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Resumen: 

Planteamiento del problema: 

La hospitalización 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 diagnósticos 

oportunos, por tanto hemos de destacar que este recurso no está libre de complicaciones. Se han 

determinado asociaciones de la hospitalización con eventos adversos como infecciosos,  desnutrición, 

inmovilidad y sarcopenia. En nuestro hospital no se ha determinado la asociación de la hospitalización 

con los cambios de composición corporal, ¿cómo y en qué momento? se manifiesta esta disminución, 

que factores pueden acelerar esta pérdida, y además desconocemos el impacto de este cambio para la 

hospitalización. 

Objetivos: 

Observar, describir y determinar el cambio en la composición corporal de los pacientes internos en los 

servicios de medicina Interna mediante impedancia bioeléctrica. 

Hipótesis: 

Si la inmovilidad asociada a la hospitalización modifica la composición corporal en todo tipo de 

pacientes, entonces al realizar una medición seriada de esta mediante impedancia bioeléctrica 

encontraremos cambios significativos de esta en su determinación inicial al ingreso con respecto a los 

valores de egreso en los pacientes. 

Metodología: 

Se determinara el cambio de composición corporal de pacientes hospitalizados, mediante impedancia 

bioeléctrica, los pacientes evaluados serán pacientes a cargo de los servicios de medicina interna (103, 

108, 110) del Hospital General de México, dichas mediciones se realizarán al ingreso a hospitalización y 

consecutivamente al día 3, 6 y cada 3 días hasta su egreso, determinando masa muscular, grasa 

visceral, se determinarán variables demográficas como edad, sexo, índice de masa corporal, y variables 

relativas de albumina, colesterol y número de linfocitos.  

Análisis de los resultados: 

Se realizara asociación y correlación lineal por medio de coeficiente de Pearson entre las variables de la 

composición corporal al ingreso y egreso además de la descripción de los demográficos y 

características de la muestra, de composición corporal (grasa y musculo) con albumina y colesterol, 

comparación de medias   cálculo de tamaño de muestra. 

Resultados: 

Para las muestras relacionadas de peso al ingreso y al día 3 de estancia con egreso consecutivo se 

observó como la correlación de pesos  fue de (0.97) y que la proporción de masa muscular se comienza 

a perder (0.54), pero con resultado final no significativo (p=0.480). Además no existo correlación 

significativa entre el nivel del albumina y el peso al egreso (p=0.550). 

Conclusiones: 

No existe correlación significativa entre la pérdida de masa muscular al día 3 de estancia hospitalaria. 

Se requieren más estudios para determinar si esta correlaciona después del día 3. 
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Abstract: 

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. 

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:  

Hospitalización 

Composición corporal de hospitalizados 

Impedancia bioeléctrica en hospitalizados  

Desnutrición 

Reposo en cama 

Inmovilidad  
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Evaluación del cambio en la composición corporal de pacientes internos en 

los servicios de medicina Interna mediante impedancia bioeléctrica 

 

Desarrollo del proyecto 

 

Introducción:  

 

El órgano más grande de la economía corporal determinado por su peso es el 

músculo esquelético, su función más importante es la de facilitar el movimiento y 

mantener la unión hueso-articulación mediante de su contracción, tal capacidad  

funcional y metabólica se mantiene gracias al continuo ciclo de remodelamiento 

(1).  

 

El músculo esquelético responde rápidamente a los constantes cambios 

ambientales mediante alteración del diámetro de los diferentes tipos de fibras 

contráctiles y de su aporte vascular. Cuando el músculo no es utilizado como lo 

referente al reposo en cama (hospitalización), la atrofia se desencadena (2), y se 

ha determinados que ciertas comorbilidades incrementan la disfunción muscular y 

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

 

El reposo (lo que inherente a la hospitalización) es comúnmente prescrito por la 

mayoría de los servicios hospitalarios, evidentemente el grado de postración 

puede volverse absoluta a medida que el enfermo tiene una enfermedad más 

grave (5,6). Por ejemplo en los pacientes de terapia intensiva que habitualmente 

son sometidos a la restricción absoluta, se destaca que la movilización temprana y 

los cambios frecuentes de posición aun cuando los pacientes que están 

hemodinámicamente estables disminuye el tiempo de estancia en cuidados 

intensivos y es paradójico que es intervención comúnmente olvidada (7).  

 

El reposo prolongado en cama no es totalmente benigno, ya que la lesión o el 

daño muscular conlleva alteraciones nada despreciables en la economía de los 
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enfermos. De estas alteraciones  destacamos a la inestabilidad ortostática, la 

disminución del volumen plasmático, además de una marcada disminución del 

flujo venoso en extremidades inferiores (8).  

 

En ausencia de la estimulación por actividad física, la homeostasis metabólica se 

ve comprometida rápidamente 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 afección directa al músculo esquelético, si a esto 

aunamos que la tasa de secreción aumenta en la respuesta metabólica al trauma  

(10, 11), debemos entender que este efecto catabólico produce disminución 

marcada de la capacidad física esquelética, lo cual incrementa la morbilidad y el 

tiempo de recuperación después del egreso (12).    

 

Efectos del reposo en la economía corporal: Des acondicionamiento físico. 

 

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

los sistemas orgánicos son definidos como des-acondicionamiento físico (13).  

 

El des acondicionamiento se ha estudiado extensivamente en corazón, pulmón y 

músculo. 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 súbito de la postración (3). En 

diferentes estudios se ha demostrado la reducción tanto del tamaño de las 

sarcómeras, disminución del calibre y longitud de las fibras musculares, con tales 

modificaciones disminuye la fuerza contráctil manifestada con disminución de la 

fuerza. Con la pérdida diaria de 1.3% a 3% de la fuerza muscular durante la 

inmovilidad, se produce una reducción del 10% de la fuerza postural lo cual ocurre 

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

 

El des acondicionamiento produce síndromes por desuso difícilmente reversibles. 

De hecho se pueden producir contracturas ya desde las 8 horas de inmovilidad. La 
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inactividad tiene efectos no únicamente en el músculo esquelético, ya que 

específicamente es manifiesto que la reducción de la fuerza del cuádriceps se 

asocia a reducción de la función pulmonar (15). 

 

El reposo en cama en voluntarios sanos por alrededor de 48 horas resulta en 

disminución de la perfusión distal e incrementa el riesgo de inestabilidad 

hemodinámica relacionada con los cambios de posición y esto debido a la 

disminución del volumen plasmático, pérdida de electrolitos, y cambios de 

frecuencia cardiaca y tensión arterial (16).Además estos cambios del flujo 

circulatorio y de perfusión perjudican y ponen tanto al músculo esquelético y al liso 

en riesgo de isquemia y daño (17). 

  

La disfunción esquelética está relacionada con una sensación subjetiva de fatiga. 

Lo cual se pone en evidencia aún en individuos sanos, donde la fatiga estaba 

asociada a limitación de la actividad y movilidad, a su vez la inmovilidad 

incremento la sensación subjetiva de fatiga lo que contribuyo en forma negativa en 

la rehabilitación 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, afección  de múltiples sistemas. 

 

En diferentes estudios el HDBR (head-down bed rest) ha sido ampliamente 

utilizado para estudiar los cambios fisiológicos observados en humanos expuestos 

a un ambiente de micro gravitación asociado al vuelo, en el cual se describieron 

los cambios cardiovasculares, la regulación del agua corporal total, los cambios 

musculo-esqueléticos, similares a los descritos previamente, pero cabe destacar 

que los efectos del reposo continuo de 45 días 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 acción pretendida), ya que en el análisis de 16 sujetos sanos, se 

denoto disminución de la efectividad de las respuestas de memoria prospectiva 
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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 alteración puede explicarse de 

la siguiente manera: 

  

La teoría sugiere que el HDBR tiene efecto negativo en la función de la memoria 

prospectiva, por un lado interviene la inmovilización, 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 físico aeróbica con detrimento en las funciones ejecutivas?, si partimos 

que de la actividad física incrementa y mantiene la función cognitiva por 

incremento del volumen de la masa gris y blanca en la región 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 tendrían 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 días, con objetivo del análisis comparativo de los efectos de la micro 

gravedad y la regulación del balance postural simulados mediante el des 

acondicionamiento producido mediante el reposo en cama, se denoto un efecto 

negativos que indujo re calibración del sistema sensorio motor con subsecuentes 

alteraciones posturales y de marcha. 

 

El objetivo del estudio fue determinar los efectos simulados de HDBR a 60 días, y 

se relación con la postura y de marcha en dos grupos en donde la intervención fue 

en la que un grupo realizaría diferentes ejercicios y dieta para evitar los efectos 

relacionados, concluyendo que en los seguimientos, que a largo plazo no existen 

alteraciones en la recuperación del balance dinámico, pero el grupo sometido a 

ejercicio recupero sus capacidades posturales estáticas más rápidamente (26). 

 

La hospitalización, otro entorno considerado estresante supone inactividad 

relacionada tanto por la incapacidad física de la enfermedad como por la 



 
 

10 
 

permanencia restricta en cama, por tanto este confinamiento por periodos 

prolongados induce rápidamente atrofia muscular y pérdida de la fuerza.  

 

Esta consecuencia indeseable relacionada con daño y enfermedad en su mayoría 

de produce en pacientes mayores de 65 años, ya que sus estancias hospitalarias 

tienden a ser más prolongadas, tanto así que cerca del 65% de los pacientes 

geriátricos experimentan una disminución de su capacidad ambulatoria durante la 

hospitalización y entre el 30 y 55% reporta un decline sus actividades de la vida 

diaria consecutivo al egreso. (27) 

 

En los adultos geriátricos sanos se ha reportado una pérdida de cerca de 1 

kilogramo (cerca del 6%) de tejido magro en sus extremidades inferiores después 

de 10 días de reposo en cama lo mismo relacionado con 16% en decline de la 

fuerza de extensión iso kinetica de la rodilla. En consecuencia esto refleja una 

dramática pérdida de su capacidad aeróbica. 

 

Esta pérdida en mayor que la observada en estudios de adultos jóvenes con 

alrededor de 14 a 28 días de reposo. (28) 

 

La atrofia muscular durante la cama es atribuida por una marcada disminución de 

la síntesis de proteínas, además de la acelerada degradación de proteína 

muscular en relación  con la tasa de síntesis. El ejercicio de resistencia ha 

mostrado proveer un potente estímulo anabólico durante el reposo en cama. Sin 

embargo el ejercicio no siempre es una opción factible, especialmente en las 

situaciones de discapacidad física como el trauma severo o la cirugía. (29) 
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Planteamiento del problema:  

 

La hospitalización 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 diagnósticos oportunos, por tanto hemos de 

destacar que este recurso no está libre de complicaciones. Se han determinado 

asociaciones de la hospitalización con eventos adversos como infecciosos,  

desnutrición, inmovilidad y sarcopenia. En nuestro hospital no se ha determinado 

la asociación de la hospitalización con los cambios de composición corporal, 

¿cómo y en qué momento? se manifiesta esta disminución, que factores pueden 

acelerar esta pérdida, y además desconocemos el impacto de este cambio para la 

hospitalización. 

 

Justificación: 

 

La mayor parte de los enfermos con patologías descontroladas requieren de 

hospitalización y de reposo en cama. Lo cual es evidente para el Hospital General 

de México que dentro de su gran capacidad alberga múltiples enfermos con 

múltiples patologías. 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 composición corporal dentro del 

tiempo de estancia hospitalaria. Lo que justifica la medición del cambio de 

composición corporal en hospitalizados ya que: 

1. La hospitalización se otorga a gran número 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 está 

justificada su permanencia después de la estabilización. 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. 
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4. Se asume que la hospitalización solo incrementa los riesgos de infecciones 

y caídas pero no se ha relacionado al cambio de composición corporal como un 

efecto deletéreo. 

 

Por tanto en nuestro hospital que atiende a una gran cantidad de enfermos 

debemos establecer cuáles son los efectos del cambio de composición corporal en 

los hospitalizados, y si esta evento se puede justificar para cualquier tipo de 

internamiento. 

 

Hipótesis: 

 

Si la inmovilidad asociada a la hospitalización modifica la composición corporal en 

todo tipo de pacientes, entonces al realizar una medición seriada de esta mediante 

impedancia bioeléctrica encontraremos cambios significativos de esta en su 

determinación inicial al ingreso con respecto a los valores de egreso en los 

pacientes. 

 

Objetivos:  

 

Observar, describir y determinar el cambio en la composición corporal de los 

pacientes internos en los servicios de medicina Interna mediante impedancia 

bioeléctrica. 

 

Material y métodos 

 

Estudio: 

Por visión: Prolectivo. 

Por asignación: Directa. 

Por evaluación: Procedimiento. 

Por tiempo: Transversal.  

Por diseño: Observacional  analítico. 
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Definición de las variables 

 

Variable Tipo Definición operatoria Unidad de medida 

Albumina Cuantitativa Hipoalbuminemia: menor a 3.5 

gr/dL 

gr/dL 

Linfocitos Cuantitativa Linfopenia y grados: 

1: < de 800 x10e3/uL 

2: 800 y 500 x10e3/uL 

3: 500 y 200 x10e3/uL 

4: 200 x10e3/uL 

x10e3/uL 

Colesterol Cuantitativa Hipocolesterolemia:<50mg/dL mg/dL 

Comorbilidad Cualitativa De acuerdo a índice de 

comorbilidad. 

 

Edad Cualitativa Años  

Sexo Cualitativa Hombre o mujer  

IMC Cuantitativa Desnutrición  

Leve < de 18.5 

Moderada < de 17  

Grave < 16 

kg/m2 

 

Criterios de inclusión 

Ser paciente hospitalizado 

Pacientes de reciente ingreso 

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

 

Criterios de exclusión 

Pacientes portadores de marcapasos 

Pacientes en anasarca 

Pacientes con inestabilidad hemodinámica 
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Metodología: 

 

Se determinara el cambio de composición corporal de 30 pacientes hospitalizados, 

los cuales serán divididos en 15 hombres y 15 mujeres, la medición de este 

cambio se realizará mediante impedancia bioeléctrica con 5 canales, los pacientes 

evaluados serán pacientes a cargo de los servicios de medicina interna (103, 108, 

110) del Hospital General de México, dichas mediciones se realizarán al ingreso a 

hospitalización y consecutivamente al día 3, 6 y cada 3 días hasta su egreso, el 

procedimiento se realizará previo consentimiento informado, con asepsia y 

antisepsia de la región, con la colocación consecutiva de electrodos y 

determinando los valores mediante el reporte de porcentajes de agua, tejido 

celular y músculo. El procedimiento será realizado con el paciente en reposo, sin 

deshidratación, sin actividad física extenuante ni actividad sexual al día previo al 

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

 

Posterior a la colocación se lleva a cabo la medición mediante un arco eléctrico 

generado por el dispositivo cuyo diferencial de propagación a través del cuerpo y 

censado por los diferentes electrodos de referencia no da la composición corporal. 

 

Se tomaran variables relativas al estudio (albumina, nivel de linfocitos, colesterol, 

tipo de comorbilidad), así como datos socio demográficos (edad, sexo, peso, IMC), 

dichos variables serán obtenidos a su ingreso y previo  al egreso.    

 

El procedimiento de recolección de muestras sanguíneas se realizará 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 código 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 infección asociada con la atención médica. 

Por lo cual la recolección se realizará de forma segura, con transporte seguro de 
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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 cumplirá lo establecido en la NOM 045 SSA2 2005, por lo cual se 

realizará previo lavado de manos, con el uso de mascarilla simple (cubrebocas), 

mediante técnica y material estéril (jeringas, guantes y dispositivos seguros para 

extracción y transporte de muestras), y tal material de utilización exclusiva por 

paciente con desecho del mismo una vez terminado el procedimiento. 

 

El material punzocortante será desechado en un contenedor y el material de 

curación en bolsa correspondiente, según 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 realizará si el 

catéter es mayor de 27 Gaugh, y no se recomendará si el calibre es menor de 3 

French o 20 Gaugh. El tapón del catéter deberá cambiarse y lavado con heparina. 

 

El material necesario en caso de toma de muestra mediante catéter central será el 

siguiente: 

Equipo con: 1 compresa estéril de 50 x 50 centímetros que contenga: 

 4 gasas de 10 x 10 centímetros. 

 2 gasas de 2 x 4 centímetros.    

 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 determinación de linfocitos será transportado en tubo lila BD 

Vacutainer K2 EDTA 7.2mg REF 368171. 

En el caso de la toma de albumina y colesterol será transportada en 

tubo amarillo BD Vacutainer SST REF 368159. 

 Alcohol isopropílico al 70% o etílico al 96%. 

 Iodopovidona espuma. 

 1 par de guantes estériles desechables. 
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 Solución salina al 0.9%. 

 Heparina de 1000UI/ml 

 Tapón para inyección de heparina (en caso necesario) 

 Micropore.  

 

Los resultados de los análisis de laboratorio se informarán por escrito. 

El tipo de comorbilidad será determinado mediante la obtención de datos de 

historial clínica determinando tipo de patología, tiempo de diagnóstico, 

complicaciones relacionadas y fármacos utilizados actualmente. 

 

En cuanto al peso será determinado mediante báscula calibrada en posición de 

bipedestación al ingreso y el resultado será expresado en kilogramos, el 

procedimiento se realizará consecutivo a la micción y evacuación matutina del 

paciente, y con ropa hospitalaria. 

En el caso de la altura será realizará mediante estadímetro y será expresado en 

centímetros. 

 

Para determinar el índice de masa corporal se realizará bajo el índice de Quetelet 

el cual exige la relación 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 Tamaño de muestra. 

 

Varianza: 94,249 (DE: 307)  

Nivel de significancia de alfa: 5% (1.96) beta: 20%(0.84) 

d2=167 

N= 18.4 

 
2

22
*2

d

SZZ
n

 

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Análisis estadístico. 

Se realizara asociación y correlación lineal por medio de coeficiente de Pearson 

entre las variables de la composición corporal al ingreso y egreso además de la 

descripción de los demográficos y características de la muestra, de composición 

corporal (grasa y musculo) con albumina y colesterol, comparación de medias   

cálculo de tamaño de muestra. 

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

 

Ética: Todos los pacientes fueron informados de que la medición mediante 

impedanciometría no supone ningún riesgo asociado, además los resultados de 

laboratorio fueron pruebas solicitadas a los pacientes por la rutina hospitalaria. Por 

lo cual no se genero ningún costo extra en la atención 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 día,  el total de pacientes 

correspondió a hombres (76.4705%) y el resto a mujeres (23.5294%), con edad 

promedio de 42.8 años, altura de 1.63 metros, promedio de grasa visceral de 11%, 

índice de masa corporal de 26,6 kg/m2. Se determinaron así mismo niveles de 

colesterol, albumina y conteo de linfocitos.  

 

Para el estadístico de muestreo relacionado, se encontró una media de porcentaje 

de masa muscular de 33.6118% de músculo esquelético en la medición inicial y de 

33.3882 en la medición subsiguiente todo ello catalogando un porcentaje de masa 

muscular dentro del parámetro normal. 

 

Tabla 1. Estadísticos de muestras relacionadas 

 Media N Desviación típ. Error típ. de la media 

Par 1 % muscular 1 33.6118 17 5.65828 1.37233 

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

 

Tabla 2. Correlaciones de muestras relacionadas 

 N Correlación Sig. 

Par 1 % muscular 1 y % Muscular 2 17 .975 .000 

Par 2 Peso Inicial y 2a determinación 17 .990 .000 

 

 

La proporción de masa muscular se comienza a perder, refiriendo que existe 

cambio, pero esta proporción no fue significativa al tercer día de estancia y egreso 

consecutivo del paciente. 

 

Tabla 3. Prueba de muestras relacionadas 

 

Diferencias relacionadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desviación 

típ. 

Error típ. 

de la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

% muscular 1 - % 

Muscular 2 

.22353 1.27452 .30912 -.43177 .87883 .723 16 .480 

Par 

2 

Peso Inicial - 2a 

determinación 

.56471 2.33451 .56620 -.63559 1.76500 .997 16 .333 

 

En cuanto al índice de masa corporal se obtuvo una media inicial de 26.6235 y de 

26.5471 en la segunda medición, con correlación caso perfecta (0.995). 

 

   

Tabla 4. Estadísticos de muestras relacionadas 

 Media N Desviación típ. Error típ. de la media 

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 

 N Correlación Sig. 

Par 1 Masa corporal 1 y Masa Corporal 2 17 .995 .000 

En la prueba de muestras relacionadas nuevamente marco disminución no 

significativa. 

 

 

Tabla 6. Prueba de muestras relacionadas 

 

Diferencias relacionadas 

T gl 

Sig. 

(bilateral) Media 

Desviación 

típ. 

Error típ. 

de la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 

1 

Masa corporal 1 

- Masa Corporal 

2 

.07647 .53095 .12878 -.19652 .34946 .594 16 .561 

 

 

También se observó que a pesar de que existe una relación negativa entre la 
cantidad de albumina y la diferencia en la pérdida de peso no alcanza significancia 
estadística. 
  
 

Tabla 7. Correlaciones 

 Albumina PesoDelta 

Albumina Correlación de Pearson 1 -.156 

Sig. (bilateral)  .550 

Suma de cuadrados y productos cruzados 6.562 -3.728 

Covarianza .410 -.233 

N 17 17 

PesoDelta Correlación 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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Discusión 

 

Para muestras relacionadas de peso antes y después se observó que la 

correlación de peso fue casi perfecta, pero que la proporción de masa muscular a 

pesar de que muestra disminución 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” podría ser el factor que 

haga que se modifique la masa muscular al final. 

 

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

repercusión clínica 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 más de 

3 días de estancia, lo que si pudiera brindarnos un factor de relación significativo, 

ya que al menos al día 3 aunque marca tendencia a disminución no alcanzo 

significancia estadística. 

 

Por tanto nuestros resultados preliminares aportan información importante acerca 

del tiempo de estancia libre de disminución significativa de peso, lo que sugiere 

que estancias menores a 3 días no correlacionarán con pérdida de peso y por 

tanto de des-acondicionamiento. 

 

En cuanto a la relación de entra la albumina y el peso, se observó que si existe 

relación negativa considerando el peso inicial, pero esto nuevamente no mostro 

relación significativa, evidentemente porque no fue el factor para el cálculo de 

muestra y por tanto una N pequeña no fue útil para demostrarlo o excluirlo.  
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Conclusiones 

 

Los análisis del cambio de composición corporal en pacientes hospitalizados en 

los servicios de Medicina Interna muestran que no existe diferencia significativa al 

día 3 de estancia hospitalaria.  

 

Los resultados muestran que si existe disminución del porcentaje de masa 

muscular pero este no es significativo al día 3. 

 

En cuanto a la correlación del nivel de albumina si es evidente que correlaciona 

nuevamente en forma negativa pero que por el diseño 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 más de tres días. 
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