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CAPITULO | : GENERALIDADES

1. TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
“Asociacion entre indice de masa corporal y mortalidad en pacientes adultos
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, enero - junio 2023”
2. AUTOR:
Luis Gerardo Rodriguez Plasencia

3. ESPECIALIDAD

Médico intensivista

4. ASESOR:

MC. Andrés Vargas Cruz Internista - Intensivista
Medico asistente de la UCI Hospital Regional Docente Cajamarca
Docente asociado de la Facultad de Medicina - UNC

5. TIPO, AREA Y LINEA DE INVESTIGACION

Departamento Area Critica y Emergencia — Unidad de Cuidados Intensivos

6. REGIMEN DE INVESTIGACION

La investigacion es de régimen libre

7. INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO:

Hospital Regional Docente de Cajamarca

8. LOCALIDAD DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO:

Cajamarca

9. DURACION TOTAL DEL PROYECTO:

Duracién total: 8 meses
Fecha de inicio: 01 de febrero de 2023

Fecha de término: 04 de octubre de 2023



10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. . 2023
N° | DENOMINACION = ATMIJ T3 TATS O
01 Disefio y elaboracién del proyecto X
de tesis
02 Pre_sentacién del proyecto de
tesis
03 | Aprobacién del proyecto de tesis X
04 Elaborac[én de los instrumentos x| x | x
de investigacion
05 Aplica_cién_ ple los instrumentos de x Ix | x| x
investigacion
06 Procesamiento y analisis de % | x| x
datos
07 | Redaccion del informe final X | X
08 Revisién y reajuste del informe X
final
09 | Presentacion del informe final X
10 | Aprobacién del informe final X
11. RECURSOS DISPONIBLES:
Recursos | Cantidad
Recursos humanos
Asesor de tesis 1
Asesor estadistico 1
Recursos techoldgicos
Laptop Core i5 1
Disco duro externo 1 Tb 1
Recursos materiales
Hojas Bond 500
Lapiceros 5
Servicios
Eléctricos 6 meses
Internet 6 meses
Impresiones 220
Anillados 3
Infraestructura
Hospital Regional Docente Cajamarca | 1
12. PRESUPUESTO
Recursos Cantidad | Precio Costo
unitario Total
Recursos humanos
Asesor de tesis 1 1800.00 1800
Asesor estadistico 1 1000.00 1000
Recursos techoldgicos
Laptop 1 2500.00 | 2500.00
Disco duro externo 1 Th 1 150.00 | 150.00
Recursos materiales




Hojas Bond Y% millar 16.00 8.00

Lapiceros 5 2.00 10.00
Servicios

Eléctricos 4 meses | 65.00 260.00

Internet 4 meses 81.00 324.00

Impresiones 500 0.3 150.00

Anillado 3 10.00 30.00
Infraestructura

Hospital Regional Docente 1 - -

Cajamarca

TOTAL 6232

13. FINANCIAMIENTO

La investigacion sera financiada en su totalidad por el investigador




CAPITULO Il:  PLAN DE INVESTIGACION

2.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las alteraciones del estado nutricional del individuo puede definir problemas de
salud posteriores los cuales pueden verse representados por eventos extremos. El
indice de masa corporal (IMC) relaciona caracteristicas medibles como el peso y la
talla, lo que permite establecer la grasa corporal asociada al individuo, el valor de
IMC permite clasificar el peso del paciente estableciendo rangos de riesgo [1].
Segun el Ministerio de Salud del Peru el valor del IMC puede clasificarse segun el
rango donde se encuentre, existen diferentes tipos de valores que podrian brindar
informacion sobre la salud del paciente, pudiendo indicarnos en casos extremos

desnutricién o sobrepeso [2].

A nivel mundial el nivel de sobrepeso desde el afio 1975 para el 2021 se ha triplicado
con tendencias a que este supere considerablemente a la poblacidon con
normopeso[3]. El 60% de la poblacion peruana para el 2020 tiene la condicién de
sobrepeso, la obesidad afecta al 24.6% de personas, esta situacion no es ajena a
otros paises de Latinoamérica. A nivel mundial el sobrepeso prevalece en Bahamas,
México, Chile con 69%, 64% y 63% respectivamente. En la region Cajamarca se

tiene un 52.4% de prevalencia de sobrepeso en la poblacion [4].

En cuanto a la relacion del sobrepeso de mujeres respecto a los hombres es
considerablemente notorio dado que entre estos dos grupos existen diferencias de
cerca del 10% afectando principalmente a las mujeres. Segun la Resolucion
Ministerial N°240-2013-SA se puede clasificar al valor del IMC de tal forma que nos
indique diferentes aspectos de la salud partiendo de situaciones de delgadez
(IMC<23) hasta obesidad (IMC>32) [4,5]. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desglosa el IMC de grado de delgadez en tres niveles, del mismo modo

realiza con la obesidad [4,6].



Existen estudios que posicionan a los problemas nutricionales como factor de riesgo
de muerte intrahospitalaria con una prevalencia del 7.9%, Factores de riesgo a
muerte intrahospitalariamente [7]. El estado nutricional es crucial en el paciente
dado que puede elevar 2,64 veces mas la mortalidad, esto en caso de desnutricion
[8], respecto a situaciones de obesidad tiene una relacion directa con situaciones

de mortalidad existiendo mayores indice ante mayor grado de obesidad [9].

Por lo tanto es necesario reconocer la relacién que existe entre el indice de masa
corporal y la mortalidad en los pacientes mayores de 18 afios que ingresan al area
de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el sentido
gue permita establecer procedimientos de riesgo ante situaciones que se expresen

segun la relacion que exista.

2. 2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la asociacion entre el indice de masa corporal y la mortalidad en pacientes
adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 20237

2. 3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. GENERAL

Determinar la asociacion entre el indice de masa corporal y la mortalidad en
pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, enero - 2023

2. ESPECIFICOS
- Construir una base de datos con los indices de masa corporal de los pacientes
adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, enero — junio 2023



- Determinar que el indice de masa corporal es un factor que incrementa la
mortalidad en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, enero — junio 2023.

- Determinar que los problemas nutricionales son factores que aumentan el indice
de masa corporal y esta puede estar asociada a incrementar la mortalidad en
pacientes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, enero — junio 2023

2. 4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La mortalidad hospitalaria es de interés social, los factores que incrementan la
posibilidad de que esto incremente son importantes de tal forma que se puedan

afrontar adecuadamente con el objetivo de reducirlo.

Entre los factores que influyen en la mortalidad hospitalaria de los pacientes se
encuentra indices de masa corporal de riesgo sin embargo es necesario reconocer
si este evento sucede de la misma forma en la poblacién Cajamarquina a través de
las caracteristicas de los pacientes de UCI del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

Dada la necesidad de identificar la asociacién entre IMC y muerte hospitalaria en
pacientes es que ese plantea el presente estudio con interés de aclarar la situacion
clinica de la poblacién y a través de ello se puedan proponer mecanismos para

afrontar la situaciéon que nos revele el estudio.

2. 5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La investigacién trabajara con pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos lo que
significa que el comportamiento es ante esta area clinica, ser4 abordado para

individuos mayores de edad siendo mayores a 18 afios pudiendo ser distinto el



comportamiento para otro grupo de edad. Se trabajara con pacientes que habitan a
2720 metros sobre el nivel del mar lo que indicaria comportamientos similares ante

las mismas condiciones geograficas.

2. 6. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio no tomaré informacién personal relacionada al paciente por lo que se
escindira en todo momento de esta, se cumplird durante todo el procedimiento con
la Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, ademas se trabajara con
codificaciones para cada caso de tal forma que se permita ejercer la repetitividad

del estudio ante existencia de necesidad.

Se deberd ademds tener la aprobacion del protocolo de investigacion por el Comité
de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca.

3.0. MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Yonghua Z et al.®?, realiza un meta andlisis al ser este tema aun polémico y
controversial para ello se realiz6 una revisibn de datos. Se dividieron en las
siguientes categorias basadas en el IMC (kg / m2 normal, 18.5 £ 24.9 kg / m2;
sobrepeso, IMC 25 + 29.9 kg / m2): bajo peso, <18,5 kg / m2; obesos, 30 = 39.9 kg
/ m2; y obesidad severa> 40 kg / m2. El resultado primario fue la mortalidad, e
incluyé la mortalidad en la UCI, mortalidad hospitalaria, mortalidad a corto plazo (<6
meses) y mortalidad a largo plazo (6 meses o mas alla). Los resultados secundarios
incluyeron la duracion de la ventilacion mecanica, la duracion de la estancia
hospitalaria en la UCI y en el hospital. Se utilizé un modelo de efectos aleatorios
para los analisis de datos. Riesgo de sesgo se evalu6 utilizando la escala 11 de
evaluacion de calidad Newcastle-Ottawa. Se seleccionaron un total de 15,729
articulos. El analisis final incluyd 23 articulos (199,421 asignaturas). En

comparacion con los pacientes no obesos, los pacientes obesos tenian una



mortalidad en UCI mas baja (razon de posibilidades (OR) 0,88; IC del 95%: 0,0,84
+ 0,92; 12= 0%), mortalidad hospitalaria (OR 0,83, IC 95% 0,74 + 0,93, 12= 52%),
mortalidad a corto plazo (OR 0,81, IC del 95%: 0,74 + 0,88, 12= 0%) asi como
mortalidad a largo plazo (OR 0,69; IC del 95%: 0,60 +0,79; 12= 0%). En comparacién
con sujetos con IMC normal, los pacientes obesos tenian una mortalidad en UCI
mas baja (OR 0,88; IC del 95%: 0,82 + 0,93; I= 5%). La mortalidad hospitalaria fue
menor en sujetos con obesidad severa y obesos (OR 0,71; IC del 95%: 0,53 + 0.94,
12=74% y OR 0,80; IC del 95%: 0,73 + 0,89, 12= 30%). La mortalidad a corto plazo
fue menor en sujetos con sobrepeso y obesos (OR 0,82; IC del 95%: 0,75 + 0,90;
12= 0%, y, O 0.75, 95% IC 0,66 £ 0,84, I12= 8%, respectivamente). La mortalidad a
largo plazo fue menor en obesos severos, Sujetos obesos y con sobrepeso (OR
0,39; IC del 95%: 0,18 + 0,83; OR 0,63; IC del 95%: 0,46 +0.86, 12= 56% y OR 0,66;
IC del 95%: 0,57 £ 0,77, 12= 0%). ElI IMC severamente obeso tuvo un tiempo
significativamente mayor en ventilacion mecanica (DM 1.10, 95% IC 0,38 + 1,83, 12=

47%).

Araujo y Estrella.'°, en un estudio realizado de caracter observacional, prospectivo,
con corte transversal para determinar correlacion entre la mortalidad post infarto
agudo de miocardio con los estados nutricionales por medio del IMC. Para esto
trabajaron con 115 pacientes con infarto agudo de miocardio, con un muestreo
aleatorio simple tomaron medidas corporales ademas de aplicar una encuesta a
cada individuo, analizaron los datos por analisis estadistico de frecuencia simple.
12 pacientes fallecieron de los cuales 7 tuvieron sobrepeso, lo que define que
prevalece la mortalidad en pacientes con sobrepeso posterior a un infarto de este
tipo, esta cualidad es una marcador importante como factor de riesgo, los casos de

sobrepeso de este tipo de pacientes se acercan al 71.3%, respecto al indice de



cintura-cadera éste en valores altos duplica la posibilidad de fallecer luego de un

infarto, en este evento también se implica el sedentarismo y el tabaquismo.

Tarraga.ll, al realizar un estudio de caracter descriptivo observacional y analitico
para determinar el impacto del indice de masa corporal con la insuficiencia cardiaca
sobre 161 pacientes a los cuales se los agrup6 de acuerdo a la categorizacién del
IMC dado por la OMS, de estos el 50,8% fueron obesos, de este analisis define una
relacion significativa entre el IMC y la mortalidad con un p<0.0001, la mortalidad de
los pacientes con sobrepeso es mayor a comparacién de pacientes con peso

normal.

Chansong et.al.*?, realizaron un estudio retrospectivo donde buscé identificar la
relacion entre el IMC y el indice de supervivencia de pacientes criticos con cirrosis,
para esto trabajaron con 1143 pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Como
objetivos se plantearon analizar la mortalidad intrahospitalaria, asi como la
mortalidad en la UCI. Observaron paradéjicamente una reduccion significativa en la
mortalidad intrahospitalaria después de la UCI en pacientes con cirrosis y obesidad

de clase | y Il en comparacion con aquellos con un IMC normal.

Jingjing et.al.’3, analizaron el cambio del IMC durante la estancia en UCI, empleando
técnicas de analisis retrospectivo empleando la Base de Datos Colaborativa de
Investigacidon de UCI, aplicando regresion logistica para establecer relaciones
determinaron la interaccion entre el score APACHE y el IMC ademas de la estancia
en UCI. Del estudio establecen que los pacientes con ganancia de peso
comparados con los que pierden peso presentan mayor mortalidad hospitalaria en
UCI, esto incrementa en pacientes con APACHE IV y estancias mayores en UCI, de
esto define que la suministracion de nutrientes en UCI adecuada puede favorecer

al paciente en su mejoria clinica.



Cabrera.'*, busc6 establecer el vinculo entre el IMC y la mortalidad de pacientes
que tuvieron como diagnéstico insuficiencia cardiaca que pertenecen al area de
medicina interna del Hospital de Moyobamba, San Martin — Peru, en el intervalo
2018-2020, para esto emplea andlisis cuantitativo con disefio epidemiolégico
transversal, para esto tomaron datos de pacientes fallecidos por insuficiencia
cardiaca por medio de historias clinicas a partir de las cuales se armo una base de
datos a la cual se le aplic6 estadistica descriptiva, chi cuadrado, correlacién de
Spearman. Del analisis definieron que el IMC no tiene conexidon con la mortalidad

por insuficiencia cardiaca.

3.2. BASES TEORICAS

3.2.1. Mortalidad hospitalaria

La mortalidad hospitalaria esta relacionada a diferentes factores que deben ser
identificados y de un modo u otro tratados, entre los factores de riesgo existen los
generados por la malnutricién como la desnutricion donde basicamente los recursos
energéticos a nivel celular, molecular y en algun sentido a nivel de tejidos y
organismos no estan adecuadamente suministrados, es por esto que muchas veces
un individuo internado en el hospital con desnutricion tiene mayor probabilidad de
que fallezca [8],otro derivado de la mala nutricion es el sobrepeso y en mayor
magnitud la obesidad, este tipo de enfermedad incrementa considerablemente la

mortalidad pudiendo generar mortalidad prematura [15].

Sin embargo existen estudios donde se establece de un modo interesante que la
obesidad puede representar un elemento protector contra la mortalidad
generandose una asociacion donde individuos con esta enfermedad presenten
menor riesgo de mortalidad a esto lo denominan como la paradoja de la obesidad

[16].



3.2.2. indice de masa corporal

La composiciéon corporal siempre ha sido de interés clinico ya que ante un
desbalance de una composicion normal pueden surgir diversos problemas, para
esto ha sido ampliamente usado el indice de masa corporal que se sostiene en las

medidas antropométricas, este método es de bajo costo y de facil uso [17].

El indice de masa corporal o IMC, permite establecer la relacién entre el peso y la
talla de un individuo, permite establecer el estado nutricional pudiéndose evaluar de
forma unitaria como poblacional [5], El valor de IMC puede agruparse en rangos de
tal forma que se establezcan niveles de riesgo y normalidad, esto permite establecer

politicas sanitarias con el objetivo de elevar la calidad de vida de la poblacién [1].

Se considera al IMC como una medida cruda pero con mayor importancia para
determinar obesidad en una poblacién, pero se limita en cuanto a determinar la

variacion de la obesidad entre los individuos [18].

Su célculo implica en dividir el peso en kilogramos con el cuadrado de la talla en
metros, permite a partir de su valor establecer trastornos de conducta

alimentaria[19].

La clasificacion del indice de masa corporal segin la OMS se divide segun la tabla

1, y para el estado peruano se tiene la clasificacion en la tabla 2.
3.2.2.1. indice de masa corporal en Pert

El sobrepeso que puede en alto grado derivar en obesidad es un problema comun
en la sociedad afectando a grandes poblaciones a nivel mundial, cerca del 35.5%
de la poblacién peruana mayor a 15 afios se encuentra con sobrepeso ademas, el
17.8% tiene obesidad segun la Encuesta Demograficay de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2015 [20]. A comparacion de estos datos con los determinados para el 2020

donde se tienen estadisticas superiores superando considerablemente los valores



de sobrepeso y obesidad, estos indices son mayores en poblacién urbana respecto
a la rural donde se tienen para el 2020 sobrepeso en un 39% y 33.1%
respectivamente. Existe mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres
respecto a los hombres con 60.5% y 64.2%. El sobrepeso existe principalmente en
personas entre los 19 a 59 afios, la obesidad tiene mayor tasa en individuos entre
las edades de 39 a 59. Es necesario recalcar que existe mayor grado de sobrepeso
y obesidad en costa y selva, las regiones con mayores tasas de sobrepeso son
Madre de Dios (76.3%), Moquegua (73.5%), Tacna (70%), Tumbes (67.1%), Callao

(67%), de este analisis Cajamarca tiene una prevalencia de sobrepeso de 52.4%

[4].

La obesidad presenta tendencia de incremento en los ultimos afios, segin un
estudio a partir del afio 1980 al 2008 el IMC a incrementado en 0,4 kg/ m?2 en varones
y 0.5 kg/ m? avocados en Latinoamérica se observa un panorama aun mas
preocupante con 0,6 kg/ m? y 1,4 kg/ m? esto en relacion a varones y mujeres

respectivamente [21,22].

Existen estudios donde la malnutricion en los extremos de obesidad y desnutricion
tiene un impacto considerable y esto principalmente en poblaciones infantiles donde
las tasas de egresos de pacientes en desnutricion y obesidad siguen siendo

marcadas en los hospitales

La desnutricién vinculada a la enfermedad y a la vez a la obesidad son eventos que
necesitan ser afrontados con un adecuado tratamiento, son procesos cronicos con
asistencia prolongada, la posibilidad de los pacientes para llevar un control estricto
sobre estas patologias no siempre es la oportuna por lo que existen diferentes
mecanismos que pueden permitir tratarlo, sin embargo se debe partir del hecho de

identificar estas enfermedades cruciales en los individuos de una poblacion [23].



3.3. MARCO CONCEPTUAL

3.3.1. Mortalidad hospitalaria

La mortalidad es la fuente primaria que nos permite determinar el fallecimiento de
un individuo y a la vez de una poblacién, su registro es ampliamente usado en toda
la regidn americana partiendo de la exigencia de los certificados de defuncién, la
OMS tiene estructurado parametros a incluir en dichos certificados, en su mayoria
los paises emplean la Clasificacion Internacional de Enfermedades lo que permite
comparar informacién de mortalidad entre los paises. Es recomendable disgregar a
la mortalidad segun diferentes caracteristicas como edad, sexo, tipo de enfermedad,
grupo étnico, diagnéstico, pudiendo incluso ampliarse a una caracterizacién segun

IMC [24].

En Peru se parte de las Resolucion Ministerial 280-2016 del MINSA donde se
establece el procedimiento para certificar defunciones, para esto el profesional de
salud parte del documento nacional de identidad del paciente donde constata con
las caracteristicas del occiso posterior a la confirmacién del deceso el profesional
debera registrar el evento en SINADEF, este registro a nivel nacional permitira en

medida establecer la mortalidad poblacional [25].
3.3.3. indice de masa corporal

Se define por el valor calculado a partir de la divisién del peso corporal de una
persona en kilogramos con el cuadrado de la altura de la persona en metros, segun
la categoria a la que pertenezca el valor del IMC se puede definir posibles problemas
de salud que pueda desarrollar el individuo sin embargo no es suficiente para un
diagnéstico de gordura o salud de la persona. Bajos valores pueden indicar
problemas de desnutricion, por el contrario altos valores puede orientar a un
sobrepeso u obesidad en el paciente, tiene correlacion con las medidas de grasa

corporal, pudiendo ademas definir problemas metabdlicos que estén alterando la



composicion corporal. Adicional a este examen se puede realizar la medicion del
grosor de los pliegues cutaneos, evaluacion alimentaria, actividad fisica,

antecedentes familiares [26].

Segun el centro de control y prevencién de enfermedades (CDC siglas en inglés),

el IMC se clasifica segun la tabla 3, y separa esta clasificacion de los nifios segun

3.3.3. Unidad de Cuidados Intensivos

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un servicio hospitalario disefiado
especificamente para atender a pacientes en un estado critico y con un alto riesgo
de mortalidad. Esta area del hospital esta organizada de manera rigurosa y se
mantiene en constante comunicacién con otras areas para asegurar la atencién
optima. El objetivo principal de la UCI es mantener y conservar las funciones vitales
del paciente y facilitar su recuperacion y estabilizacion. En UCI estan aquellos
pacientes que necesitan tener cuidados intensivos todo el tiempo debido a la
gravedad de su condicién. En esta area se cuenta con un de profesionales de
diferentes ambitos compuesto por médicos, enfermeras, técnicos, paramédicos y
otros profesionales de la salud los cuales colaboran en conjunto para brindar una

atencion integral y especializada a los pacientes gravemente enfermos [28].

4.0. FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION E HIPOTESIS NULA

Ho: No existen asociacion entre el indice de masa corporal y la mortalidad en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2023



Hi: Existe asociacion entre el indice de masa corporal y la mortalidad en los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2023



4.2.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA VARIABLE
1.Grupo etario (18-25)/(26-50)/(>50) o
2.Sexo Femenino / Masculino Cuallt_atlva
- — nominal
3. Comorbilidades Comorbilidades
Aspectos 4. Peso Kilogramo
) socio-
El IMC proporciona demograficos
una estimacion de la 5. Talla Centimetros Cuantitativa
cantidad de grasa Esta sustentado en el discreta
corporal y se utiliza estado clinico del o )
indice de como una herramienta | individuo partiendo de la 6. Indice de masa corporal Kg/m
para clasificar a las relacién peso y talla, - - -
masa corporal . . 1. Dias de estancia Dias
personas en elementos de interés son 2. Diagnéstico de ingreso a UCI Diagnéstico
categorias de peso, su grupo de edad, sexo, : g 9 E - gM dicina. Ciruai Cualitativa
como bajo peso, peso diagnostico 3.Area de procedencia N Tefgegmas, Vie |c(|:naa' |Irug|a, t nominal
normal, sobrepeso u eumologia, Urgencias., Cardiologia, otros.
obesidad. .
Datos clinicos 4.APACHE Il 2 5 dias Cuantitativa
discreta
5.SOFA 2 2 veces
6.indice de masa corporal re- . Cuantitativa
R Infrapeso, normopeso, sobrepeso, obesidad :
categorizacion discreta
Mortalidad de
los pacientes
de la unidad Condicién vital en un Se define por la tasa de
i i i i i _ llecid o
de cwdaqlos periodo de tiempo pacientes fallecidos Condicién de _ . mortalidad = [fa. ecidos] «100 Cuantitativa
del Hospital luego respecto al total de Vivo / Fallecido cantidad total -
: . - - egreso discreta
Regional del ingreso a fallecidos delimitados por
Docente de terapia intensiva una cualidad en comun.
Cajamarca,

enero - 2023




5.0. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo observacional dado que no existira intervencién del
investigador sobre las variables de estudio, analitico dado que buscara identificar
asociacion entre las variables, de corte transversal porque se recolectard la

informacién en un solo tiempo [29,30].

El estudio es descriptivo con orientacidon correlacional dado que se detallara la
relacion entre las dos variables sin existir intervencion del investigador sin someter

a ningun aspecto a la experimentacion [31].

5.2. TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
Poblacion: Total de pacientes mayores a 18 afios de la Unidad de Cuidados
Intensivos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo del 01 de enero a 30 de junio del 2023.

Unidad de analisis: Cada uno de los pacientes mayores a 18 afios de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el

periodo del 01 de enero a 30 de junio del 2023.

Muestra: Estar4 conformado por los pacientes que cumplan con los criterios de

seleccion.

Criterios de inclusién:

- Historias clinicas completas de pacientes de ambos sexos
- Mayores a 18 afios de edad

- Estancias del paciente en el periodo del 01 de enero a 30 de junio del 2023.



Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes menores a 18 afios o con informacion

incompleta.

Se empleara la férmula estadistica de tamafio de muestra para poblaciones finitas

z2+p(1-p)
€2

2, _ ’
1+ (B

representado en la siguiente ecuacion Tamafiomuestra = a partir del

cual se realizar4 un muestreo aleatorio bajo los criterios de seleccion.

Disefio de investigacion: Se expresa en el siguiente diagrama

IMC

Mor

Donde:
M: Muestra de pacientes
IMC: Variable independiente, indice de masa corporal
Mor: Variable dependiente, mortalidad hospitalaria
r: Relacion de variables

5.3. FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El estudio tendr4 como fuente de datos a las historias clinicas de los pacientes de
UCI del Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero a junio del 2023, para
esto se emplea como instrumento a bases de datos de recoleccion debidamente

estructurada con sentido del instrumento de evaluacion.



5.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se obtendra parte de la documentacion de historias clinicas del servicio de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca, fuente secundaria

fidedigna.

El procesamiento de los datos del estudio tendrd como base de la estadistica
descriptiva, empleando la informacion registrada en las fichas de datos la cual sera
registrada en la base de datos digital construida a partir de la cual se aplicara la

prueba Chi cuadrado de Pearson para determinar relacion entre las variables.

Para este andlisis se empleara el software estadistico R versién 4.2.3 dada su

condicion de software libre.
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ANEXOS:

Clasificacion Rango IMC
Delgadez Il <16
Delgadez Il 216y <16,9
Delgadez | 217y<18,4
Normal 218,5y <249
Obesidad | 225y <29,9
Obesidad Il 235y <39,9
Obesidad Il > 40
Tabla 1. Clasificacion de IMC segiun OMS [6]
Clasificacion Rango IMC
Bajo <18,5
Normal 218,5y <249
Sobrepeso 225y <29,9
Obesidad | 230y <34,9
Obesidad I 235y <39,9
Obesidad Il >39,9

Tabla 2. Clasificacion del IMC segun el estado peruano [2]

Clasificacion Rango IMC
Bajo peso <184
Normal peso 218,5y <249
Sobrepeso 225y <39,9
Obesidad | 240
Tabla 3. Clasificaciéon del IMC adultos segun CDC [27].
Clasificacion Rango IMC
Bajo peso Bajo 5to percentil
Normal peso Entre percentil 5to y 85
Sobrepeso Entre percentil 85y 95
Obesidad | Sobre percentil 95

Tabla 4. Clasificacion del IMC nifios seguin CDC [27].



ANEXO 2:

“Asociacion entre indice de masa corporal y mortalidad en pacientes adultos de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, enero
a junio “2023”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I: DATOS GENERALES:

1.1. Numero de Historia clinica: e

1.2. Fecha de Hospitalizacion:

1.3. Diagnostico de ingreso: e

1.4. Area de procedencia:

II: VARIABLE EXPOSICION:

Sexo: M() F()

Grupo etareo: 18 -25afios( ) 26—-50anos( ) >50anos ( )

Ill: VARIABLE RESULTADO:

Condicion de Egreso: Vivo: Si( ) No ( )
Fallecido: Si( ) No ( )
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