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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion en el paciente hospitalizado
con comorbilidades es un problema de salud, que condiciona
un prondstico negativo en su evolucion. Encontrar un para-
metro antropométrico que se relacione con desnutricion, ayu-
daria a caracterizar rapidamente a pacientes criticos con co-
morbilidades y riesgo de desnutricion.

Objetivo: Determinar la relacién entre circunferencia de
pantorrilla con desnutricién hospitalaria en paciente con dia-
betes mellitus tipo 2.

Material y métodos: Investigacion de enfoque cuantita-
tivo, disefio no experimental, transversal. La muestra final de
estudio estuvo conformada por 51 pacientes adultos con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados durante
el periodo mayo a julio del 2022; en el servicio de medicina
interna del hospital regional docente Las Mercedes de
Chiclayo - Peru. Se incluy a pacientes con un tiempo de es-
tancia hospitalaria mayor a los seis dias en el servicio y con
un tiempo de enfermedad de diabetes mayor a un afio. Se re-
alizé la valoracion nutricional usando los criterios GLIM; se
midié la circunferencia de la pantorrilla como test de diag-
nostico antropométrico predictivo a través del analisis de
curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC); para
determinar los puntos de corte de la circunferencia de panto-
rrilla, se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo o negativo de desnutricidn en los pacientes.
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Resultados: el 62.7% pacientes fueron diagnosticados
como desnutridos; el promedio de la circunferencia de panto-
rrilla fue de 31,73 (DE+5,24); de hemoglobina glicosilada fue
9.23% (DE+2,88), el tiempo de enfermedad de diabetes me-
llitus de 9,09 afios (DE+7,24), el peso corporal (kg) fue de
63,92 Kg (DE+20,94) y el tiempo promedio de hospitalizacion
fue de 14,96 dias (DE£11,09). Al evaluar la circunferencia de
pantorrilla a través de curva (AUC) ROC, se determind para
las mujeres el punto de corte de 31,5 cm (sensibilidad =
81,25 %, especificidad = 62,5 %) con un area bajo la curva
ROC de 0,688 y para los varones el punto de corte de 33,9
cm (sensibilidad = 81.25 %, especificidad = 66,67 %) con un
area bajo la curva ROC de 0,688.

Conclusion: Los resultados indican que la circunferencia
de pantorrilla es un buen test antropométrico predictor de
desnutricion hospitalaria en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2.

PALABRAS CLAVES

Desnutricion hospitalaria, circunferencia de pantorrilla, dia-
betes mellitus tipo 2, predictor de desnutricion.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in hospitalized patients with
comorbidities is a health problem, which determines a nega-
tive prognosis in their evolution. Finding an anthropometric
parameter that is related to malnutrition would help to rapidly
characterize critically ill patients with comorbidities and risk of
malnutrition.

Objective: To determine the relationship between calf cir-
cumference with hospital malnutrition in a patient with type 2
diabetes mellitus.
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Material and methods: Research with a quantitative,
non-experimental, cross-sectional design. The final study
sample consisted of 51 adult patients diagnosed with type 2
diabetes mellitus, hospitalized during the period May to July
2022; in the internal medicine service of the regional teach-
ing hospital Las Mercedes de Chiclayo - Peru. Patients with a
hospital stay of more than six days in the service and with a
time of diabetes disease of more than one year were in-
cluded. Nutritional assessment was performed using the GLIM
criteria; Calf circumference was measured as a predictive an-
thropometric diagnostic test through receiver operating char-
acteristic (ROC) curve analysis; to determine the cut-off
points for calf circumference, the sensitivity, specificity, posi-
tive or negative predictive value of malnutrition in the patients
were calculated.

Results: 62.7% patients were diagnosed as malnourished;
the mean calf circumference was 31.73 (SD£5.24); of glyco-
sylated hemoglobin was 9.23% (SD+2.88), the time of dia-
betes mellitus disease was 9.09 years (SD*7.24), the body
weight (kg) was 63.92 Kg (DE£20.94) and the mean hospi-
talization time was 14.96 days (SD+11.09). When evaluating
the calf circumference through the ROC curve (AUC), the cut-
off point of 31.5 cm was determined for women (sensitivity =
81.25%, specificity = 62.5%) with an area under the ROC
curve of 0.687 and for males, the cut-off point was 33.9 cm
(sensitivity = 81.25%, specificity = 66.67%) with an area un-
der the ROC curve of 0.688.

Conclusion: The results indicate that calf circumference is
a good anthropometric test for predicting hospital malnutri-
tion in adult patients with type 2 diabetes mellitus.
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LISTA DE ABREVIATURAS
AUC: area bajo la curva.
GLIM: Iniciativa de Liderazgo Global sobre Desnutricion.
IMC: indice de masa corporal.

ISAK: Sociedad Internacional de Avances en Cineantro-
pometria.

ROC: tasa de cambio.

ETM: Error técnico de medida.

INTRODUCCION

La desnutricion es el estado resultante de la falta de in-
gesta o absorcion de nutrientes, que altera la composicion
corporal, produciendo una funcién fisica y mental dismi-
nuidal. La desnutricion hospitalaria se desarrolla como con-

secuencia de una ingesta insuficiente de nutrientes; una ab-
sorcion deficiente o pérdida de nutrientes debido a una en-
fermedad o trauma, o aumento de las demandas metabdli-
cas durante la enfermedad?.

Los pacientes que presentan comorbilidades como la dia-
betes tienen la mayor tasa de hospitalizacién comparado con
pacientes sin diabetes, siendo las principales causas, las in-
fecciones y las complicaciones agudas y crénicas®. La diabe-
tes mellitus tipo 2 es una enfermedad asociada a la pérdida
de masa muscular; los mecanismos involucrados son: la re-
sistencia a la insulina en los musculos esqueléticos, que re-
duce la captacion de glucosa y la sintesis de proteinas, con-
duce a mayor resistencia a la insulina e incrementa la
degradacion de proteinas musculares*>,

El mal control de la glucosa provoca anomalias metabdli-
cas, como activacion de la apoptosis y alteracion de la ca-
pacidad oxidativa mitocondrial muscular, lo que contribuye
al dafio de las células musculares. Los episodios repetidos
de isquemia-reperfusion causados por complicaciones vas-
culares y la neuropatia diabética inducen a la pérdida de
masa muscular®,

El tamizaje nutricional es una herramienta que permite
identificar el riesgo de desnutricion dentro del ambito hospi-
talario, de forma facil, rapida y efectiva. Su propdsito es pre-
decir la probabilidad de un mejor prondstico, debido a facto-
res nutricionales y la manera en que el tratamiento nutricional
puede influir en esteb.

El grupo Global Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM) ha propuesto criterios de diagndstico de desnutricion;
con el fin de tener estandares internacionales’.8. Existen pa-
rametros antropométricos que tienen estrecha relacion con
el estado nutricional, dentro de los cuales la circunferencia
de pantorrilla se relaciona con la masa libre de grasa y es
considerado un indicador de desnutricién®. Se reportan pre-
valencias altas de desnutricion en pacientes diabéticos hos-
pitalizados!9-12, relacionado con una mayor estancia hospita-
laria, polimedicacion, nefropatia y presencia de trastornos de
la masticacion o deglucioni?,

La circunferencia de pantorrilla ha sido evaluada en varios
estudios y su relacion con la desnutricioni3-15, Gonzales M. et
al en Estados Unidos en una muestra de 17 789 participantes,
encontrd como punto de corte para masa muscular severa-
mente baja a 32 cm en varones y 31 cm en mujerest3. Yin L,
et al en un estudio en China encontré un 28% de desnutri-
cién y hubo relacién entre desnutricion y circunferencia de
pantorrilla en pacientes con cancer!4,

Realizar la valoracion nutricional de un paciente postrado
en una cama hospitalaria, demanda tiempo y personal capa-
citado; encontrar un parametro facil y sencillo de medir que
se relacione con desnutricion ayuda a caracterizar rapida-
mente a pacientes con desnutricion. La circunferencia de pan-
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torrilla es un parametro que puede predecir pérdida de masa
muscular y correlacionarse con la desnutricion y aplicarse en
pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2.

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
de circunferencia de pantorrilla con la desnutricion hospitala-
ria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experi-
mental, transversal. La poblaciéon estudiada fueron todos los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados durante
el periodo mayo a julio del 2022; en el servicio de medicina
interna del hospital regional docente Las Mercedes de
Chiclayo - Peru. La muestra final estuvo conformada por 51
pacientes cuyos criterios de inclusion fueron, pacientes ma-
yores de 18 afios con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 2,
tiempo de estancia hospitalaria mayor a los seis dias, ade-
mas aceptaron participar en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado; se excluy6 a gestantes, amputa-
dos de miembros inferiores y pacientes con edemas de
miembros inferiores.

La recoleccién de datos se realizd a través de una ficha an-
tropométrica como fuente primaria y como fuente secundaria
la historia clinica de pacientes. Las mediciones antropométri-
cas se realizaron siguiendo las recomendaciones descritas por
Ross y Martell-Jones!3. El peso corporal en kilogramos (kg),
se evalud utilizando una balanza electrénica de la marca
Soehnle (modelo 66130); con un rango de 0-150 kg, con una
precision de 100 gramos. La talla, se midi6 segun el plano de
Frankfurt utilizando un estadidometro o tallimetro portétil, mo-
delo OMS con precision de 0,1 cm, de acuerdo a las especifi-
caciones del Instituto Nacional de Salud del Peru.

La medicidn directa de la circunferencia de pantorrilla, se
realizd en el mayor perimetro gemelar en centimetros, con
una cinta métrica de fibra de vidrio, flexible, de la marca
(Seca), graduada en milimetros con una precision de 0,1 cm;
en la pierna izquierda, menos dominante o (derecha en las
personas zurdas) en posicion sentada, con la rodilla y el tobi-
llo en angulo recto y los pies apoyados en el suelo. En caso el
paciente se encuentre postrado en cama, se realiz6 la medi-
cién flexionando la rodilla hasta formar un angulo de 90° con
la planta del pie apoyada en una superficie plana!4.

Los pliegues cutaneos, tanto tricipital y subescapular se mi-
dieron en lado derecho del cuerpo y se utilizd un adipdmetro
(marca Harpenden), que ejerce una presion constante de
10g/mm. El pliegue tricipital se obtuvo en el punto medio del
brazo (entre el punto acromial y el olécranon) y el pliegue su-
bescapular se midié por debajo de la escapula, en un angulo
de 45° de acuerdo a la linea de clivaje!3.

Las variables antropomeétricas en su totalidad se evaluaron
tres veces. El error técnico de medida (ETM) entre ambas
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mediciones fue de 0,8 a 1.2%. El procedimiento estuvo a
cargo de un evaluador antropometrista certificado como
ISAK nivel 1.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, con el cédigo de estudio N°: 0050-2022; asi-
mismo, con la autorizacion del hospital regional docente Las
Mercedes de Chiclayo - Peru, se respeto los principios de la
declaracion de Helsinkil®, se obtuvo el consentimiento infor-
mado de los participantes del presente estudio, ademas la
participaciéon fue voluntaria, la confidencialidad de la infor-
macion se mantuvo en el anonimato mediante la asignacion
de codigos.

Analisis estadistico

La informacion recolectada se consignd en una base de
datos en Excel y luego se procesé mediante el software es-
tadistico IBM SPSS version 26.0; para la representacion de
los datos cuantitativos se usé la media y desviacion estan-
dar, seglin corresponda. Para determinar la circunferencia
de pantorrilla como un test predictor de desnutricion hospi-
talaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se utilizo la
curva ROC, para discriminar pacientes diabéticos con y sin
desnutricion hospitalaria, a lo largo de todo el rango de pun-
tos de corte posibles, segun género. Una prueba con discri-
minacidn perfecta (sensibilidad igual a 1 y especificidad
igual a 1); cuanto mas se acerque a 1, mas discriminativo
sera, y cuanto mas se aproxime a 0,5, menos discriminativo
serd. Una curva con un valor de 0,75 consideraremos que
tiene una capacidad discriminativa media. Asimismo, se ha
calculado la sensibilidad, especificidad, valor predictivo ne-
gativo y valor predictivo positivo. El punto de corte se cal-
culé mediante indice de Youden.

RESULTADOS

Las variables antropométricas, indices antropométricos, es-
tancia hospitalaria y el perfil metabdlico de 51 pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados, se ob-
servan en la Tabla 1. La edad promedio de los pacientes fue
de 58,41 (DE+12,46), el 37.3% fueron del género masculino,
el indice de masa corporal (IMC) promedio fue de 26,55
(DE+7,88); el nivel de glucosa de ingreso al servicio de me-
dicina interna fue de 275,21 (DE+141,72); el periodo de es-
tancia hospitalaria promedio fue de 14,96 (DE+6,09); asi-
mismo, el promedio de la circunferencia de pantorrilla fue de
31,73 (DE+5,24).

Al realizar la valoracion nutricional, utilizando los criterios
GLIM, se determind que el 62,7% de pacientes diabéticos
fueron diagnosticados con desnutricion hospitalaria; al utilizar
el diagnostico a través de la circunferencia de pantorrilla el
50,9% presento6 un test positivo para desnutricion y el 13,7%
fueron diagnosticados como sanos.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de datos antropométricos y de
perfil metabdlico basico en pacientes diabéticossk

Tabla 3. Exactitud diagndstica de la circunferencia de pantorrilla

para prediccion de desnutricion en pacientes diabéticos

Variables Media DE Femenino Masculino
Pruebas " *

Edad (afios) 58,41 12,46 31,5 cm< (*) 33,9 cm< (*)
Peso (Kg) 63,92 20,94 Sensibilidad (%) 81,25 81,25
Talla (m) 1,55 0,09 Especificidad (%) 62,5 66,67
IMC (Kg/m2) 26,55 7,88 -

— Area curva ROC 0,687 0,688
Tiempo de diabetes mellitus (afios) 9,09 7,24

- . Valor Predictivo
[)
Hemoglobina glicosilada (%) 9,46 2,88 Positivo (%) 68,42 92,86
Glucosa de ingreso (mg/dL) 275,21 141,72
Valor Predictivo 76.92 40
Tiempo de hospitalizacion (dias) 14,96 6,09 Negativo (%) '
Circunferencia de pantorrilla 31,73 5,24 (*) Punto de corte: circunferencia de pantorrilla
Tabla 2. Caracteristicas generales de datos antropométricos y de perfil metabdlico basico en pacientes diabéticos
Test referencial (criterios GLIM)
Diagndstico Desnutridos Sanos Total
Test de
circunferencia Positivo 26 (50,9%) 7(13,7%) 33
de pantorrilla
Negativo 6 (11,8%) 12(23,5%) 18
Total 32 (62,7%) 19(37,3%) 51

Se efectud un andlisis de curvas ROC (Receiving Operating
Characteristics); construidas a partir de estimaciones de la
sensibilidad y especificidad para distintos puntos de corte en
los indicadores del test de circunferencia de pantorrilla, to-
mando como prueba de referencia el diagndstico a través de
los criterios GLIM. La sensibilidad de la prueba fue de 81,25;
un test muy bueno, para el diagndstico de desnutricion en pa-
cientes diabéticos, asimismo, la especificidad en el género fe-
menino fue de 62,5 y en el género masculino el 66,67; en am-
bos fue bueno. En mujeres el valor predictivo positivo fue de
68,42% en varones el 92,86%; el valor predictivo negativo
fue 76,92% en mujeres y 40% en varones. (Tabla 3)

Los valores de corte de la circunferencia de la pantorrilla en
pacientes mujeres fue de 31.5 cm (sensibilidad = 81,25 %,
especificidad = 63,5 %) el area bajo la curva ROC fue de
0.687, siendo un test muy bueno para el diagnéstico de des-
nutricion hospitalaria en diabéticos (Figura 1).

Los valores de punto de corte de la circunferencia de la
pantorrilla para desnutricion en varones fue de 33,9 cm
(sensibilidad = 81.25 %, especificidad = 66.67 %) con un
area bajo la curva ROC de 0,688; siendo un test muy bueno
para el diagndstico de desnutricién hospitalaria en diabéti-
cos (Figura 2).

DISCUSION

En la investigacion el 62.7% de los participantes tenian
desnutricion; al compararlo con el estudio de Ramos et al'?,
reporto al 83,8% con desnutricion de los cuales el 50,3% pre-
sentaron desnutricion moderada y el 33,5% desnutricion se-
vera; cifras mas elevadas a las encontradas en nuestro estu-
dio, esto pudo deberse a que la media de edad de su
poblacion fue 67,4 afos y uso una diferente escala de valora-
cion nutricional; a su vez Marinos Cotrina et al; encontrd que
los pacientes hospitalizados tuvieron riesgo de desnutricion
de 69.7% cifra elevada aunque esta fue en poblacion distinta
y utilizo diferente escala®. Yildirim et al., en su estudio en-
contrd que solo el 7.7% tenia desnutriciéon en pacientes dia-
béticos hospitalizados, esto pude deberse a que su poblacion
de estudio fue en su mayoria pacientes con sobrepeso y obe-
sidad®. Veramendi-Espinoza, encontré una prevalencia de
desnutricion hospitalaria de 46.9%; una tasa inferior a la en-
contrada en nuestro estudio, la investigacion se realizd en
una poblacion no diabétical”.

Dentro de las medidas antropométricas la circunferencia de
pantorrilla esta relacionada con el estado nutricional®-22, En
pacientes adultos mayores diversos estudios han encontrado
relacion de desnutricion con circunferencia de pantorrilla, de-
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Figura 1. Curva ROC de la circunferencia de la pantorrilla para desnutricién hospitalaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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Figura 2. Curva ROC de la circunferencia de la pantorrilla para desnutricion hospitalaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 seguin sexo
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bido a la pérdida muscular por el envejecimiento??24, en el
caso de nuestro estudio la perdida muscular se bebe a los di-
versos mecanismos y complicaciones que produce la diabetes
mellitus*>. En nuestro estudio encontramos una relacion en-
tre circunferencia de pantorrilla y desnutricién con un punto
de corte de 31,55 cm con una area bajo la curva ROC de
0,678, al comparar con el estudio de Lépez et al encontrd
como punto de corte de desnutricion a un valor de circunfe-
rencia de pantorrilla de 29 cm para ambos sexos y edad?, un
punto de corte menor al encontrado en nuestro estudio, esto
se debid a que el estudio de Lépez y col se dio en una po-
blacién adulta mayor. Ademas, encontramos como punto de
corte de la circunferencia de la pantorrilla para desnutricion
en los varones fue de 33,9 cm y en las mujeres de 31,5 cm,
encontrandose diferentes valores y esto se deberia a que el
vardn tiene mayor desarrollo musculart3,

Coqueiro R, encontré como punto de corte para desnutri-
cion, valores menores a 30,5 cm con una sensibilidad menor
para los hombres (73,2%) que para las mujeres (88,8%) y
una especificidad contraria, mayor para los hombres (72,8%)
que para las mujeres (61,1%)23. En otro estudio Tey SL, et al,
usando la curva ROC para determinar los valores limite de la
circunferencia de la pantorrilla para masa muscular bajo, se
encontrd 33,4 cm para los varones y 32,2 cm para mujeres,
pero su estudio fue en pacientes ambulatorios?>.

Los resultados de la presente investigacion demuestran que
el test de circunferencia de pantorrilla en pacientes diabéti-
cos, demostraron ser efectivos para el diagnostico rapido de
desnutricion hospitalaria, puesto que las areas bajo las curvas
ROC son altas y tienen un comportamiento regular, asimismo
la sensibilidad es mayor al 80%, avalando el uso de la cir-
cunferencia de pantorrilla, como un indicador predictivo de
desnutricion hospitalaria en pacientes diabéticos.

La limitacion de la investigacién fue el tamano de la mues-
tra relativamente pequefo y con amplio rango de edad en los
participantes, los datos fueron recolectados durante la pan-
demia COVID-19, finalmente los resultados no pueden extra-
polarse a otros contextos de la poblacién. Estos resultados se-
fialan la importancia de continuar explorando la validez del
test antropométrico de circunferencia de pantorrilla como
predictor de diagnostico de desnutricidn en muestras mas
grandes, con otras patologias.

CONCLUSION

Los resultados indican que la circunferencia de pantorrilla
es un buen test antropométrico de tamizaje de desnutricion
hospitalaria en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2.
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