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RESUMEN

Introduccion: Durante la estancia hospitalaria se com-
promete el estado nutricional de los pacientes debido a la pa-
tologia de ingreso y a la comorbilidad que presentan. Las me-
didas antropométricas son importantes como parte de la
evaluacion del estado nutricional.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los indicadores
antropométricos y las enfermedades crdnicas no transmisibles
en pacientes de un hospital publico.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, disefio no ex-
perimental, alcance correlacional y corte transversal. Rea-
lizado a 189 pacientes hospitalizados de los servicios de ciru-
gia, medicina y traumatologia. Se incluyeron hombres y
mujeres mayores de 18 afios que firmaron consentimiento in-
formado. Se realizaron mediciones antropométricas de peso
(kg), talla (cm), circunferencias de brazo (cm), pliegue cuta-
neo tricipital (mm). Se evalud el indice de masa corporal, por-
centaje de pliegue cutaneo tricipital y porcentaje circunferen-
cia muscular de brazo. Ademas, se determind la fuerza de
prensién manual por dinamometria. Para evaluar la correla-
cion de las variables, se utilizd el programa estadistico SPSS
y prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: De los 189 pacientes evaluados 49,7% tenian
30-59 afios, el 50,8% femeninos. No se evidencid asociacion
significativa entre el IMC y las enfermedades no transmisibles
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diabetes (p=0,354), HTA (p=0,727) y ERC (p= 0,374). Asi
mismo, no se evidencié asociacion entre el %PCT vy las enfer-
medades no transmisibles diabetes (p=0,289), HTA (p=0,753)
y ERC (p=0,27). Sin embargo, se evidencié asociacion signifi-
cativa entre el %CMB y diabetes (p=0,03), con un nivel de in-
tensidad reflejado por la V de Cramer de 0,238. Ademas, no
se evidenci6 asociacion significativa entre la fuerza de pren-
sion manual realizada por dinamometria.

Conclusién: En el periodo que fueron evaluados los pa-
cientes hospitalizados no se evidencié asociacion significa-
tiva entre los indicadores antropométricos y las enfermeda-
des no transmisibles. Sin embargo, el porcentaje de la
circunferencia muscular del brazo y la diabetes tuvo una
asociacion significativa.
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ABSTRACT

Introduction: During the hospital stay, the nutritional
status of patients is compromised due to the pathology at
admission and the comorbidity they present. Anthropometric
measurements are important as part of the assessment of
nutritional status.

Objective: Determine the association between anthro-
pometric indicators and chronic non-communicable diseases
in patients in a public hospital.

Material and methods: Quantitative study, non-
experimental design, correlational scope and cross section.
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Carried out on 189 hospitalized patients from the surgery,
medicine and traumatology services. Men and women over
18 years of age who signed informed consent were included.
Anthropometric measurements of weight (kg), height (cm),
arm circumferences (cm), and triceps skinfold (mm) were
performed. Body mass index, triceps skinfold percentage,
and arm muscle circumference were evaluated. In addition,
the manual pressure force was determined by dynamometry.
To evaluate the correlation of the variables, the SPSS
statistical program and Pearson’s Chi-square statistical test
were used.

Results: Of the 189 patients evaluated, 49.7% were 30-
59 years old, 50.8% were female. No significant association
was evident between BMI and the non-communicable
diseases diabetes (p=0.354), HTA (p=0.727) and ERC
(p= 0.374). Likewise, no association was evident between
%PCT and the non-communicable diseases diabetes
(p=0.289), HTA (p=0.753) and ERC (p= 0.27). However, a
significant association was evident between %CMB and
diabetes (p=0.03), with an intensity level reflected by
Cramer’s V of 0.238. Furthermore, no significant association
was evident between handgrip strength measured by
dynamometry.

Conclusion: In the period in which hospitalized patients
were evaluated, no significant association was evident
between anthropometric indicators and non-communicable
diseases. However, percentage of arm muscle circumference
and diabetes had a significant association.
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LISTA DE ABREVIATURAS

CM: Circunferencia de brazo.
CMB: Circunferencia muscular de brazo.
PCT: Pliegue cutaneo tricipital.

IMC: Indice de masa corporal.

INTRODUCCION

Las medidas antropométricas de peso y talla sirven como
parametro vital' para evaluar el estado nutricional e indicar
que tan saludable se encuentra una persona, en cuanto a su
alimentacion y nutricidn, en los pacientes con enfermedades
no transmisibles (ENT), el deterioro del estado nutricional
tiene implicancias en su estado de salud, mas aun si se en-
cuentran hospitalizados?.

La evaluacion del estado nutricional en los pacientes es
esencial para obtener el diagndstico nutricional, en el que se
basara la terapia nutricional. Asimismo, se puede identificar a
los pacientes de riesgo3.

Uno de los problemas de salud que enfrentamos en la ac-
tualidad son las enfermedades no transmisibles y su au-
mento a nivel mundial, por ello, las hospitalizaciones son re-
currentes en estos pacientes®. Los pacientes hospitalizados
presentan una ingesta disminuida de macro y micronutrien-
tes, este desbalance entre la ingesta y el requerimiento ge-
nera un balance energético negativo, esta reduccién de la
ingesta se evidencia en la pérdida de peso y masa muscu-
lar. Las ENT representan una carga importante de morbi-
mortalidad en todo el mundo. La creciente prevalencia de
enfermedades como la diabetes, cancer, enfermedades car-
diovasculares, renales y pulmonares crénicas tienen un im-
pacto en la salud®.

Segln la OMS, la antropometria “es un método incruento y
poco costoso, aplicable en todo el mundo para evaluar el ta-
mario, las proporciones y composicion del cuerpo humano™.
La antropometria es una técnica que se emplea para deter-
minar el estado nutricional® y uno de los mayores desafios de
la salud publica es combatir el aumento de personas con obe-
sidad® siendo un buen indicador antropométrico el indice de
masa corporal que se mide por porcentaje de pliegue cutaneo
tricipital y circunferencia muscular de brazo.

El paciente hospitalizado genera estrés, sumado a factores
como intervenciones quirdrgicas, procedimientos de diagnds-
tico, lo que conlleva a un deterioro del estado nutricional, esto
se evidencia con disminucion de peso corporal y pérdida de
masa muscular. Los pacientes deben presentar un diagndstico
nutricional adecuado como parte del tratamiento médico,
como es el caso de los pacientes con diabetes, quienes pre-
sentan un riesgo elevado de requerir una intervencion quirar-
gica por las complicaciones que se presentan a lo largo de su
vida, dada las alteraciones en los niveles de glucosal.
Ademas, la reserva muscular disminuida en pacientes antes
de ingresar a la unidad de cuidados intensivos se asocia a mal
pronostico durante el curso de la enfermedad. Asimismo, en
pacientes obesos se presenta una disminucion de la masa
muscular conocido como obesidad sarcopénica asociada a
una mayor mortalidad en pacientes criticos!!.

La fuerza de prension manual por dinamometria es una he-
rramienta complementaria en la evaluacién nutricional, por su
capacidad de medir el estado funcional'2. La Academia de
Nutricién y Dietética y la Sociedad Americana de Nutricidn
Enteral y Parenteral indican realizar esta medicién como indi-
cador del estado funcional en el proceso de evaluacion3,
Desde esta perspectiva, el objetivo fue determinar la asocia-
cion de los indicadores antropométricos y enfermedades cré-
nicas no transmisibles en pacientes de un hospital publico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, disefio no experimental, alcance co-
rrelacional y corte transversal, realizado en el Hospital Caye-
tano Heredia, en pacientes hospitalizados de los servicios de
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cirugia, medicina, traumatologia y tropicales. La muestra po-
blacional estuvo conformada por 189 pacientes adultos hos-
pitalizados con mas de 72 horas de haber ingresado. Se aplicd
la estadistica de proporcién de clase probabilistica de tipo ale-
atoria y se incluyo en esta investigacion a todos los pacientes
que firmaron el consentimiento informado. Se excluyo a ges-
tantes, puérperas, ambulatorios y domiciliarios.

Los diagnosticos médicos de ENT fueron obtenidos de las
historias clinicas de los pacientes y posteriormente registra-
dos en una ficha de datos. Asimismo, se tomd en cuenta los
factores demograficos como sexo, edad, nacionalidad y tipo
de afiliacion de seguro. Se visitd los distintos servicios de hos-
pitalizacion y se manifesté a los pacientes sobre las evalua-
ciones a realizar.

Se determino el diagndstico nutricional mediante la antro-
pometria, utilizando el indice de Masa Corporal (IMC), para
pacientes adultos se considerd: delgadez (IMC < 18,4), nor-
mal (IMC > 18,5y < 24,9), sobrepeso (IMC > 25,0 a < 29,99)
y obesidad (IMC = 30,0)*3 y para pacientes adulto mayor; del-
gadez (IMC< 23,0), normal (IMC > 23,0 y < 28,0), sobrepeso
(IMC= 28 a < 32,0), obesidad (IMC>32,00)41>,

Para la medicion del pliegue cutaneo tricipital se utilizd un
plicometro Slim Guide y para la circunferencia del brazo se
utilizdé una cinta métrica ergonémica Marca Seca 201.

La circunferencia del brazo se midié en el brazo no domi-
nante en el punto medio entre el olécranon y el acromion,
se determind la circunferencia muscular del brazo CMB: CB
- (PCT actual cm x 3.14), luego se calculd el porcentaje de
circunferencia muscular del brazo utilizando las siguientes
formulas:

CMB actual x 100

% CMB =
° CMB estandar (mm)

Indicadores antropométricos de % CMB: Sobrepeso:
111-120 %; Normal: 90-110%; Leve: 80-89%; Moderado:
60- 79% y Severo: <60%.

PCT actual (mm) x 100

% PCT = e
PCT estandar (mm)

Indicadores antropomeétricos de % PCT: Obesidad:
>120%; Sobrepeso: 111-120 %; Normal: 90-110 %, Leve:
80-89%); Moderado: 60- 79% Yy Severo: <60%!16,

En cuanto, a la medicion de la fuerza de prension manual
se us6 un dinamoémetro manual Camry EH101 y se clasificd
como débil, normal y fuerte, de acuerdo con la edad y sexo
del paciente, segln las indicaciones del equipol’ se realizd
una demostracion por parte del evaluador hacia el paciente,
la medicion se realizo en el brazo dominante, si el paciente
contaba con via se le realizé en el otro brazo, luego se indicd
al paciente que sujetara el dinamémetro y que realice la ma-
yor fuerza posible durante diez segundos y se registrd el pro-
medio de las mediciones.
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Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital Cayetano Heredia y se ajusta a los princi-
pios éticos de la Declaracion de Helsinki. Se realizd una breve
explicacion a cada paciente sobre los objetivos del estudio y
con autodeterminacion cada paciente tomo la decision de
forma voluntaria de firmar el consentimiento informado, pro-
cediendo asi a la asignacién de un cédigo por paciente, man-
teniendo la confidencialidad de los participantes.

Analisis estadisticos

La informacion recolectada se consignd en una base de da-
tos del Microsoft Excel para el procesamiento de datos y ana-
lisis de resultados. Se realizd un analisis descriptivo de las ca-
racteristicas demograficas y clinicas. Ademas, se reunié datos
adquiridos por los indicadores antropométricos de cada pa-
ciente frente a las enfermedades no transmisibles teniendo en
cuenta peso (kg), talla (cm), se evalud el indice de masa cor-
poral, porcentaje de pliegue cutaneo tricipital y porcentaje
circunferencia muscular de brazo. Ademas, se determind la
fuerza de prension manual por dinamometria. Para la deter-
minacion de la asociacion de los indicadores antropométricos
y las enfermedades no transmisibles se utilizé mediante prue-
bas de X2. Se considerd un nivel de significacion de p<0,05 y
se utilizd el software Windows 10 Pro y paquete estadistico
SPSS version 26.0.

RESULTADOS

Se acopiaron los datos de 189 pacientes internados en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, y se desprende que los
pacientes evaluados en general tenian entre 30 a 59 afios en
un 49,7%; representados por 50,8% del sexo femenino; en
cuanto a la nacionalidad la mayoria fueron peruanos en un
89,9%; en lo referente al sistema de salud el 68,8% esta afi-
liada al seguro integral de salud (SIS) y un 73% de pacientes
internados no presentd enfermedades no transmisibles. Sin
embargo, un 27% si presenté enfermedades no transmisibles.

Se evidencid que el valor de p=0,354 lo cual indica que la
asociacion entre el IMC y la diabetes no es significativa, esto
se corrobora también al analizar el coeficiente de V de Cramer
(0,203) indicando una asociacion de muy baja intensidad.
Ademads, no existe una asociacion significativa entre el IMC y
el HTA con un valor de significancia p=0,727 y la V de Cramer
(0,153). Con respecto a la enfermedad renal presentd un p=
0,374 avalado por V de Cramer (0,2) lo cual indicaria que no
existe relacion significativa (tabla 2).

Al analizar el porcentaje de pliegue cutaneo tricipital y la
diabetes se obtuvo el valor de p= 0,289 indicando que la
asociacion entre ellos no es significativo, reflejado en el coe-
ficiente de V de Cramer (0,181) sefalando una asociacion de
muy baja intensidad o casi nula. Ademas, al analizar el por-
centaje de pliegue cutaneo tricipital y la HTA p=0,753 en-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas

T Porcentaje
Pacientes ]
18 a 29 afos 29 15,3%
30 a 59 afos 94 49,7%
Edad
60 a mas afios 66 34,9%
Total 189 100,0%
Femenino 96 50,8%
Sexo Masculino 93 49,2%
Total 189 100,0%
Peruano 170 89,9%
Nacionalidad | Extranjero 19 10,1%
Total 189 100,0%
SIS 130 68,8%
Estado de
filiacion Pagante 59 31,2%
a salud
Total 189 100,0%
No 138 73,0%
Enfermedad
no Si 51 27,0%
transmisible
Total 189 100,0%

contramos que no hay una asociacion significativa y la V de
Cramer (0,119). Asi también, al analizar la asociacion entre
el porcentaje del pliegue cutdneo tricipital y la ERC, se ob-
serva que el valor de significatividad de p= 0,27 y el coefi-

ciente de Cramer (0,184) indicé que la asociacion es de muy
baja intensidad, por lo que se demuestra que no es signifi-
cativa (tabla 3).

El valor de la significancia para el porcentaje de circunfe-
rencia muscular de brazo y la diabetes fue de p=0,03, que in-
dica que la asociacion entre el porcentaje de circunferencia
muscular de brazo y la diabetes si es significativa, con un ni-
vel de intensidad reflejado por la V de Cramer (0,238).
Respecto de la asociacion entre el porcentaje de circunferen-
cia muscular de brazo y la HTA se aprecia que no hay una
asociacion significativa, pues el valor de p=0,64 y la V de
Cramer (0,116). En lo que corresponde a la asociacion entre
el porcentaje de circunferencia muscular de brazo y la ERC,
se observa que el valor de significatividad de p= 0,627 y el
coeficiente de Cramer (0,117) indican que la asociacion es de
muy baja intensidad, por lo que se confirma que no es signi-
ficativa (tabla 4).

Por ultimo, se analizd la fuerza de prension manual y la dia-
betes cuyo resultado fue de p=0,659 demostrando que no es
significativa y que el nivel de intensidad calculado con la V de
Cramer igual a (0,066). Respecto de la asociacion entre la
fuerza de prensién manual y la HTA, el valor de p=0,645 in-
dica que no hay asociacion significativa, ademas la V de
Cramer de (0,068). En lo que corresponde a la asociacion en-
tre fuerza de prension manual y la ERC, indicd que el valor de
significatividad de p=0,858 y el coeficiente de V de Cramer
(0,04) indican que la asociacion es de muy baja intensidad o
casi nula (tabla 5).

DISCUSION

En un total de 189 pacientes evaluados, el 49,7% presen-
taron edades entre 30 a 59 afios, registrandose la prevalen-
cia del sexo femenino y en su mayoria de nacionalidad pe-

Tabla 2. Indicador antropométrico IMC y enfermedades crénicas no transmisibles

Indicador antropométrico de IMC
Chi- .
. Sig. V de
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total cuadrado .
(bilateral) | Cramer
de Pearson

No| 16 |[8,4% | 61 |323%| 38 |20,1%| 23 |12,1%| 138 |73,0%

Diabetes 7,762 0,354 0,203
Si 7 3,7% 14 7,4% 15 7,9% 15 7,9% 51 |27,0%
No 18 9,5% 58 |[30,7%| 38 |20,1%| 28 |[14,8%| 142 |75,1%

HTA 4,45 0,727 0,153
Si 5 2,7% 17 9,0% 15 7,9% 10 5,3% 47 124,9%
No 19 [10,1%| 71 |37,6%| 46 |243%| 36 |[19,0%| 172 |91,0%

ERC 7,55 0,374 0,2

Si 4 2,1% 4 2,1% 7 3,7% 2 1,1% 17 9,0%

HTA: Hipertension arterial; ERC: Enfermedad renal crénica; D: Desnutricion.
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Tabla 3. Indicador antropométrico % porcentaje de pliegue cutaneo tricipital y enfermedades crdnicas no transmisibles

Indicador antropométrico % de PCT

Chi-
cuadrado|  Sig. Vde
de (bilateral) | Cramer
Pearson

Obesidad Sobrepeso Normal D. leve D. moderado | D. severo Total

No| 48 [254% | 4 | 2,1% | 26 | 13,8% | 18 | 9,5% | 22 | 11,6% | 20 | 10,6% | 138 | 73,0%
Diabetes 6,18 0,280 | 0,181
Si|11|58% | 5| 26% | 11| 58% | 8 | 42% | 8 | 42% | 8 | 42% | 51 |27,0%

No| 47 [249% | 6 | 32% | 28 | 14,8% | 18 | 9,5% | 24 | 12,7% | 19 | 10,1% | 142 | 751%
HTA 2,657 0,753 | 0,119
Si|12(63% | 3| 16% | 9 | 48% | 8 | 42% | 6 | 32% | 9 | 48% | 47 |2459%

No| 56 [296% | 7 | 3,7% | 35 | 185% | 24 | 12,7% | 27 | 143% | 23 | 12,2% | 172 | 91,0%
ERC 6,386 0,27 0,184
Si| 3 [16% |2 | 11% | 2|11%|2)|11% |5 ]|26%]| 5| 26| 17 | 90%

HTA: Hipertension arterial; ERC: Enfermedad renal crénica; D: Desnutricion.

Tabla 4. Indicador antropométrico % muscular de brazo y enfermedades cronicas no transmisibles

Indicador antropométrico % CMB

Chi-
Sobrepeso Normal D. leve |D. moderado| D. severo Total ezl .S'g' Vde
de (bilateral) | Cramer
Pearson

No| 10 | 5,3% | 43 |22,8% |34 |18,0% | 34 | 18,0% | 17 | 9,0% | 138 | 73,0%
Diabetes 10,704 0,03 0,238
Si| 11]05% | 19 [10,1% | 9 | 48% | 21 |11,1% | 1 | 0,5% | 51 |27,0%

No| 10 | 5,3% | 46 |24,3% |31 (16,4% | 40 | 21,2% | 15| 7,9% | 142 | 75,1%
HTA 2,526 0,64 0,116
Si| 1 |05% |16 | 85% (12| 6,3% | 15 | 79% | 3 | 1,6% | 47 |24,9%

No| 10 | 53% | 57 |30,2% | 41 |21,7% | 49 | 25,9% | 15| 7,9% | 172 |91,0%
ERC 2,597 0,627 | 0,117
Si| 1 [05% | 5 [26%|2[11% | 6 | 32% | 3 |16% | 17 | 9,0%

HTA: Hipertension arterial; ERC: Enfermedad renal crénica; D: Desnutricion.

Tabla 5. Fuerza de prension manual y enfermedades cronicas no transmisibles

Fuerza de prension manual por dinamometria

i Si v
Débil Normal Fuerte Total cuadrado _l9-
(bilateral) | Cramer
de Pearson
No 115 60,8% 21 11,1% 2 1,1% 138 73,0%
Diabetes 0,833 0,659 0,066
Si 44 23,3% 7 3,7% 0 0,0% 51 27,0%
No 120 63,5% 20 10,6% 2 1,1% 142 75,1%
HTA 0,877 0,645 0,068
Si 39 20,6% 8 4,2% 0 0,0% 47 24,9%
No 145 76,7% 25 13,2% 2 1,1% 172 91,0%
ERC 0,306 0,858 0,04
Si 14 7,4% 3 1,6% 0 0,0% 17 9,0%

HTA: Hipertension arterial; ERC: Enfe.rmedad renal cronica; D: Desnutricion.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024, 44(4):21-28



INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO DE PERU

ruana. Yaguachi et al hace énfasis de que la nutricién es la
Unica forma natural y suficiente de cubrir las necesidades nu-
tricionales. Aporta todos los nutrientes como carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales y fibras que el orga-
nismo necesita para realizar sus funciones vitales diaria'8. Por
lo tanto, la evaluacion nutricional es importante porque de-
termina su grado de complicacién de enfermedades no trans-
mitibles. Un cribado como de la utilizacién de las medidas an-
tropométricas, la evaluacion del indice de masa corporal,
dinamometria y su posterior monitorizacion llevaria a la recu-
peracion y alta del paciente!®. Coincidentemente, Sacerio et
al, refieren que la evaluacion nutricional en un paciente tiene
efecto directo en el tratamiento fisioterapéutico para optimi-
zar el proceso de su recuperacion?. Salazar y Marrodan,
mencionaron que la antropometria es una poderosa herra-
mienta de diagndstico, econdmica, no invasiva y versatil ade-
cuada para la recoleccidon de datos. También puede cuantifi-
car la composicion corporal como proporcion del peso total y
sus cambios relacionados con las condiciones de vida®!.

Los indicadores antropométricos son técnicas que se em-
plearon para determinar el estado nutricional de los pacientes
las cuales incluyeron indice de masa corporal, porcentajes de
pliegue cutaneo tricipital, porcentaje de circunferencia mus-
cular de brazo logrando alcanzar implicancia en las comorbili-
dades de los pacientes. Pineda Guerrero, asegura que la con-
fiabilidad de las mediciones antropométricas es muy fidedigna
dependiendo del grado de precisidn y exactitud con que es-
tas sean tomadas?2.

De igual manera Espinosa-Borras et al, indicd que el es-
quema para la evaluacidon antropométrica del paciente hospi-
talizado refiere que la circunferencia de los segmentos del
cuerpo (brazo, muslo, pierna) es un indicador del estado de
conservacion del cuerpo que histdricamente se conoce como
pliegue cutaneo tricipital y que predicen el porcentaje de
grasa corporal?3, En Brasil, Ledo L et al., menciona que el
Ministerio de Salud, hace uso de la antropometria como mé-
todo apropiado para describir el diagnéstico nutricional de las
personas debido a su bajo costo y aplicacion global de buena
aceptacion?*. Miranda et al, sefialé que en Brasil los pacien-
tes adultos mayores con cancer presentan una reduccion de
la fuerza de prension manual®.

En nuestro estudio sobre la asociacion entre los indicado-
res antropomeétricos y las ENT de los pacientes hospitalizados
en ese periodo de recoleccién de datos se demostré que no
habia relacion significativa. Sin embargo, la investigacion de
Aguirre-Rueda, indico que el indice de masa corporal (IMC) se
relaciona con el riesgo cardiovascular?® y Quiroga-Torres et al;
precisan que el indicador con mayor exactitud diagndstica
para sobrepeso u obesidad es aplicando el IMC, seguido por
la exactitud de la circunferencia de la cintura?’, esto se debe
a que la implicancia por fisiologia de cada persona es distinto
y a ello se suma el estilo de vida de cada individuo.

Araujo Barros-Neto et al; menciond que, si una persona
presenta diagndstico de obesidad o desnutricion, estan aso-
ciadas a comorbilidades como la hipertension y la diabetes el
mismo que puede aumentar el riesgo de hospitalizacion y
atraer mayor riesgo de mortalidad?8. Sin embargo, en nues-
tra investigacion se evidencié que la diferencia entre los in-
dicadores antropométricos y las enfermedades no transmisi-
bles eran no significativas, posiblemente nuestros resultados
responden a que la evaluacién se realizé en un solo mo-
mento, por ello se sugiere que se continue realizando eva-
luaciones continuas.

Se encontrd diferencia estadisticamente significativa en el
estado nutricional segun el porcentaje de circunferencia del
brazo entre diabéticos. Coincidentemente en México, segun
Zermefio-Ugalde et al, validan que el sobrepeso y la obesidad,
traen consigo el desarrollo de diversas enfermedades, siendo
un problema de salud publica®. Ademas, Serrano Valles et al,
indica que la diabetes, es una enfermedad cronica, compleja
y progresiva, caracterizada por hiperglicemia cronica. Por lo
tanto, los pacientes que padecen esta enfermedad presentan
mayor estancia hospitalaria deteriorando su estado nutricio-
nal?%. Palma Samara et al, menciona que si un paciente ha te-
nido cirugia del aparato digestivo esta asociada con disminu-
cion de peso prolongado y variacién en el metabolismo,
asegurando que las personas con diabetes desarrollan un es-
tado nutricional deficiente®.

No se encontrd diferencia en la fuerza de prension manual
entre los indicadores antropométricos y las enfermedades no
transmisibles. Sin embargo, afirma Huamani, que la medicién
de la fuerza de prension m667anual por dinamometria puede
ser sensible para determinar el riesgo de mortalidad de los
pacientes hospitalizados3!. Asi mismo Maidana et al, men-
ciond que la dinamometria manual como indicador antropo-
métrico se ha propuesto como herramienta para la evaluacion
nutricional debido a su capacidad de medir el estado funcio-
nal?2. Finalmente, en Chile los investigadores Barrdon-Pavon et
al, evidenciaron que la hipertension fue la patologia mas fre-
cuentemente en su pais y esta relacionada con un mayor el
IMC v la circunferencia del brazo, seguido por la diabetes33.

Conclusion: En el periodo que fueron evaluados los pacien-
tes hospitalizados no se evidencid asociacion significativa entre
los indicadores antropométricos y las enfermedades no trans-
misibles. Sin embargo, el porcentaje de la circunferencia mus-
cular del brazo y la diabetes tuvo una asociacion significativa.
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