos de
historial clinica determinando tipo de patologia, tiempo de diagndstico,

complicaciones relacionadas y farmacos utilizados actualmente.

En cuanto al peso sera determinado mediante bascula calibrada en posicion de
bipedestacion al ingreso y el resultado serd expresado en kilogramos, el
procedimiento se realizard consecutivo a la miccion y evacuacion matutina del
paciente, y con ropa hospitalaria.

En el caso de la altura sera realizara mediante estadimetro y sera expresado en

centimetros.

Para determinar el indice de masa corporal se realizara bajo el indice de Quetelet
el cual exige la relacién del peso en kilogramos en cociente con la talla expresada
en metros al cuadrado. Los valores a determinar se expresan en el recuadro de
variables.

Calculo de Tamafio de muestra.

2Z,+2,)*S?
d2

Varianza: 94,249 (DE: 307)
Nivel de significancia de alfa: 5% (1.96) beta: 20%/(0.84)

d2=167
N=18.4

N =
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Se realizara asociacion y correlaciéon lineal por medio de coeficiente de Pearson

Andlisis estadistico.

entre las variables de la composicion corporal al ingreso y egreso ademas de la
descripcion de los demograficos y caracteristicas de la muestra, de composicion
corporal (grasa y musculo) con albumina y colesterol, comparaciéon de medias
calculo de tamafio de muestra.

CC=alfa + VAL + VCOL + V%Grasa + V%Musculo

Etica: Todos los pacientes fueron informados de que la medicion mediante
impedanciometria no supone ningun riesgo asociado, ademas los resultados de
laboratorio fueron pruebas solicitadas a los pacientes por la rutina hospitalaria. Por

lo cual no se genero ningun costo extra en la atencion del paciente.

Resultados:

Se incluyeron un total de 21 pacientes, de los cuales fueron excluidos 4 por alta
temprana, de los restantes (17) se realizaron al menos 2 determinaciones
mediante impedanciometria desde su ingreso y al tercer dia, el total de pacientes
correspondié a hombres (76.4705%) y el resto a mujeres (23.5294%), con edad
promedio de 42.8 afios, altura de 1.63 metros, promedio de grasa visceral de 11%,
indice de masa corporal de 26,6 kg/m2. Se determinaron asi mismo niveles de

colesterol, albumina y conteo de linfocitos.

Para el estadistico de muestreo relacionado, se encontr6 una media de porcentaje
de masa muscular de 33.6118% de musculo esquelético en la medicion inicial y de
33.3882 en la medicion subsiguiente todo ello catalogando un porcentaje de masa

muscular dentro del parametro normal.

Tabla 1. Estadisticos de muestras relacionadas

Par1 % muscular 1| 33.6118 | 17 5.65828 1.37233

% Muscular 2 | 33.3882 | 17 5.32704 1.29200
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La correlacion de muestras relacionadas de peso antes y después se observo con
correlacion casi perfecta (0.975).

Tabla 2. Correlaciones de muestras relacionadas

Par1 % muscular 1y % Muscular2 |17 .9751.000
Par 2 Peso Inicial y 2a determinacion | 17 .990 | .000

La proporcion de masa muscular se comienza a perder, refiriendo que existe
cambio, pero esta proporcion no fue significativa al tercer dia de estancia y egreso
consecutivo del paciente.

Tabla 3. Prueba de muestras relacionadas

Sig.
t | gl | (bilateral)
Par % muscular1-% | .22353 1.27452 .30912 -.43177 .87883|.723 | 16 480
1 Muscular 2
Par Peso Inicial - 2a .56471 2.33451 .56620 -.63559 1.76500 | .997 | 16 .333

2 determinacion

En cuanto al indice de masa corporal se obtuvo una media inicial de 26.6235 y de
26.5471 en la segunda medicion, con correlacion caso perfecta (0.995).

Tabla 4. Estadisticos de muestras relacionadas

Par 1 Masa corporal 1 | 26.6235| 17 4.97073 1.20558
Masa Corporal 2 | 26.5471 | 17 4.81354 1.16745
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Tabla 5. Correlaciones de muestras relacionadas

Par 1 Masa corporal 1 y Masa Corporal 2 | 17

.995 | .000

En la prueba de muestras relacionadas nuevamente marco disminucién no

significativa.

Tabla 6. Prueba de muestras relacionadas

95% Intervalo de

1 - Masa Corporal
2

Error tip. confianza para la
Desviacion dela diferencia Sig.
Media tip. media Inferior Superior T | gl | (bilateral)
Par Masa corporal 1 | .07647 .53095 .12878 -.19652 .34946 | .594 | 16 .561

También se observé que a pesar de que existe una relacion negativa entre la
cantidad de albumina y la diferencia en la pérdida de peso no alcanza significancia

estadistica.

Tabla 7. Correlaciones

Albumina Correlacion de Pearson 1 -.156
Sig. (bilateral) .550
Suma de cuadrados y productos cruzados 6.562 -3.728
Covarianza 410 -.233
N 17 17

PesoDelta Correlacion de Pearson -.156 1
Sig. (bilateral) .550
Suma de cuadrados y productos cruzados -3.728 87.199
Covarianza -.233 5.450
N 17 17
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Discusioén

Para muestras relacionadas de peso antes y después se observd que la
correlacion de peso fue casi perfecta, pero que la proporcion de masa muscular a

pesar de que muestra disminucidn esta no es significativa.

Esto quiere decir que hay cambio de porcentaje en masa muscular conforme
avanza el internamiento, pero que el “tiempo de estancia” podria ser el factor que

haga que se modifique la masa muscular al final.

Datos que sugieren que el tiempo de estancia entre los tres dias pudiera no tener

repercusion clinica en hospitalizados por cualquier causa.

Esto es un resultado preliminar que nos obliga a realizar mayores determinaciones
de los cambios de masa corporal en hospitalizados que al menos superen mas de
3 dias de estancia, lo que si pudiera brindarnos un factor de relacién significativo,
ya que al menos al dia 3 aunque marca tendencia a disminuciéon no alcanzo

significancia estadistica.

Por tanto nuestros resultados preliminares aportan informacién importante acerca
del tiempo de estancia libre de disminucion significativa de peso, lo que sugiere
gue estancias menores a 3 dias no correlacionaran con pérdida de peso y por

tanto de des-acondicionamiento.

En cuanto a la relacion de entra la albumina y el peso, se observd que si existe
relacion negativa considerando el peso inicial, pero esto nuevamente no mostro
relacion significativa, evidentemente porque no fue el factor para el calculo de

muestra y por tanto una N pequefia no fue Gtil para demostrarlo o excluirlo.
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Conclusiones

Los analisis del cambio de composicion corporal en pacientes hospitalizados en
los servicios de Medicina Interna muestran que no existe diferencia significativa al

dia 3 de estancia hospitalaria.

Los resultados muestran que si existe disminucién del porcentaje de masa

muscular pero este no es significativo al dia 3.
En cuanto a la correlacién del nivel de albumina si es evidente que correlaciona
nuevamente en forma negativa pero que por el disefo inicial del estudio esta no es

significativa.

Se requieren nuevos estudios de seguimiento para determinar si el factor tiempo

es el predictor significativo en pacientes hospitalizados por mas de tres dias.
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