&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Relacién de reaccion adversa al medicamento y alteracion del estado nutricional en grasa
corporal en pacientes del programa de tuberculosis RED Trujillo, 2019.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestién de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Br. Eloisa Amalia La Torre Valdivieso (ORCID: 0000-0002-3362-0412)
ASESORA:

Mg. Enma Pepita Verastegui Galvez (ORCID: 0000-0003-1606-7229)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas de los Servicios de Salud

Trujillo - Peru

2020


https://orcid.org/0000-0002-8620-7859

Dedicatoria

A Dios, por ser el inspirador y darme fuerza
para continuar en este proceso de obtener

uno de los anhelos mas deseados.

A mis hijos, gracias por estar siempre
presente, acompariandome y por el
apoyo moral, que me brindaron a lo

largo de esta etapa de mi vida.

A mi esposo Wilfredo por su amor,
trabajo y paciencia en todo este afio,

gracias a ti logre llegar hasta aqui.



Agradecimiento

En primer lugar, deseamos expresar agradecimiento a mi esposo Wilfredo
por brindarme el apoyo necesario para cumplir el objetivo trazado, muy en
especial a mi asesora la Mg. Enma Pepita Varastegui Galvez, por el apoyo

gue me brindo.

Asimismo, a mi hijo Mg. Q.F. Victor Eduardo Villarreal La Torre, por el

apoyo la paciencia y dedicacion.

A todas las personas que me han apoyado y han hecho que el trabajo se
realice con éxito en especial a aquellos que me abrieron las puertas y

compartieron sus conocimientos.

Pero, sobre todo, gracias a Dios por brindarme la oportunidad de vivir, por
permitirme disfrutar cada momento de mi vida y guiarme por el camino

que ha trazado.

iGracias!



P&gina del jurado



Declaratoria de autenticidad

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo Bosh Amam 12 Tare Vammeso, esudaye d2 Ia Excuela @@ Fosgndo & B
Unverzdaé Cesx Vallsjo sede Trgilo; declao gas s 1ess eeubds “Relbwcien de Rescoon
Advesa al Mishomeno ¥ arenaion 42 ea® Tumicned] & Zrva oo & paciertes
3= progana de nhercdons RED Tryilin 209” preseatada. en 76 folios pam la dbtencon
3 gnde aademco de magster & de I oo

PO 0 e QLo lo ZueTe

- He oenccaado todas ks fumwes supleadhs e d meseme wibayo de
mwsiEzacm denfcmds conecomene toda o Bxmal 0 de pandnsis
povenname d¢ oo fuewss de acuede emblecido por bis nomms de
elshoncmn de yabage academsice

- Yo b wizado e om fiene dsann de aguela egpresadamene
ol er eve rata)e
Zse mabyio de vemiaoon o b wdo prevamerre presextado omplsee
parciaimenys rer 1a shenaon de omo 2rdo acxdenyo o tnilo profsiona!

- Sov comsCiente G2 QU Du Tabajo puade ser VNAd0 ElCmonuamente e
busgaeda de plazn.

- Deemrostny 1o de masenal ielecnal peno sin &l debedo Bcanociruento de
T TSNt O NUMN, [NE SOMNETO 2 3% SANCMOSS QUe Geernuran &l proceaumento

Saciaboi
Trgille, 15 de enevo de 2020
3 2
| V-7
',’L‘. € y
e '
Eleess Amalia La Toore Vildneso



indice

D<o Lo ) o] o I T TPV P PO TRPPRP PSP i
FAY (= To L= o 0T T=T o o PP PP iii
YT T o L= I U =Y Lo R U PP iv
Declaratoria de autentiCidad...........eoiuiiriiiniieiiieee e e e v
IIVICE 11 vvvvveet et ee et sttt st e bt st sttt e st vi
INAICE A TABIAS ....vvveeeeieieee ettt ettt ettt ettt et ettt n et nns vii
RESUIMEN .ttt e et e e e e s st r e e e e s s e e e e e e s s amreeeeeessannnneeeessannne viii
Y o1 1 T TSV PO PPUPPRPPROP iX
l. INTRODUCCION......oiuitiuieiiieeestciceeieaeiees s ssasss s sssss s s s s s sas s s s sssasssasssssssanes 1
. METODO ettt 9
2.1. Tipoy disefo de iNVeStiZaCiONn ......cccieiieiiiii i e e 9
2.2. Operacionalizacion de [as variables ..........cccocciiiiee i 10
2.3. Poblacion y muestra y criterios de inclusion.........ccccccvveeeiiiniiiiiei e, 12
2.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad............. 12
2.5, ProCedimi@nto .....cc.eeeeiiiiiiiiiee ettt s e s e s 13
2.6. Método de anadlisis de datos ........ceerueiiiiiiiie ettt 14
B X oY Tot o L <] (ol - SRR 14
[l RESULTADOS ...ttt ettt sttt sttt sttt sttt st st s e sar e s e saneesaneeeneesneeeans 15
IV, DISCUSION ..ottt 21
V. CONCLUSIONES ... ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeeeenba s e e eeeaeereannnnnan 24
VI. RECOMENDACIONES........ocuieiiieteteeceeeeteteteeetete e ste e tess s ess s s ess s esetetenssessaetesessessseseneasns 25
REFERENCIAS. ...ttt ettt et ettt sttt e b e b e st e s e e st e st e e sabeesabeesabeeeabeesaneesanes 26
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt e st h et a e e b et e b et e R e e e she e e ane e e aneenreeeaneeenane s 34

Vi



indice de tablas

TADIA L e e et e e e ab e e tb e e e b e e etbeeaabeeeabeeetbeenareenares 15
Caracteristicas de los pacientes del programa de Tuberculosis RED Trujillo 2019
TADIA 2 et e e e e e e b e e e tbeeeabeeebeeetreenareenares 16

Niveles de grasa corporal en pacientes ingresantes a el programa de Tuberculosis RED Trujillo
2019

LI o F= T SRR TORRR TP 17

Relacion entre la grasa corporal y presencia de reaccién adversa a medicamentos RED Truijillo
2019

GIFATICA L ooeeeeei ittt ettt ettt e e e e e ettt eeeseae et e teessaasaaeeeessaasaaeteessassaaeeeessassaaaeeesas 20

Variable del estudio agrupados en dos componentes en espacio rotado, segin analisis factorial

vii



Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo Determinar la Relacionar de Reaccion Adversa al
Medicamento con alteracion del estado nutricional en grasa corporal en pacientes del
programa de tuberculosis RED Trujillo, 2019, para este trabajo de investigacion se
emple6 un enfoque Cuantitativo, con tipo de investigacion aplicada, con nivel
correlacional, en esta investigacion participaron 175 pacientes del Programa PCT que
cumplieron con criterio de inclusion, se midieron los 4 pliegues y se obtuvo el porcentaje
de grasa corporal, se monitoreo a los pacientes, recabando informacion de las reacciones
adversas que presentaban y aplicando la prueba estadistica de Chi-Cuadrado de Pearson
y Andlisis factorial, encontrando que hay relacion estadisticamente significativa (P <
0,05) entre el aumento de porcentaje de grasa con RAM como nauseas, vomito y ardor
estomacal, sin embargo, esto no se observa con RAM como prurito, cefalea o la falta de
percepcidn de sabor en las comidas, llegando a la conclusion que si hay relacion entre
Reaccion Adversa al Medicamento y alteracion del estado nutricional en grasa corporal
en pacientes del programa de tuberculosis, comprobando que la hipétesis que se planted

es afirmativa.

Palabras clave: Reacciones adversas al medicamento, estado nutricional, grasa

corporal.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship of adverse reaction to the drug
with altered nutritional status in body fat in patients of the RED Trujillo tuberculosis
program, 2019, for this research work a quantitative approach was used, with type of
applied research, At the correlational level, 175 PCT Program patients who met the
inclusion criteria were involved in this investigation, the 4 folds were measured and the
percentage of body fat was obtained, the patients were monitored, gathering information
on the adverse reactions they presented and applying Pearson's Chi-Square statistical test
and Factor analysis, finding that there is a statistically significant relationship (P < 0.05)
between the increase in fat percentage with RAM such as nausea, vomiting and heartburn,
however, this is not observed with RAM such as itching, headache or lack of perception
of taste in meals, arrives | conclude that if there is a relationship between Adverse Drug
Reaction and alteration of nutritional status in body fat in patients in the tuberculosis

program, verifying that the hypothesis that was raised is affirmative.

Keywords: Adverse reactions to the medication, nutritional status, body fat.



I. INTRODUCCION

La Asamblea Mundial de la Salud que se realiz6 en Ginebra en el 2014, donde particip6 La
Organizacion mundial de la salud se aprob6 una resolucion en la que apoya la nueva
Estrategia Mundial para la Tuberculosis desde el 2015 y tiene ambiciosas metas entre 2015

y 2035

La tuberculosis (TB) es uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
(Das, Mukherjee, Ghosh, Halder, & Saha, 2007; Sousa, Batista, Pacheco, & Nunes, 2016;
WHO, 2018). Aunque es una enfermedad prevenible y curable, el bacilo ha generado
resistencia a multiples medicamentos (Albanna & Menzies, 2011; Bhunia, Sarkar, Banerjee,
& Giri, 2015) y afecta principalmente a nivel pulmonar (Direccion General de Salud de las
Personas Ministerio de Salud, 2012; Mandal, Das, & Bairagya, 2011; Sousa et al., 2016),
generando que anualmente 10 millones de personas se infecten con el bacilo y muchas méas
contraigan la enfermedad de forma latente (Cardona, 2018; Thomas, 2017), actualmente el
Latinoamérica varia las estadisticas entre los paises, estando entre Perd, Brasil y México méas
de la mitad de los casos de toda America, resaltando que Peru tiene la mayor incidencia con
116 casos por 100 000 habitantes, seguido de Brasil con 44 cada 100 000 y México con 22

cada 100 000 (Woodman, Haeusler, & Grandjean, 2019).

El Per( no es ajeno a ello y forma parte del Plan Estratégico para la prevencion y control de
tuberculosis, es por ello que se rige de Normas Técnicas de Salud para la Atencion Integral
De Las Personas Afectadas Por Tuberculosis del afio 2013, y su ampliacion del 2017, donde
se dan pautas para el manejo de los pacientes afectados con tuberculosis.(“RM N°-025-2017-

MIDIS,” 2017; “RM N°715-2013/MINSA,” 2013).

A nivel regional, La Libertad esta considerada en el plan de intervencion de prevencién y

control de tuberculosis en Lima Metropolitana y Regiones priorizadas de Callao, Ica, La



Libertad y Loreto, 2018-2020, por ser una de las Regiones con mas indice de Tuberculosis
sensible y MDR ademas de presentar pacientes PreXDR y XDR(Diario Oficial El Peruano,

2018).

Las poblaciones encarceladas aumentan la incidencia de contraer TB en Perd, al asociarse
esta poblacion con desnutricion, enfermedades infectocontagiosas (como VIH) y no
transmisibles (como diabetes) (Cegielski & McMurray, 2004; WHO, 2018; Woodman et al.,

2019), asi como el consumo de cigarro (Nakao et al., 2019).

La desnutricion es una de las causales del aumento de la incidencia de TB asi como dificulta
la recuperacion del paciente (Cegielski & McMurray, 2004; Sari, Mega, & Harahap, 2019;
Sridhar & Lean, 2006). Se ha relacionado la deficiencia de vitaminas A y D con la
disminucion del sistema inmunoldgico y por ende el aumento de infecciones como TB
(Esposito, Baggi, Bianchini, Marchisio, & Principi, 2013; Pramyothin & Holick, 2012; Q.
Wang et al., 2013), Jones K & Berkley J (2014) mencionan que el aumento de vitamina D
en pacientes con TB mejora el tratamiento y su consumo es importante para la inmunidad
antiinfecciosa, ademas de ello, hacen hincapié en que se requiere mas estudios
epidemioldgicos para la corroboracion de estos datos (Jones & Berkley, 2014). Keflie T, et
al (2018) encontrd que pacientes con TB en Etiopia tenian deficiencia de vitamina Ay zinc,
mencionando que es tan importante el control de estos micronutrientes durante el tratamiento

como los niveles caldrico-proteicos (Keflie et al., 2018).

El zinc no es el Unico mineral relevante en el control del paciente, Feleke B, et al (2019) ha
encontrado deficiencia de tanto de zinc, como hierro y otros minerales en pacientes con TB,
y la mayoria de ellos, al igual que la vitamina D, no lograron normalizarse durante el
tratamiento (Feleke, Feleke, Mekonnen, & Beyene, 2019). El hierro, al igual que otros

micronutrientes, es indispensable en el desarrollo inmunolégico (lannotti, Tielsch, Black, &



Black, 2006; Lodha et al., 2014) por lo que se relaciona su deficiencia con la incidencia de
TB (Molina, 2012; Mukati et al., 2016), lannotti L, et al (2006) hace referencia que es
necesario mas estudios que relacionen la deficiencia de hierro con la TB, mientras que
Hervias S (2016) relaciona la deficiencia de hierro con la presencia de reacciones adversas

a medicamento en casos de TB (Hervias, 2018).

El indice de masa corporal (IMC) bajo siempre esta considerado como parametro para
describir la desnutricion, al ser una de las medidas mas simples y econdémicas (Sari et al.,
2019). Hay autores que correlacionan linealmente el aumento del IMC con la evolucion
progresiva de los pacientes (Kubiak et al., 2019; Lazzari, Forte, & Silva, 2018; Sari et al.,

2019; Zhang et al., 2019).

Lonnroth K, et al (2010) realiz6 una revision en PubMed hasta diciembre 2008 y concluye
que existe una probable relacion lineal entre la disminucion del IMC y el aumento de
incidencia de TB, sin embargo, concluye que su hallazgo no es determinante y que se deberia
de realizar mayor estudio de esta probable relaciéon (Lonnroth, Williams, Cegielski, & Dye,
2010). Campos E (2019) ha encontrado la no relacion directa del IMC con TB en pacientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, determinando que pacientes con sobrepeso y
obesidad presentaban riesgo de infeccién por TB al presentar estos pacientes deficiencia de
ingesta de macro y micronutrientes (Campos-Gongora, LApez-Martinez, Huerta-Oros,
Arredondo-Mendoza, & Jiménez-Salas, 2019), asi también Frediani J, etal (2016) relaciona
el aumento del IMC durante el tratamiento de TB a la mayor ingesta de macronutrientes

(Frediani et al., 2016), por lo que no es determinante la relacion lineal entre IMC y TB.

Por lo que, actualmente, en la busqueda de parametros nutricionales para relacionar la falla
terapéutica con el estado nutricional, se emplea el porcentaje de grasa corporal, al ser un

parametro que no necesariamente guarda relacion con el IMC (del Campo Cervantes,



Gonzalez Gonzalez, & Gamez Rosales, 2015; Moreno et al., 2002). Moreno et al (2002)
refiere que el uso del porcentaje de grasa corporal en la evaluacion nutricional incrementaria
el porcentaje de obesidad en la poblacion causando un problema econémico para el sistema

sanitario.(Moreno et al., 2002)

Asi pues, Montalvo R, et al (2018) y Range N, et al (2010) han encontrado que hay falla
terapéutica en pacientes con TB y VIH positivos relacionada a la deficiencia de grasa
corporal y proteinas (deficiencia cal6rico-proteica) (Montalvo, Bernabe-Ortiz, Kirwan, &

Gilman, 2018; Range et al., 2010).

En el caso de TB aislada, algunas de las reacciones adversas han sido relacionadas a la
deficiencia de micronutrientes (Hervias, 2018), sin embargo, el aumento de grasa corporal
puede hacer que algunos farmacos liposolubles se adhieran a esta parte grasa con mayor
facilidad, haciendo que inicialmente disminuya su depuracion (Rockwood et al., 2016) y al
cabo de aproximadamente una semana éste sea liberado y ocasione un aumento réapido de
farmaco libre en sangre, lo que repercute en aparicién de sintomatologias relacionadas a
reacciones adversas (Le, 2015), por lo que la basqueda de esta relacion porcentaje de grasa
corporal — reacciones adversas da un mayor alcance hacia el entendimiento de las reacciones

adversas en pacientes tratados con farmacos antituberculosos.

Hervias, (2018) investigd las RAFA (reacciones adversas a farmacos) en Lima, cuyo
objetivo fue estimar la incidencia e identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo
de reacciones adversas a farmacos antituberculosos en los pacientes diagnosticados con
tuberculosis sensible, el estudio que realizo fue analitico prospectivo no concurrente, la
poblacion fue 176 pacientes, utilizando la historia clinica de los pacientes con comorbilidad

y tuberculosis, encontrando que hay relacion entre la RAFA y la presencia de anemia.



Mufoz-Torrico(2017) realiz6 una investigacion en pacientes con TB resistentes asociando
la diabetes con RA (reacciones adversas) en la ciudad de México, cuyo el objetivo principal
de este estudio fue describir los resultados del tratamiento de la TB, el impacto de la DMy
la prevalencia de RA en una cohorte de pacientes con TB pulmonar MR/XR tratados,
utilizando una poblacién de 90 pacientes, encontrando que no tiene impacto con RA en
pacientes de segunda linea, sin embargo si se encontré en pacientes con DM riesgo de

toxicidad durante el tratamiento(Mufioz-Torrico et al., 2017)

Molina(2012) hizo una revision del manejo nutricional en pacientes con TB en el Peru,
donde recomienda realizar una evaluacion meticulosa de signos clinicos, indices
antropométricos y bioquimicos; la monitorizacion de las interacciones que pueda darse entre
nutrientes y los medicamentos puede brindar mayor informacion para hacer un tratamiento

nutrioterapéutico y dietoterapéutico mas efectivo.

Martin,J(2015) investigé la relacién del IMC, el porcentaje de grasa y el perimetro
abdominal, cuyo objetivo fue evaluar la correlacion del porcentaje de grasa con el indice de
masa corporal y la circunferencia de cintura en alumnos de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes. El disefio que empleo fue transversal, observacional, descriptivo y
prospectivo, utilizé un poblacion muestral de 250 alumnos, llegando a la conclusion que el
IMC vy la circunferencia cintura no tiene relacion con el porcentaje de grasa recomendando
que al evaluar la composicion corporal se utilice el porcentaje de grasa.(del Campo

Cervantes et al., 2015)

Por otra parte, tenemos que conocer cuales son las teorias relacionas a este estudio, como

son las Reaccion Adversa a un medicamento, Estado Nutricional y Grasa corporal.



Reaccion Adversa a un medicamento, (RAM) Se considera a cualquier efecto perjudicial
para la salud tras la aplicacion de farmaco a dosis normales utilizadas en el ser humano,
para la profilaxis, diagndstico o el tratamiento de una patologia o para la modificacién de

alguna funcion fisioldgica(Valsecia, 2000; WHO, 2013)

Todos los farmacos antituberculosos pueden producir con frecuencia efectos secundarios,
ocasionalmente muy graves, y es necesario conocer antes de iniciar un tratamiento, y debe
ser monitorizado durante el mismo. Los efectos secundarios pueden llevar a la morbilidad,
e incluso a la mortalidad frente a una hepatitis toxica por farmacos, esto puede incrementar
los costes del tratamiento, e inclusive es una de las causas mas frecuentes de abandono

terapéutico en tuberculosis. (Garcia, 2008).

La evaluacién del estado nutricional del ser humano nos permite conocer si la ingesta de los
alimentos cubre las necesidades de energia del organismo, lo que es lo mismo, detectar
situaciones de exceso o de deficiencia. Una evaluacidn nutricional debe ser habitual de las

personas sanas y es importante en la exploracion clinica del paciente (Farré, 2012).

La importancia de encontrarse en un estado nutricional inadecuado es porque se de ello se
desencadenarian trastornos en muchas de las funciones del organismo, como son las

inmunoldgicas (Nufez et al., 2000).

Dentro de los paramentos antropométricos esta la medicion de los pliegues cutaneos y los
perimetros corporales son Utiles para determinar la grasa subcutanea y la masa muscular,
respectivamente. El grosor de determina los pliegues cutaneos es indicador de la grasa
corporal total, Pues la mitad de la grasa corporal se encuentra en la capa subcutanea.(Farré,

2012)



La Grasa Corporal, Los seres vivos reservan la energia sobrante en forma de grasas. El ser
humano acumula esa energia de reserva en el tejido adiposo, a ello se le denomina grasa
corporal. Y esta grasa corporal se expresa en porcentaje y define el total de grasa que hay en

el cuerpo(Martinez, 2009).

Ante lo expuesto, se planteo el problema: ;Cual es la relacion entre la Reaccidén Adversa al
Medicamento y la alteracion del estado nutricional en pacientes con Tuberculosis en

establecimientos de salud de la RED Trujillo, de enero a octubre de 2019?

En el Perd, a pesar de existir una politica nacional de acceso universal al tratamiento de TB,
(Direccion General de Salud de las Personas Ministerio de Salud, 2012) hay pocos estudios

al respecto de la determinacion de la asociacion de RAM con él % de grasa corporal.

Ante el aumento de los casos de TB en programa de ESPCT, y al encontrar una cantidad
considerable de pacientes que hacen RAM, se pretende realizar una investigacion sobre La
determinacion de la asociacion de RAM y el estado nutricional del paciente dentro de la
evaluacion del estado nutricional encontramos él % de grasa corporal, que puede influenciar

en la absorcion o prologar la vida media de los medicamentos.

Hay investigaciones que asocian el estado nutricional con RAM, se asocia con el IMC, mas
no con el % de grasa corporal, el IMC se mide la relacion peso talla, en cambio el % de grasa
corporal es la cantidad de masa grasa que compone el cuerpo, hay personas con un IMC
normal o en delgadez con un % de grasa en obesidad, pues al perder peso en forma abrupta

por una patologia en este caso por TB, lo primero que se pierde es masa muscular.

Por ello esta investigacion contribuye a ampliar los conocimientos sobre el estado nutricional

del paciente y RAM, ademas tiene utilidad metodolodgica, pues asienta una base para futuras



investigaciones, fue viable pues se contd con instrumentos y medios para realizar esta

investigacion.

Para la resolucién de este problema, se plantea el objetivo general que es Determinar la
relacion de Reaccién Adversa al Medicamento con alteracidn del estado nutricional en grasa

corporal en pacientes del programa de tuberculosis RED Trujillo, de enero a octubre de 2019.

Para ello se planted los objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas de los pacientes ingresantes al programa de tuberculosis, en

establecimientos de salud. de RED Trujillo.

Identificar la alteracion del estado nutricional con la grasa corporal en pacientes del

programa de tuberculosis, en establecimientos de salud. de RED Trujillo.

Determinar la presencia de reacciones adversas al medicamento y relacionarlo con el estado
nutricional en pacientes del programa de tuberculosis, en Establecimientos de salud de RED

Trujillo.

La Hipotesis que se planteo es que si existe relacion entre la Reaccion Adversa al
Medicamento y la alteracion del estado nutricional en grasa corporal en pacientes del

programa e de tuberculosis de RED Trujillo.



Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio corresponde al enfoque Cuantitativo, los datos se representan en forma
numérica y representa un conjunto de procesos es secuencial y probatorio. (Hernandez

Sampiere, 2014).

Es de tipo es aplicada, de disefio no experimental, por lo que utiliza la investigacion para dar

respuesta a preguntas especificas y resolver problemas (Hernandez Sampiere, 2014),

Es de nivel correlacional de acuerdo a la naturaleza de los objetivos, porque se describe los
tipos de relacion que existen entre las dos variables (Campos, 2017), buscando una relacion
en un momento dado, descifrando la relacion de las dos variables en el estudio, el esquema

que se emplea:

M R
Doénde: \ OTZ

M: Muestra de pacientes ingresantes afectados con TB
O1: Observacion variable 1
02: Observacion variable 2

R: Relacion



Variable 1: Alteracion del estado nutricional

Variable 2: Reaccion adversa a los medicamentos

2.2.  Operacionalizacion de las variables

e Alteracion del estado nutricional: independiente

e RAM (Reaccion adversa a los medicamentos): dependiente

10



ESCALA DE
DEFINICION DIMENSIONES MEDICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Paciente con % de grasa:
Historia clinica
Es cuando la alimentacion no nutricional e  Esencial
cubre las necesidades del organismo, se e  Competicion
Estado R A Grasa Corporal
nutricional detectan situaciones de deficiencia e  Excelente
o de exceso. Desencadenado trastornos e Bueno Ordinal
en la salud.(Farré, 2012) e  Promedio
e Pobre
e  Obeso
Manifestaciones de RAM - nduseas en N° de pacientes con nauseas
pacientes con TB. N° de pacientes sin nauseas
Manifestaciones de RAM - vomitos en N° de pacientes con vomitos
pacientes con TB. N° de pacientes sin vomitos
. o Manifestaciones de RAM - prurito en pacientes N° de pacientes con prurito
Una RAM segin la Organizacion Historia Clinica con TB. N° de pacientes sin prurito
RAM (Reaccién Mundial de la Salud, Se considera a icional
i judici nutricional i i _ i ° i i .
adversa a los cualquier efecto perjudicial para la Manifestaciones de RAM — ardor abdominal en N° de pacientes con ardor abdominal Nominal

medicamentos):

salud tras la aplicacion de farmaco a
dosis normales utilizadas en el ser
humano (Navarro et al., 2004)

pacientes con TB.

N° de pacientes sin ardor abdominal

Manifestaciones de RAM — cambio en el sabor
u olor de los alimentos en pacientes con TB.

N° de pacientes con cambio en el sabor u olor
de los alimentos

N° de pacientes sin cambio en el sabor u olor
de los alimentos

Manifestaciones de RAM — cefalea en
pacientes con TB.

N° de pacientes con ardor cefalea
N° de pacientes sin ardor cefalea

11




2.3. Poblacion y muestra y criterios de inclusién

La poblacion es: “el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones” (Herndndez Sampiere, 2014); La poblacion utilizada en la investigacion
es finita porque se enfoca especificamente la cantidad total de pacientes del Programa de
tuberculosis que empezaron el tratamiento y que fue un total de 175 durante el tiempo
que duro la investigacion, por lo que se decidio trabajar con el total de la poblacién como

muestra, al ser un nimero pequefio y ser accesible a ella.

Por lo tanto, es una poblacion muestral dada por criterio, es decir un muestreo no
probabilistico, El tipo de muestreo es por conveniencia, por tener acceso a ellos y por ser

pacientes nuevos ingresantes al programa.

La Unidad de andlisis de estudio fue todo paciente del programa de tuberculosis que

ingresen como nuevos en el afio 2019, y que sean mayores 15 afos.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas
La Técnica que se aplico Fue de Revision documental, porque se obtuvieron los datos de
los documentales obtenidos de la evaluacion clinica nutricional y plasmados en la Historia
Clinica Nutricional para pacientes con TB(Arias, 2012; Escobar, 2018). Los datos
provienen de una fuente primaria, pues se provienen de la evaluacion nutricional realizada
por el investigador y se plasmd los datos obtenidos en la historia clinica nutricional (Arias,

2012).

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento fue la ficha de recoleccién ( anexo 13), datos que se obtuvo de las

historias Clinicas nutricionales que se aplica en la estrategia de control contra TB, y se
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adiciono las mediciones de los pliegues cutaneos, para la aplicacion de la medida de

grasa corporal (del Campo Cervantes et al., 2015; Escudero, 2006).

2.4.3. Validez y confiabilidad

Validez: La validacion de la adicion de pliegues en la Historia clinica nutricional para
la obtencion de datos, esto fue validado por el equipo de nutricion de la GERESA 'y
UTES N°6 de Trujillo. Ademas de la Vice decana del Colegio de Nutricionistas de la

Libertad. (anexo 15)

Confiabilidad: Los datos recabados son confiables, pues al ser validados los
instrumentos se dio un valor similar a estos indicando que el instrumento a utilizar es

confiable.

2.5. Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion en primer lugar se seleccion6 los pacientes por
el criterio de exclusion, pacientes nuevos en el programa, que sean mayores de 15 afios,
todo paciente nuevo se le realizo la primera evaluacion nutricional con la historia clinica
validada, en la evaluacion nutricional estd el paramento de medir los pliegues cutaneo
bisiplital (PCB), pliegue cutaneo tricipital (PCT), Pliegue cutaneo sub escapular (PCSE),
y pliegue cutaneo supra ileaco PCSI), que son los que sirvieron para medir el porcentaje

de grasa del paciente.

Para la medicion de los pliegues cutaneos se utilizé en caliper o plicometro de marca
AVAnutri, que se utilizado en estudios de investigacion por ser un instrumento de

medicion estandarizado y de precision.

Luego de ello, los pacientes fueron monitorizados y se verificO si presentaban

manifestaciones como nauseas, vomitos, prurito, dolor abdominal cefaleas o desgano para
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las comidas daban indicio de reacciones adversas. Estas reacciones se presentaron a la

semana o a los 10 dias de comenzar a ser administrados los medicamentos.

Los datos que fueron obtenidos se fueron analizados para la obtencién de resultados

estadisticos.

Los datos recolectados son confiables por la aplicacion de instrumentos de medicion

estandarizados y validados.

2.6. Método de analisis de datos

Se utiliz6 el método estadistico de Chi-cuadrado de Pearson y Analisis factorial, porque
son pruebas que se utilizan para probar la independencia de dos variables entre si, porque
es son pruebas que se utilizan para probar la independencia de dos variables entre si,
mediante la presentacion de los datos en tablas de contingencia y gréafica de cuadrantes,

usando el paquete estadistico SPSS v.20 y Microsoft® Excel 2019.

2.7.  Aspectos éticos
El trabajo cumple con los aspectos éticos de la no revelacion de datos personales que
puedan identificar directa o indirectamente a los pacientes que voluntariamente

participaron en la presente investigacion.

Pues Hernadndez Sampiere, R. (2014) segln el postulado de Wiersma y Jurs (2008), indica
que hay que respetar los derechos que se deben seguir en una investigacion cuantitativa,
como son el derecho a ser informado a través del consentimiento informado, derecho a la
confidencialidad a no divulgar la identidad del paciente, respetar el contexto de la

investigacion, y reconocer las limitaciones que se tiene en ella.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes del programa de Tuberculosis RED Trujillo, 2019

Descripcion n (%)
Sexo
Masculino 57.14
Femenino 42.86
Edad
15-28 40
29-41 17.14
42-54 13.14
55-67 14.86
68-80 8
81-a mas 6.86
Tipode TB
TB Sensible 97.14

TB Segunda Linea 2.86

Se evalud a 175 pacientes ingresantes al programa de TB, de los 175 pacientes, 57.14%
son de sexo masculino y 42.86% de sexo femenino, se encontro también que el 97.14%
de pacientes recibieron tratamiento con medicamentos de esquema de 1ra lineay el 2.86%
de pacientes recibieron medicamentos de segunda linea; ademas, es el grupo etario de

mayor proporcion el de los jovenes y adultos.

No se pudo describir de que nivel econémico tienen los pacientes pues en estos momentos
la tuberculosis esta presente en todos los estratos sociales, si bien predomina el nivel

socioecondmico bajo, se presenta también en todos los demas niveles.
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Tabla 2.
Niveles de grasa corporal en pacientes ingresantes a el programa de Tuberculosis RED
Trujillo, 2019

Grasa corporal N° pacientes Porcentaje (%)

esencial 2 1.14
Competicidn 34 19.43
Excelente 10 5.71
Bueno 40 22.86
Promedio 32 18.29
Pobre 39 22.29
Obeso 18 10.29
TOTAL 175 100.00

Se encontr6 en la tabla 2 (anexo 2, Grafica 1) que la mayor cantidad de pacientes al
ingresar al programa de tuberculosis tienen un porcentaje de grasa alto expresado en
promedio 18%, pobre 22% y obeso 10%, que al sumar da méas del 50% del total de los
pacientes ingresantes al programa, seguidos de los pacientes en un porcentaje de grasa

bueno en un 23%, en competicion 20%, excelente un 6% y esencial un 1%.
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Tabla 3

Relacion entre la grasa corporal y presencia de Reaccion Adversa a medicamentos

RED Trujillo 2019

Grasa Total
Esencial Competicion Excelente Bueno Promedio Pobre Obeso
RAM No Recuento 2 32 9 40 31 11 3 128
S % dentro
1,6% 25,0% 7,0% 31,3% 242% 8,6% 2,3% 100,0%
de RAMs
% dentro
100,0% 94,1% 90,0% 100,0% 96,9% 28,2% 16,7% 73,1%
de Grasa
% del total 1,1% 18,3% 51% 22,9% 17,7% 6,3% 1,7% 73,1%
Si Recuento 0 2 1 0 1 28 15 47
% dentro
0,0% 4,3% 2,1% 0,0% 2,1% 59,6% 31,9% 100,0%
de RAMs
% dentro
0,0% 5,9% 10,0% 0,0% 3,1% 71,8% 83,3% 26,9%
de Grasa
% del total 0,0% 1,1% 0,6% 0,0% 0,6% 16,0% 8,6% 26,9%
Total Recuento 2 34 10 40 32 39 18 175
% dentro
1,1% 19,4% 57% 22,9% 18,3% 22,3% 10,3% 100,0%
de RAMs
% dentro 100,0 100,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
de Grasa % %
% del total 1,1% 19,4% 57% 22,9% 18,3% 22,3% 10,3% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 102,9762 6 ,000
Razon de verosimilitud 110,406 6 ,000
N de casos validos 175

a. 4 casillas (28.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .54.

En las tablas cruzadas por los estudios estadisticos se encontrd que hay relacion en las

manifestaciones de las reacciones adversas de los medicamentos con el aumento de la
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grasa corporal evidenciandose que a mayor porcentaje de grasa corporal mayor presencia

de RAM.

En este estudio se encontré que hay relacion en las manifestaciones de las reacciones
adversas de los medicamentos con el aumento de la grasa corporal manifestandose con
nauseas, vomitos, y ardor estomacal, no encontrando relacion con la presencia de prurito,

cefalea, sin sabor en las comidas.

Se observa que en el anexo 3 Relacién IMC y porcentaje de Grasa, Los Estadisticos
Indican que en la prueba Chi-cuadrado de Pearson hay relacion entre el IMC y % Grasa,

significativa (P < 0,05) de tal forma que a mayor IMC mayor % de grasa corporal.

Se observa que en el anexo 4 Relacion porcentaje de Grasa y presencia de nauseas, Los
Estadisticos Indican que en la prueba Chi-cuadrado de Pearson hay relacion
estadisticamente significativa (P < 0,05) entre el porcentaje de Grasa y presencia de
nauseas, de tal forma que a mayor porcentaje de Grasa corporal hay mas probabilidades

que al iniciar tratamiento de TB se presenten nauseas.

Se observa que en el anexo 5 Relacion porcentaje de Grasa y presencia de Vémitos, Los
Estadisticos Indican que en la prueba Chi-cuadrado de Pearson hay relacion
estadisticamente significativa (P < 0,05) entre el porcentaje de Grasa y presencia de
vomitos, de tal forma que a mayor porcentaje de Grasa corporal hay mas probabilidades

que al iniciar tratamiento de TB se presenten vomitos.

Se observa que en el anexo 6 Relacion porcentaje de Grasa y presencia de prurito, Los
Estadisticos Indican que en la prueba Chi-cuadrado de Pearson no hay relacion

estadisticamente significativa (P < 0,05) entre el porcentaje de Grasa y presencia de
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Prurito, de tal forma que el porcentaje de Grasa corporal no tiene relacion en las

manifestaciones de prurito al iniciar tratamiento de TB.

Se observa que en el anexo 7 Relacién porcentaje de Grasa y presencia ardor Estomacal,
Los Estadisticos Indican que en la prueba Chi-cuadrado de Pearson hay relacion
estadisticamente significativa (P < 0,05) entre el porcentaje de Grasa y presencia de Ardor
Estomacal, de tal forma que a mayor porcentaje de Grasa corporal hay mas probabilidades

que al iniciar tratamiento de TB se presenten ardor Estomacal.

Se observa que en el anexo 8 Relacién porcentaje de Grasa y sin sabor a las comidas, Los
Estadisticos Indican que en la prueba Chi-cuadrado de Pearson no hay relacion
estadisticamente significativa (P < 0,05) entre el porcentaje de Grasa y sin sabor a las
comidas, de tal forma que el porcentaje de Grasa corporal no tiene relacion en las

manifestaciones de no sentir sabor a las comidas al iniciar tratamiento de TB.

Se observa que en el anexo 9 Relacion % Grasa y cefaleas, Los Estadisticos Indican que
en la prueba Chi-cuadrado de Pearson no hay relacién estadisticamente significativa (P <
0,05) entre el porcentaje de Grasa y cefaleas, de tal forma que el porcentaje de Grasa

corporal no tiene relacion en las manifestaciones de cefaleas al iniciar tratamiento de TB.
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Se adiciona grafica del analisis factorial realizado para corroboracion del analisis Chi

cuadrado:

Gréfica 1.

Variables del estudio agrupados en dos componentes en espacio rotado, segun
analisis factorial

Grafico de componente en espacio rotado
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En el grafico 1 se puede apreciar que ambas variables de estudio ocupan un solo
cuadrante, corroborando la presencia de correlacion entre ambas variables, al encontrarse
ambas a valores proximos a la unidad, se puede correlacionar que al aumentar el

porcentaje de grasa aumenta la presencia de RAM.

20



IV. DISCUSION

El porcentaje de grasa nos permite evaluar mejor la composicion corporal debido a que
no necesariamente un aumento de IMC nos predice un aumento de la grasa corporal en
los pacientes (del Campo Cervantes et al., 2015), esto nos lleva a la necesidad de utilizar
mas el porcentaje de grasa corporal y dejar de lado el IMC Unicamente como indice del
tamizaje de peso corporal; aunque en la investigacion se determiné la relacion existente
entre el porcentaje de grasa y el IMC (Anexo 2) no necesariamente el IMC nos indica la
presencia de grasa corporal elevada en pacientes con IMC elevado, pudiendo estos
pacientes presentar una mayor cantidad de masa magra y un porcentaje disminuido de
masa grasa (Farré, 2012; Pallaro & Tarducci, 2014), quizas el hecho de no haber
encontrado esta no relacion en pacientes con TB, pueda deberse a la injuria presentada en

estos pacientes o al bajo nimero de pacientes tratados.

Es la grasa corporal realmente la que juega un papel importante en la distribucion y
almacenamiento de farmacos, generando en multiples ocasiones una mayor incidencia de
RAM al modificar la cinética del farmaco (Sardén, 2017). Los farmacos liposolubles
como los farmacos antituberculos (Wishart et al., 2017) tienden a acumularse
mayormente en las partes grasas de organismos, al existir un mayor acimulo de grasa en
pacientes con un porcentaje de grasa aumentado (Tabla 2), existe la probabilidad de que
estos tipos de farmacos aumenten su almacenamiento, generando acumulaciones del
farmaco en las partes grasas del paciente, aumentando su concentracion al permanecer
mas tiempo en el organismo evitando su eliminacién y metabolismo por almacenamiento,
lo que puede conllevar a un aumento de incidencia de RAM (Alomar, 2014). Al comparar
la incidencia de RAM con el porcentaje de grasa (Tabla 3, Tabla 4 y Gréfica 1)

observamos que realmente hay relacion estadisticamente significativa (P < 0,05) entre el

21



aumento de porcentaje de grasa con RAM como nauseas, vomito y ardor estomacal
(Anexo 3, 4, 6 y 10), sin embargo, esto no se observa con RAM como prurito, cefalea o

la falta de percepcion de sabor en las comidas (Anexo 5, 7'y 8).

Todos los pacientes que mostraron RAM fueron pacientes predominantemente con TB
sensible, por lo que los medicamentos administrados fueron rifampicina, isoniacida,

etambutol y pirazinamida (Shi et al., 2019; Y. Wang et al., 2019).

Gholami et al (2006) determind que la mayor incidencia de hepatitis relacionada a
consumo de medicamentos antituberculosos se debia a pirazinamida, relacionando su
aparicién con presencia de ictericia, nduseas, vomitos, dolor abdominal y anorexia
(Gholami, Kamali, Hajiabdolbaghi, & Shalviri, 2006), sin embargo, otros estudios
también relacionan el consumo de rifampicina con la presencia de nauseas y vomitos
(Zargar, Thapa, Sahni, & Mehta, 1990) y la relacionan con la hepatotoxicidad (Garcia,
2008). Estos efectos se ha determinado que son dosis dependientes, un ajuste adecuado
de la dosis puede prevenir la aparicion de estos efectos, asi como, un mayor acimulo de
estos medicamentos lipofilicos en las partes grasas del organismo, podrian ocasionar un
aumento de estas reacciones adversas al aumentar el porcentaje de grasa en los pacientes
(Garcia, 2008; Wishart et al., 2017). Es asi que, pacientes con un porcentaje de grasa
mayor, estan predispuestos a presentar mayores efectos adversos como las nauseas,
vomitos y ardor estomacal que presentaron los pacientes incluidos en el estudio a la
semana de haber iniciado el tratamiento antituberculoso, asi como lo describe Okudaira
et al (1999), asi como hepatotoxicidad, la cual presentaron 3 pacientes a lo largo del
estudio, pero no fueron incluidos en el mismo (Okudaira, Shimoji, Yogi, Yara, & Saito,

1999). Estas RAM presentadas podrian relacionarse en mayor medida a la rifampicina en
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lugar que la pirazinamida, la rifampicina tiene un logaritmo de coeficiente de particidn
(LogP) de 2,7 frente a pirazinamida, que es de -0,6 (Wishart et al., 2017), esto indica que
la rifampicina tiene mayor predisposicion a acumularse a las partes grasas al ser mucho

mas lipdfilo.

Es importante conocer los efectos adversos de los farmacos antituberculosos, como lo
escribe Sasaki (2019) diciendo que, aungue la incidencia de Mycobacterium tuberculosis
a disminuido en Japdn, la incidencia de enfermedades micobacteriales aumenta, y si no
se tiene en consideracion la falta de experticia en la prescripcion de farmacos
antituberculosos la presencia de RAM aumenta, mas aln en paises con una alta incidencia
de TB, como el nuestro (Sasaki, 2019). El tratamiento de TB no debe de ser visto solo a
través de los ojos del médico, esta en el personal de salud multidisciplinario observar
otros pardmetros dentro del diagnostico del estado de enfermedad de los pacientes;
maltiples pacientes que ingresan al programa de TB presentan malnutricion (Higuita-
Gutiérrez, Arango-Franco, & Cardona-Arias, 2018) y no necesariamente este estado
indica una deficiencia del porcentaje graso en estos pacientes, haciéndolos susceptibles a
presentar RAM a la semana de iniciado el tratamiento antituberculoso. Es por ello que la
presencia del nutricionista en estos tipos de programas no debe de basarse en pardmetros
superficiales como la talla, peso, edad e IMC, ya que estos parametros no explican el
estado nutricional real de los pacientes, como si lo hace otros pardmetros como el
porcentaje de grasa y bioimpedancia (del Campo Cervantes et al., 2015), aunque este
Gltimo pardmetro no fue incluido en este estudio, deberia de ser tomado en consideracion

para estudios posteriores.
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V. CONCLUSIONES

Por lo expuesto en el trabajo de investigacion podemos concluir:

Existe relacion entre la Reaccion Adversa al Medicamento y la alteracion del

estado nutricional en pacientes del programa TB

La alteracion del estado nutricional identificada en los pacientes con TB es el

porcentaje de grasa alto.

Existe relaciones estadisticas significativas entre el aumento de porcentaje de
grasa y la reaccién Adversa al Medicamento como nauseas, vomito y ardor

estomacal.

No se encontrd relaciones estadisticas significativas entre el aumento de
porcentaje de grasa y la presencia de prurito, cefalea o la falta de percepcion de

sabor en las comidas.

La reaccion Adversa presentada al Medicamento podria relacionarse en mayor
medida a la rifampicina con un logaritmo de coeficiente de particion (LogP) de

2,7y tener mayor predisposicion para acumularse a las partes grasas.
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VI. RECOMENDACIONES
» Se recomienda a la RED de Salud Trujillo, la implementacion en todos los
establecimientos de salud con instrumentos de medicion nutricional como son
plicometro o una balanza con bioimpedancia, ya que dichos equipos permiten
medir el porcentaje de grasa, el cual es un pardmetro para medir el estado
nutricional, lo que nos ayuda a brindar una atencion mas efectiva e identificar
pacientes que podrian realizar reacciones adversas al medicamento de manera
oportuna; es aqui donde radica el impacto de una intervencidén nutricional
oportuna, lo que a su vez redundara en la recuperacion de la salud y calidad de

vida de los pacientes que inicie un tratamiento antituberculoso.

> Dados los indicios encontrados en la presente investigacion se recomienda realizar
mas estudios de investigacion referente a la relacion entre la Rifampicina con el

porcentaje de grasa corporal en pacientes con tratamiento antituberculoso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEORICO DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL Paciente con % de grasa:
Es cuando la alimentacion
Relacionar la Reaccion no e  Esencial
Adversa al Medicamento y _, cubre If"s necesidades del e  Competicion
. i4 Alteracion del estado | organismo, se detectan | Grasa Corporal
Existe alteracion del estado - 9% el e  Excelente
relacion entre | Nutricional en grasa corporal nutricional snuamgn;: gfciggc'enc'a e Bueno Enfoque: Cuantitativo
;P
Adversa al ' en la salud (Farré, 2012) * Pobre Tipo: Aplicada
Medicamento enero a octubre de 2019. e Obeso po: Ap
yla L I\/!amfestauongs de RAM - N° de pacientes con nauseas | Nivel: correlacional
alteracion del | EopeciFICOS nauseas en pacientes con TB. N° de pacientes sin nauseas
(Cudlesla | estado e Identificar la alteracion i - Poblacion: 175
relacion entre la nutricional del estado nutricional con \%?;];Isztzslsgsfegteez{?o“rﬁB N° de pacientes con vémitos pacientes del Programa
Reaccion en grasa la grasa corporal en ' N° de pacientes sin vémitos | PCT, gue cumplan con
Adversa al corporal en pacientes del programa de criterio de inclusion.
Medicamento y | pacientes del tuberculosis, en ) Manifestaciones de RAM - N° de pacientes con prurito | ecnica: Analisi
la alteracion del | programa e establecimientos de salud. Una RAM segun la prurito en pacientes con TB. N® de pacientes sin prurito | |Cnica: Analisis
estado de de RED Trujillo. Organizacion Mundial de - _ documental
nutricional en | o losis | Seleccionar los pacientes la Salud, Se considera a Mamfe_stacmnes d_e RAM —ardor | N° de pacientes con ardor o
pacientes con de RED con presencia de RAM (Reaccion cualquier efecto perjudicial abdominal en pacientes con TB. abdominal Instrumento: Ficha de
Tuberculosis? . ; d [ N° de pacientes sin ardor | toma de datos
Trujillo. reacciones adversas al adversa a los para la salud tras la abdominal

medicamento
relacionando este estado
con la alteracion del
estado nutricional en
pacientes del programa de
tuberculosis, en
Establecimientos de salud
de RED Trujillo

medicamentos):

aplicacion de farmaco a
dosis normales utilizadas
en el ser humano (Navarro
et al., 2004).

Manifestaciones de RAM —
cambio en el sabor u olor de los
alimentos en pacientes con TB.

N° de pacientes con cambio
en el sabor u olor de los
alimentos
N° de pacientes sin cambio en
el sabor u olor de los

alimentos
Manifestaciones de RAM — N° de pacientes con ardor
cefalea en pacientes con TB. cefalea
N° de pacientes sin ardor
cefalea
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Anexo 2: Estado nutricional en pacientes ingresantes al Programa del PCT expresados en

porcentaje de grasa

Obeso esencial
0,

Competicion
20%

Pobre
229% Excelente

6%

Promedio
18%

Anexo 3: Tabla cruzada de IMC y Porcentaje de grasa de los pacientes de TB

Tabla cruzada IMC Porcentaje de grasa

Recuento
PORCENTAJE DE GRASA
Competici
Bueno 0 Esencial | Exelente | Obeso | Pobre Promedio Total
IMC Delgadez
inormal 38 34 2 10 1 17 27 129
Sobrepeso/
obesidad 2 0 0 0 17 22 5 46
Total 40 34 2 10 18 39 32 175
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 89,0552 6 ,000
Razén de verosimilitud 96,843 6 ,000
N de casos validos 175

a. 4 casillas (28.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .53.
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Anexo 4: Relacion grasa y nauseas

Porcgr::j:s de No Nauseas Nauseas TOTAL
Esencial 2 0 2
Competicion 32 2 34
Excelente 9 1 10
Bueno 40 0 40
Promedio 31 1 32
Pobre 17 22 39
Obeso 6 12 18
TOTAL 137 38 175
57.14 72.99 XA2

Porcentaje de grasa tiene relaciéon con nauseas

Anexo 5 : Relacion % grasa y vomitos

Grasa (%) No Vémito Vémito TOTAL
Esencial 2 0 2
Competicién 33 1 34
Excelente 10 0 10
Bueno 40 0 40
Promedio 32 0 32
Pobre 31 8 39
Obeso 17 1 18
TOTAL 165 10 175
20.20 21.43 XA2

Porcentaje de grasa tiene relacion con vomito




Anexo 6 : Relacion % grasa prurito

Grasa (%) | No Prurito Prurito TOTAL
Esencial 2 0 2
Competicion 34 0 34
Excelente 10 0 10
Bueno 40 0 40
Promedio 32 0 32
Pobre 37 2 39
Obeso 17 1 18
TOTAL 172 3 175
6.22 6.33 XA2

Porcentaje de grasa NO tiene relacion con prurito

Anexo 7 : Relacion % grasa ardor estomacal

Grasa (%) No Ardor Ardor TOTAL
Esencial 2 0 2
Competicidn 34 0 34
Excelente 10 0 10
Bueno 40 0 40
Promedio 32 0 32
Pobre 34 5 39
Obeso 13 5 18
TOTAL 165 10 175
25.52 27.07 XA2

Porcentaje de grasa tiene relacidon con Ardor de Estomacal




Anexo 8: Relacion % grasa sin sabor a las comidas

Grasa (%) No Sin Sabor Sin Sabor TOTAL
Esencial 2 0 2
Competicién 34 0 34
Excelente 10 0 10
Bueno 40 0 40
Promedio 32 0 32
Pobre 38 1 39
Obeso 18 0 18
TOTAL 174 1 175
3.49 3.51 XA2
‘ Porcentaje de grasa NO tiene relacion con Sin Sabor
Anexo 9: Relacion % grasa cefalea
Grasa (%) No Cefalea Cefalea TOTAL
Esencial 2 0 2
Competicidn 34 0 34
Excelente 10 0 10
Bueno 40 0 40
Promedio 32 0 32
Pobre 38 1 39
Obeso 17 1 18
TOTAL 173 2 175
5.10 5.16 XA2

Porcentaje de grasa NO tiene relacion con cefalea




Anexo 10: Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
RAMs * Grasa 175 100,0% 0 0,0% 175 100,0%
RAMs*Grasa tabulacion cruzada
Grasa
Esencial Competicion Excelente Bueno Promedio

RAMs No Recuento 2 32 9 40 31
% dentro de RAMs 1,6% 25,0% 7,0% 31,3% 24.2%
% dentro de Grasa 100,0% 94,1% 90,0% 100,0% 96,9%
% del total 1,1% 18,3% 5,1% 22,9% 17, 7%
Si Recuento 0 2 1 0 1
% dentro de RAMs 0,0% 4,3% 2,1% 0,0% 2,1%
% dentro de Grasa 0,0% 5,9% 10,0% 0,0% 3,1%
% del total 0,0% 1,1% 0,6% 0,0% 0,6%
Total Recuento 2 34 10 40 32
% dentro de RAMs 1,1% 19,4% 5,7% 22,9% 18,3%
% dentro de Grasa 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 1,1% 19,4% 5,7% 22,9% 18,3%
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RAMs*Grasa tabulacién cruzada

Grasa
Pobre Obeso
RAMs No Recuento 11 3 128
% dentro de RAMs 8,6% 2,3% 100,0%
% dentro de Grasa 28,2% 16,7% 73,1%
% del total 6,3% 1,7% 73,1%
Si Recuento 28 15 47
% dentro de RAMs 59,6% 31,9% 100,0%
% dentro de Grasa 71,8% 83,3% 26,9%
% del total 16,0% 8,6% 26,9%
Total Recuento 39 18 175
% dentro de RAMs 22,3% 10,3% 100,0%
% dentro de Grasa 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 22,3% 10,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 102,9762 ,000
Razoén de verosimilitud 110,406 ,000
N de casos validos 175
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a. 4 casillas (28,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,54.
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Anexo 11: Analisis factorial

Notas

Salida creada
Comentarios
Entrada

Manejo de valor perdido

Sintaxis

Recursos

Datos
Conjunto de datos activo
Filtro

27-DEC-2019 12:34:24

H:\DatosAmalia.sav
Conjunto_de_datosl

<ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>

N de filas en el archivo de
datos de trabajo
Definicién de ausencia

Casos utilizados

175

MISSING=EXCLUDE: Los valores
perdidos definidos por el usuario se tratan
como perdidos.

LISTWISE: Los estadisticos se basan en
casos sin valores perdidos para cualquier
variable utilizada.

Tiempo de procesador
Tiempo transcurrido

Memoria maxima necesaria

FACTOR
IVARIABLES Grasa Porce RAMs
IMISSING LISTWISE
/ANALYSIS Grasa Porce RAMs
/PRINT INITIAL KMO EXTRACTION
ROTATION FSCORE
/PLOT ROTATION
/CRITERIA FACTORS(2) ITERATE(25)
/EXTRACTION PC
/ICRITERIA ITERATE(25)
/ROTATION VARIMAX
/IMETHOD=CORRELATION.

00:00:00.14
00:00:00.13
1176 (1,148K) bytes
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Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de

Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado

gl

Sig.

,500

51,900

,000

Comunalidades

Inicial Extraccion
Grasa Porce 1,000 1,000
RAMs 1,000 1,000 ) o
Método de extraccion: andlisis de
componentes principales.
Varianza total explicada
Sumas de extraccién de cargas
Autovalores iniciales al cuadrado
Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza
1 1,510 75,486 75,486 1,510 75,486
2 ,490 24,514 100,000 ,490 24,514
Varianza total explicada
Sumas de extraccion
de cargas al
cuadrado Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
Componente % acumulado Total % de varianza % acumulado
1 75,486 1,000 50,000 50,000
2 100,000 1,000 50,000 100,000
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Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Matriz de componente?

Componente

1 2
Grasa Porce ,869 ,495
RAMs ,869 -,495

Matriz de componente rotado?

Componente

1 2
Grasa Porce ,964 ,264
RAMs ,264 ,964

Método de extraccion: andlisis de

componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con

normalizacién Kaiser.2

a. La rotacién ha convergido en 3

iteraciones.

Matriz de transformacion de componente

Componente 1 2
1 , 707 , 707
2 , 707 -, 707

Método de extraccién: analisis de

componentes principales.2

a. 2 componentes extraidos.
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Método de extraccion: andlisis de

componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con

normalizacién Kaiser.

Grafico de componente en espacio rotado
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Matriz de coeficiente de puntuacion

de componente

Componente

1 2
Grasa Porce 1,121 -,307
RAMs -,307 1,121

Componente 1

45



Método de extraccion: andlisis de

componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con

normalizacién Kaiser.

Matriz de covarianzas de puntuacion

de componente

Componente 1 2
1 1,000 ,000
2 ,000 1,000

Método de extraccién: analisis de

componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con

normalizacién Kaiser.
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Anexo 12: Formato de atencion nutricional de la persona afectada por tuberculosis (PAT)

EE.SS:

Micro Red:

1. DATOS GENERALES:
Nombre y Apellidos:
Direccion Actual:

DNI:

Grado de Instruccidn:

Fecha de Nacimiento:
Ocupacion:

2. MOTIVO DE CONSULTA: Ev. Nutricional deiinicio [ ]

ANTECEDENTES PERSONALES:

2.1 ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
- Tipo de TB: Pulmonar [ ] Extra pulmonar [] /Esquema de Tto.: Sensible [] Resistente []

- Dentadura: Completa[]

Incompleta [] Estado:

- MALESTARES digestivos:
- Otrasenfermedades:
- Interaccionfarmaco-nutriente:

2.2 HABITOSALIMENTARIOS:
- Apetito: Aumentado [_] Disminuido [] Sincambio []
- Alimentos preferidos:
- Alimentos rechazados:

HCL: Fecha:
SexooM [ F[_]
Edad:
Procedencia:
Estado civil: Religion:
Otro D

- Consumo de agua al 3vasos [I5vasos (18 vasos ] Otro:
- Donde come: Casa [_]Pension [] Otro:
- Raciones pordia: 3 [] 4 ] 5 [] Otro:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Gruno

Cereales. raices v tubérculos

Alimentosauelocomponen | Diario | Semanal | Mensual | Observaciones |

Leguminosas — menestras

Lacteos (leche. aueso. vogurt)

Huevos

Visceras roias

Pescados v mariscos

Carnes (incluve aves. ovinos, porcinos, vacunos)

Verduras ricas en vitamina A

Frutas ricas en vitamina A

Bebidas: té. café. gaseosa. iugos envasados

Pasteleria

=R
NHOKDOO\IC\U‘IBUJNI—‘

Comida rapida

EVALUACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA:

PAT MENOR DE 5 ANOS PATDE 5 A 17 ANOS PAT ADULTO
Peso habitual Peso habitual Peso habitual
Talla Talla Talla
Peso actual Peso actual Peso actual
Peso/edad IMC inicial IMC inicial
Talla/edad IMC actual IMC actual
Talla/edad Perimetro abdominal
Peso/talla ( PAB)
Perimetro PAB Pliegue
braquial (a partir de 12 afios) triscipital
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‘ PCB‘ ‘ PCT‘ ‘

PCS ’

‘ %M. GRASA \ ‘
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: CIE 10

Delgadez | sobrepeso Obesidad |

delgadez Il Talla baja Obesidad Il

3. TRATAMIENTO NUTRICIONAL:

Préxima cita: __

Normal
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Anexo 13: Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

Fecha: !/ /

Sexo M I:IF:| Condicién

PESO

TALLA

PAB

PLIEGUES:

PCB PCT

PCSE PCSI

RAM PRESENTADAS:

nauseas en paciente.

Vomitos en paciente.

Prurito en pacientes.

Ardor abdominal en paciente.

Cambio en el sabor u olor de los alimentos en paciente.

Cefalea en paciente.

N° de ficha
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Anexo 14: Matriz de datos

fecha sexo |edad |peso
11/01/19( M 55 64
M 21 49.9
M 25 74.6
09/04/19] M 20 82
M 34 52.2
F 71 66
F 23 54
M 67 60 160 86.1 23.43 inicio tto Normal 6.3 | 8.2 7 11.3 18.28 Competicién
02/07/19] F 43 58 150 | 935 25.77 inicio tto | Sobrepeso| 13.1 | 23.9 | 29.7 | 24.8 | 37.29% Obeso
23/08/19| F 32 66.5 170 79.6 23.07 inicio tto Normal 13.9 | 16.5 |10.8| 13.7 28.06 pobre Nauseas
F 76 57.2 | 150.2 | 95 25.35 inicio tto [ Normal 8.5 | 15.2 |10.9] 7.8 29.69% Bueno
F 27 52.2 153 81 22.29% | inicio tto Normal 7.8 |13.8 | 14 | 12.2 | 24.71% promedio
M 51 85.5 | 165.1 | 98 31.36 iniciotto | Obesidad | 5.4 | 82 | 19 | 13.3 | 23.51% promedio
28/10/19 (M 22| 66.2 170.9 79 22.66| iniciotto | Normal 47| 6.1 8.9] 6.1 9.13% | Competicién
F 68 57.5 142 86.8 28.51 inicio tto | Sobrepeso| 12 17 19 19 35.88% [ Pobre nauseas
M 46 49.6 150 | 76.6 22.04 inicio tto [ Normal 87 1102 |71 ] 7.9 24.63% Bueno
M 21 56 160 76 21.87 inicio tto [ Normal 53 | 7.1 |10.4] 10.1 | 12.08% Bueno
M 18 57.7 171 75 19.73 inicio tto Normal | 10.2 [ 14.8 [20.3] 20.3 | 20.97% Bueno
M 27 65 177 84.5 20.74 inicio tto Normal 16| 12 17] 23 21.09% | Pobre Prurito
F 21 65.2 157 86.7 26.45 inicio tto | Sobrepeso 17| 21 19| 22 32.13% Obeso ardor estomacal
2/14/19] M 66 53 157 | 83.5 21.5 inicio tto [ Normal 8| 6 12 5 17.41% | Excelente
15/4/19( M 26 62 178 78 19.56 inicio tto Normal 8 10 11.35% Bueno
6/5/19] M 30 64.5 170 78.5 22.31 inicio tto Normal 7 12| 10 16.70% Bueno
12/6/19( M 46 57.5 | 162.5 | 80.5 21.77 inicio tto [ Normal 9.9] 9.9 | 17.8| 184 24.64 | Promedio
M 33 57.9 171 | 78.7 | 19.80% | iniciotto | Normal 8.2] 4.8 9.6] 6.9 14.29% Bueno
18/7/19{ M 85 36.8 156 | 63.5 | 14.79% | iniciotto | Delgadez 24] 2.8 3.8] 45 4.98% | Esencial
F 75 65.7 148 98 29.99% | inicio tto | Sobrepeso| 15.2| 20.4 | 30.1| 13.9 | 38.26% | Pobre ardor estomacal
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M 51 51 155 | 85.5 00.01 inicio tto Normal 8.6| 8.2 |11.8| 11.9| 21.55% Bueno
M 82 47 1491875 |21.17 inicio tto Normal 3 4 9 7 12.87% [ Excelente
22/04/19 (M 21 75 188(87.4 |21.22 inicio tto Normal 16 17 16 19 21.09% Pobre Nauseas y vomitos
13/05/19 | F 31/63.5 155(86.4 |26.43 inicio tto | Sobrepeso| 18 22 24 19 33.50% Obeso nauseas
M 21172.2 188(87.4 |21.22 inicio tto Normal 16 17 16 19 21.09% pobre Nauseas y vémitos
06/07/19 | F 36[47.5 142 81]23.55 inicio tto Normal 11.8 ] 149 | 19.5] 19.4 | 30.39% pobre Nauseas
M 20]56.5 161 74(21.79 inicio tto Normal 10 9.5 |11.9]| 19 17.33 promedio
08/08/19| M 34 471162.6 |71.8 |[17.77 iniciotto | Delgadez | 5.8 | 5.2 | 65 | 4.4 11.21% [ Excelente nauseas
M 18alm 561177.7 |70.8 |17.73 inicio tto | Delgadez 6 74 1 81| 7.9 11.07% Bueno
M 21 64 160 89 25| inicio tto | Sobrepeso| 11.6 | 12.2 | 15.8| 25.5 | 20.53% Pobre
M 87 54 153 86.7 23.06 | inicio tto Normal 75 | 81 | 79 [ 6.9 17.11% [ Competicion
F 24 80 157(104.3 32.45% | inicio tto | Obesidad | 21.5 | 18.1 | 21.3[ 29.7 | 34.20% Obeso niuseas
28/03/19( M 57 49.2 151 76 21.57 inicio tto Normal 5 6 7 7 14.13% [ Excelente
22/05/19| F 32 86 159 108 34.01 inicio tto | Obesidad | 21 32 32 30 37.88% Obeso Nauseas
F 51 51 156 79 20.95 inicio tto Normal 141 ] 13.1 |16.4]| 21.4 | 35.47% pobre
23/10/19( M 22 56.3 | 164.3 | 78.5 20.86 inicio tto [ Normal 78 | 85 | 7.5 | 9.8 12.33% Bueno
F 23 80 162 | 95.3 | 30.48 | iniciotto [ Obesidad [ 8.1 | 27.5 |27.7| 27.2 | 34.15% Obeso Ardor estomacal, prurito
16/07/19| F 75 44.3 144 85.5 | 21.36% | inicio tto Normal 73 | 7.8 [12.3] 7.5 19.24% | Excelente
17/05/19| M 55 59 160 | 80.5 23.04 inicio tto | Normal 9 9 15 10 22.49% Bueno
15/07/19| M 59 71.9 168 | 96.5 25.4 inicio tto | Sobrepeso| 6.3 | 11.8 | 27.8| 14.4 | 27.85% Promedio
20/08/19 M 43 61 155 96 | 25.39 inicio tto | Sobrepeso| 10.8f 11.9 | 13.2{ 14.1 | 23.03% | Promedio
1/3/19] M 75 63.5 160 | 915 24.8 inicio tto Normal 12| 9 14| 17 25.48% | Promedio
F 28 7290 | 163 | 87.5 27.43 inicio tto | Sobrepeso 16] 15 18] 12 28.28% | Pobre
26/03/19| F 28 77 163 | 88.8 28.98 inicio tto | Sobrepeso 15] 15 13] 16 27.79% | Pobre
F 45 60.1 151 91 26.35 inicio tto | Sobrepeso 10| 15 20] 20 32.85% | Pobre Nauseas
7/5/19] M 68 60 170 91 20.76 inicio tto Normal 8 11 16 22.85% Bueno
M 40 50 164 73.5 18.54 inicio tto | Delgadez 6 5 9.75% | Competicién
M 28 55.5 158 76 22.03 inicio tto Normal 56 | 59 | 81| 5.1 8.61% | Competicion
F 26 63 153 | 79.2 26.91 inicio tto | Sobrepeso| 20 21 24 18 32.88% Obeso Nauseas
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F 20 56 150.5 | 81.5 24.72 inicio tto Normal | 16.4 | 19.5 |14.7| 24.7 | 31.42% Obeso Nauseas
F 22 48 166| 66 17.41 inicio tto | Delgadez | 10.2{ 11.8 | 9.8 12 23.44% | promedio
F 58 41.2(142142| 74.5 20.43 inicio tto [ Normal 7.7] 11.3 |1 13.6f 11.7 | 30.28% | promedio
M 23 60.5 161 79.5 23.34 inicio tto Normal 17.8| 7.3 | 12.8] 12.4 | 17.30% |promedio
F 64 61.2 140 104 31.22 inicio tto | Obesidad 9] 11.8 | 26.8| 31.2 | 38.12% [ pobre Nauseas
08/02/19] F 24 66.2 156 | 83.5 27.20 inicio tto [ Sobrepeso| 16 18 18 25 31.75% Obeso
26/02/19( F 26 59 153 87 25.20 inicio tto | Sobrepeso| 18 22 27 29 35.08% Obeso
10/04/19( M 49 52.5 160 | 77.5 20.5 inicio tto [ Normal 6] 10 7] 6 15.46% [ Excelente
17/04/19( M 35 66.4 161 89.5 25.61 inicio tto | Sobrepeso| 11 9 21 16 21.36% pobre vOmitos
06/08/19| F 26 67 158 62.5 26.83 inicio tto | Sobrepeso| 12.5 | 12.4 | 21.2| 28.4 | 31.26% Obeso Nauseas
M 85 40 153 66 17.09 inicio tto | Delgadez 2 3 7 2 5.51% | Competicion Nauseas
F 55 50 146 83 23,4u inicio tto Normal 8 13 12 22 33.19% pobre Nauseas y vémitos
M 39 51.5 149 80 23.19 inicio tto Normal 11 8 10 7 16.41% Bueno
F 43 58.8 | 145.5 94 27.27 inicio tto | Sobrepeso| 19 17 16 24 34.87% pobre Nauseas y vomitos
F 43 62 145.5 | 99.5 29.88 inicio tto | Sobrepeso| 23 17 18 25 36.01% Obeso Nauseas
09/05/19| M 72 46.5 | 145.3 | 84.5 22.03 inicio tto Normal 5 6 4 9.21% | Competicién Nauseas y vémitos
M 18 60 168 74 21.25 inicio tto Normal 9 11 11 14 16.27% pobre Nauseas y vémitos
M 20 52.5 166 73 19.05 inicio tto Normal 18 8 6 15.07% promedio Nauseas
F 32 44 152 75.6 19.04 inicio tto Normal 9 6.3 | 6.7 19.45% Bueno
F 26 57.5 | 161.9 | 80.3 | 21.93% | iniciotto [ Normal 83 | 6.1 | 99 79 11.81% Bueno
F 21 45.6 152 64 19.73 inicio tto Normal 14 22 13] 17 29.45% | pobre ardor estbmago
F 61 28.7 150 74.5 12.75 inicio tto | Delgadez 4 6| 4 17.77% | Competicion
M 23 59.6 167 78.3 21.37 inicio tto Normal 11] 13 14.16% Bueno
F 26 52 155 | 82.8 21.64 inicio tto [ Normal 141 15 17] 19 29.22% | pobre Nauseas
F 59 46 155 | 71.4 19.14 inicio tto [ Normal 10 11.2 ] 83| 6.1 | 27.36% Bueno
04/02/19| M 28 87.5 165 102 32.13 inicio tto | Obesidad | 12 21 30 18 23.31% pobre
14/03/19( M 20 51.2 | 160.8 | 74.2 19.8 inicio tto | Normal 6 6 14 9 12.83% Bueno
M 53 56.4 165 84.5 20.71 inicio tto Normal 8 5 10| 8 19.28% Bueno
F 81 39 141 73 19.61% | inicio tto | Delgadez | 4.8 | 7.1 9 6.1 23.73 | Competicion
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24/09/19( F 39 57.4 142 93 28.46% | inicio tto | Sobrepeso 12| 18.5 | 22.2| 29.5 | 33.37% pobre
M 61 29 141 64 14.58% | iniciotto | Delgadez | 21 | 2.6 | 3.8 | 2.3 1.75% | Esencial
M 58 45 158 72.5 18.02 inicio tto | Delgadez 3 2 5 4 5.51% | Competicion
F 29 52 1.48 83 23.73 inicio tto Normal 10 8 10 21 25.07% promedio
M 23 57 158.5 | 77 23.08 inicio tto Normal 8 10 10.96% promedio
11/02/19| M 62 40.5 155 72 16.85 inicio tto | Delgadez 3 5 6.52% | Competicién
06/03/19| M 24 57.5 156 | 83.5 23.62 inicio tto [ Normal 14 12 14 14 18.19% Promedio
15/03/19| F 26 106 165 105 38.9 inicio tto | Obesidad | 21 25 25 29 35.70% Obeso nauseas, ardor estbmago
F 43 83 1455 | 117 40.41 inicio tto | Obesidad | 19 23 21 28 37.22% Obeso ardor de estomago
F 39 50.7 | 149.2 | 77.2 22.77 inicio tto Normal 11 16 13 14 27.85% promedio
M 23 58.1 161 74 22.41 inicio tto Normal 9 10 9 12 14.47% Bueno
M 28 46 156.5 67 18.78 inicio tto Normal 4 4 5 4 4.17% | Competicion
M 36 64.8 164 | 91.3 24.09 inicio tto Normal | 14.9 ] 18.2 |14.3| 21.8 23.49 pobre ardor estomago
M 40 85.2 168 |104.5| 30.18 inicio tto | Obesidad | 13.7 | 12.4 | 21.6 | 17 26.70% pobre nauseas
F 40 62.5 145 | 85.5 27.96 inicio tto | Sobrepeso| 12.4 | 18.7 | 21.4 | 22.5 | 34.70% pobre Nauseas
M 22 48.5 156 | 69.5 19.93 inicio tto [ Normal 6.3 | 72 | 88| 6.4 | 10.42% Bueno
M 48 66.4 160 | 815 25.93 inicio tto | Sobrepeso 11] 10 15| 12 22.46% | promedio
M 32 79.5 167 99 28.5 inicio tto | Sobrepeso 17] 15 22| 30 25.63% | pobre
M 1117r?1 62.7 168 | 83.8 22.21 inicio tto Normal 12] 11 11] 21 18.76% [ promedio
28/01/19( M 82 54 150.5 88 23.84 inicio tto Normal 8 71 14 18.83% [ Competicion
F 42 57 154 86 24.03 inicio tto Normal 15 11] 11 28.17% Bueno
F :;?r? 45 150 71.8 20 inicio tto Normal 111 11 12| 15 24.32% | promedio
M 20 67 173 | 85.3 22.38 inicio tto [ Normal 10 15 15.36% Bueno
02/03/19] M 52 42.5 157 72.3 17.24 inicio tto | Delgadez 6 4 10.01% [ Competicién
F 39 57 146 89 26.74 inicio tto | Sobrepeso 12] 12 14] 20 28.78% Bueno
06/04/19] M 20 44 162 | 69.6 16.77 inicio tto | Delgadez 7 9] 8 11.35% Bueno
M 19 70 170 | 86.7 24.22 inicio tto [ Normal 13| 11 15.12% [ promedio
01/06/19] F 55 49 142 82.5 24.3 inicio tto Normal 10] 16 17] 23 35.68% | pobre Nauseas
F 54 79 148 |[118.5| 36.06 inicio tto | Obesidad 19] 19 52| 52 46.40% Obeso ardor estdbmago y Nauseas
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08/07/19] M 65 48.7 156 72 20.01 inicio tto | Delgadez 48| 7.5 9.7]| 6.8 16.28% [ Competicion
F 25 46 149 | 72.5 20.71 inicio tto [ Normal 10.9( 15.7 | 19.2] 20.7 | 29.56% [pobre Nauseas
F 25 89.4 155 104 | 37.21% | iniciotto | Obesidad | 25.3| 29.7 | 48.5] 37.4 | 40.97% Obeso Nauseas dolor cabeza
F 21 48.5 144 73.5 | 23.38% | inicio tto Normal 12.7] 14.3 1 16.1] 22.1 | 29.27% | pobre Prurito y Nauseas
M 52 57 158 98 22.83 inicio tto Normal 71 6 10| 7 16.91% [ Excelente
F 51 57 153 80 24.34 inicio tto Normal 14] 14 15] 15 33.91% [ promedio
M 64 54 154 | 88.5 22.76 inicio tto Normal 6| 6 12] 6 16.91% [ Excelente
F 41 57 148 | 88.2 26.02 inicio tto | Sobrepeso 16] 18 211 29 36.17% Obeso Nauseas
03/04/19] F 37 52.9 1.41 89 26.6 inicio tto | Sobrepeso 17] 18 15] 22 31.62% | pobre
M 39 48 141 78 24.14 inicio tto [ Normal 3] 3 4|1 4 6.54% | Competicion
M 18 59 164 | 75.4 21.93 inicio tto [ Normal 8| 10 10 9 13.86% Bueno
30/05/19] M 35 51.3 161 75 19.79 inicio tto Normal 41 4 6| 5 9.68% | Competicién
04/06/19] M 20 54.2 173 74.7 18.1 inicio tto | Delgadez 5 4 71 4 6.09% | Competicién
F 47 56.5 149 86.4 25.44 inicio tto | Sobrepeso 20| 21 19] 25 36.32% | pobre Nauseas
M 66 62.5 154 92.3 26.35 inicio tto Normal 71 8 13| 16 22.85 Bueno
M 79 46.4 156 76 19.06 inicio tto [ Normal 5] 7 10 6 15.85% | Competicién
F 37 51.9 1.41 88 26.10 inicio tto | Sobrepeso 12 17 17] 24 31.24% | pobre
12/07/19| M 60 40 155 67 16.64 inicio tto | Delgadez 3.5| 4.8 4| 4.7 8.36% | Competicién
M 79 48.5 156 76 19.92 inicio tto | Delgadez 48] 82 [10.3| 6.2 16.65 Competiciéon
F 18 60 1.60 80 23.44 inicio tto [ Normal 10.7]| 14.7 | 12.8] 22.6 | 27.31% | pobre
M 22 63.7 159 85.4 25.19 inicio tto | Sobrepeso| 8.9f 11.9 | 17.9{ 19 19.02% [ promedio
Ardor estbmago, cefaleas y sin sabor
F 23 50.7 147 78 23.13 inicio tto Normal 14.8] 10.6 | 17.3] 19.6 | 28.59% | pobre comida
M 35 72 161 92 27.77 inicio tto | Sobrepeso| 12.8| 13 | 36.8| 24.2 | 25.99% | pobre ardor de estomago
F 72 30.2 150 65.5 | 13.42% | inicio tto | Delgadez 3.7| 6.7 3.6/ 5.5 19.52% [ Competicion
10/01/19( F 81 41 120 76.5 28.47 inicio tto Normal 5 10 8] 5 24.20% | Competicion
F 25 49.5 164 65.8 18.4 inicio tto | Delgadez 9 8| 7 19.37% Bueno
M |[15alm| 47.4 155 66.7 19.72 inicio tto Normal 7 6| 7 13.77% Bueno
M 50 61.5 160 | 86.3 24.02 inicio tto Normal 5 13 8 18.37% Bueno
M 57 52.2 160 77.3 20.39 inicio tto Normal 3 6] 5 8.36% | Competicién
F 85 52.5 140 91 26.63 inicio tto [ Normal 8 15 21] 17 34.6 promedio
F 27 62 167 84 22.23 inicio tto Normal 8.3 [ 146 | 14.7| 11.7 25.16 promedio
| F 29 45.9 160 64 17.92 iniciotto | Delgadez | 9.9 | 14.8 | 12.3| 9.1 24.18% | promedio
F 19 53.3 153 | 80.5 22.56 inicio tto Normal 9.2 | 14.8 | 14.3] 16.1 | 25.76% | promedio

54




M 27 50 166.1 70 18.12 inicio tto Normal 3.7 5.4 7.7 5.1 7.17% | Competicién
HH | F 27 86 157 99 34.88% | inicio tto | Obesidad | 21.5 [ 36.5 | 41.2 | 28.1 [ 39.40% Obeso Nauseas y vomitos
F 74 40 150 81 17.77 inicio tto | Delgadez 8 15 12 9 30.19 promedio
M 30 50 160 70 19.50 inicio tto Normal 7 7 4 12.55 Bueno
M 27 51.3 162 76.5 19.54 inicio tto Normal 6 16 10 14.77 Bueno
M 33 39 159 67.5 15.42 inicio tto | Delgadez 5 4 3 7.91% | Competicién
M 21 65 164 | 83.2 24.16 inicio tto Normal 7 11 13 16 16.46% promedio
22/02/19| F 57 63 150 95 28 inicio tto | Sobrepeso| 16 17 22 26 38.50% pobre Nauseas
F 61 46.5 142 79 23.06 inicio tto Normal 12 10 13 30.19% Bueno
M 23 55.5 178 69.5 17.51 inicio tto | Delgadez 7.76% | Competicion
M 26 51 155 73 21.22 inicio tto Normal 7.23% | Competicion
F 62 44 141 76 21.88 inicio tto Normal 11 27.51% Bueno
F 92 50.5 145 89 24.01 inicio tto Normal 15 13 10 13 32.17 promedio
M 23 51 165 70.2 18.73 inicio tto Normal 5 6 11 4 9.23 Excelente
F 20 44.5 152 72.5 23.5 inicio tto Normal 15 12 10 7 23.50 promedio
M 70 66 147 105 30.54 inicio tto | Obesidad | 10.5 | 10.7 | 16.5[ 31.4 | 30.04% pobre Nauseas
F 47 42 131 80 24.47 inicio tto Normal | 11.5] 13.6 |11.6| 16.5 30.29 promedio
#HHHHH#H]| M 72 48 150 | 83.3 21.33 inicio tto | Delgadez | 3.4 | 3.7 | 8.1 7 12.34% | Competicion
F 61 56.8 152 82 24.58 inicio tto [ Normal 5.7 | 14.7 | 18.4] 15.8 | 33.09% promedio
M 34 61 180 76 18.82 inicio tto [ Normal 76 | 6.9 |13.7( 9.1 16.79% Bueno
22/02/19(M 67]53.5 163 83]20.13 inicio tto | Delgadez 7] 10 9] 11 20.14% Bueno
16/04/19 | M 67]52.5 154]179.5 [22.13 inicio tto [ Normal 7] 7 10f 7 17.41% | Excelente
| M 27] 59.5 167 84.5( 21.33%| inicio tto Normal 8.4] 94 |11.1{ 125 | 14.89% Bueno
M 84 49 153 71 20.93 inicio tto | Delgadez 3| 3.2 3.9| 2.8 4.32 Competicion
#H#HHHE | M 83 44.8 150 87 19.91% | inicio tto | Delgadez 45] 4 6.2 5.9 11.22% [ Competicién
F 24 48.8 150 68 21.68 inicio tto [ Normal 5.5] 8.9 11| 7.4 19.28% Bueno
4/2/19] M 85 36.9 151 67 16.18 inicio tto | Delgadez 3 8.36% | Competicion
M 42 52 161 76 20.06 inicio tto | Normal 5 9.75% | Competicion
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Anexo 15: Matriz de validacién

MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Reaccién Adversa al Medicamento y la alteracién del estado nutricional en pacientes del programa PCT en EE SS de RED Trujillo, durante el

Alteracidn del estado nutricional

ano 2019.
PCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
IRESPUESTA
a RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE RSN ALION TS
w DIMENSION INDICADOR IT™S a | 22| entrea ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA Al
§ g B ;I VARIABLE ¥ DIMENSION | INDICADOR ¥ OPCION DE RECOMENDACIONES
3 g 3' = LA ¥ EL EL ITEMS RESPUESTA
= DIMENSION INDICADOR
> Sl NO Si NO Si NO Sl NO
% Grasa pobre % Grasa pobre
1
\ { \

Es el grado en que la alimentacién no cubre las

necesidades del organismo o, lo que es lo mismo,

detectar situaciones de deficiencia o de exceso.
Dicha evaluacion debe ser un componente del

% Grasa Obeso

% Grasa Obeso

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL”

OBIJETIVO: Identificar la alteracion del estado nutricional en pacientes del programa PCT, en EE.SS. de RED Trujillo.

DIRIGIDO A: Pacientes ingresantes a Programa de PCT

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _ORT [2.  OUEVARA MHariles

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: _ <. NUTRIC(ON - COORAINADORA §E ESANS RES TRugillo VTE €

VALORACION:

Muy Alto | AMQ Medio Bajo | MuyBajo |

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplio)
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Reaccién Adversa al Medicamento y la alteracién del estado nutricional en pacientes del programa PCT en EE SS de RED Trujillo, durante el

aiio 2019.
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACION Y/O
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE | RECOMENDACIONES
W DIMENSION INDICADOR ITEMS e ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA
@ 0 = VARIABLE Y DIMENSION | INDICADORY OPCION DE
g LA Y EL ELITEMS RESPUESTA
5 DIMENSION INDICADOR
>]’ S| NO SI NO Si NO Sl NO
Ol \
BEE s « nauseas -
E5% 8 prcscnta nauseas l
S 3 ER ‘ i\ \
Yol § N
4 o -
S 21
% £ § ﬁ ® vdmitos e tigne vomitos frecuentes \ 4 3
3388 A\ \ \)
3558 \ \ .
i
— B o :‘ =
é =B X 58 = dolor » presenta dolor abdominal \
DE S abdominal § {\; 'J
E358°%s
2 - 8 » o -
E ‘g o § '§ % Manifestaciones | ¢ faltade hambre |[e paciente ticne falta de hambre x \S \\
g£ 95" deRAMen v
B2% g i 2
5 8" § s g st S %ambio'en :’ | » siente que cambio en el sabor u | \
L sabor u olor de los :
§ =835 alenentos olor de los alimentos \ § \J
®3E 8 N
S8 FEc
s s g :
m e % 1
& % % 2 § e Prurito » paciente presenta prurito \S ‘& \J
35133
FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Historia Clinica Nutricional”
OBJETIVO: Identificar la Reaccion Adversa al Medicamento en pacientes del programa PCT, en EE.SS. de RED

Trujillo.

DIRIGIDO A: Pacientes ingresantes a Programa de PCT

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: O RIVTZ GUEVRARA MARITZA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:Y.!C. NUTRICION-C cORDINEDORA DE ESANS RED TRUMQ UTES b

VALORACION:

Bajc_J- . Muy Bajo

Ml}f\l{«ltp_» -Altbv Medio_, 7_ |

{La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Reacdén Adversa al Medicamento y la alteracion del estado nutricional en pacientes del programa PCT en EE SS de RED Trujillo, durante el
afio 2019.

PCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA
) RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE i
" DIMENSION INDICADOR ™S 2 | @ ENTRE LA ENTRELA | ENTREEL ELITEMS Y LA OBSERVACION Y/O
2 gg 8? VARIABLEY | DIMENSION | INDICADOR Y OPCION DE RECOMENDACIONES
< 29| = 2 A Y EL EL ITEMS RESPUESTA
5 DIMENSION | INDICADOR
> S| NnOo| st | no| st | no| si NO
g .
o E ﬁﬁ % Grasa pobre % Grasa pobre
5333
£s5¢ N
™ 0 @9 v o
§2g08 ) N
C§5C3E
Eoceg 8
m 4
BESES
o [T
sefss N
§555s| ram
g+
P g % .5 E % Grasa Obeso % Grasa Obeso
T v s T
LY a0 ®
RS «
S ESsc i s N
S2%8 s
T o % -
5 s e8a

FIRMA DEL EVALUADOR

S1NN LA LIBERTAD
Gere RE Rlaaionaldosnuo Lier
4 \

7
Lujan
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL”

OBJETIVO: Identificar la alteracion del estado nutricional en pacientes del programa PCT, en EE.SS. de RED Trujillo.

DIRIGIDO A: Pacientes ingresantes a Programa de PCT

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ‘XODRIGQUEY, e RIVERA GabIS JoseeA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: LICENCIADA~ CoORDINADORA SSTRATES 14 SA,N ITARIA BE
ALIMENTACION Y NJTRICION SaLvdABLE

VALORACION:

_Muy ' |

| Muy Alto Ako . Medio

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)

Bajo Muy Bajo
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Reaccién Adversa al Medicamento y la alteracién del estado nutricional en pacientes del programa PCT en EE SS de RED Trujillo, durante el

afio 2019.
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
REDERA OBSERVACION Y/O
RELACION RELACION RELACION RELACION enTRE | RECOMENDACIONES
w DIMENSION INDICADOR ITEMS = ks ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS ¥ LA
@ L > VARIABLEY | DIMENSION | INDICADOR Y OPCION DE
< A Y EL ELITEMS RESPUESTA
z DIMENSION INDICADOR
& si [Nno] siIno| si[no| st ] nNO
T
T8 * nauseas * presenta nauseas
5383 LY \
EZES
v T & ¢
2= 8k F . -
S EE 3 ¢ vomitos e liene vomitos frecuentes l
S ® 3
Fchs i i N
®s 28 F
g S
‘.T.: 25§h * dolor e presenta dolor abdominal \l
3% Es abdominal N \ \
2 €52
s=2 ,a "8’
g B e %% § Manifestaciones | e faltade hambre e pacicente ticne falta de hambre ~ \ :
3£ 242" |deRAMen N
= 5235 [|pacientes con TB. e
86223 i ?"‘ '°le": T siente que cambio en el sabor u
§ 28255 :z;;n::sm 2 olor de los alimentos ~\ \
58] N
3 S8 g
A
2239 * Prurito e paciente presenta prurito '
EaBal 4 \\ \5
35334

FIRMA DEL EVALUADOR

REGION LA LIRERTAD
Gerencia Bugiongt cg Saud

ert:

Lic. GladisRorAgusz Lujan
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Historia Clinica Nutricional”

OBJETIVO: Identificar la Reaccién Adversa al Medicamento en pacientes del programa PCT, en EE.SS. de RED
Trujillo.

DIRIGIDO A: Pacientes ingresantes a Programa de PCT

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ' 422/ 64EC DE Z/cky GuD)s  p.crres

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: / [ CEN EIAD A - CoeRZ/iADPOEY ES7RATESG .u'/léffi/ ) TARA «’;:_
AL mENTAC oy ///apz s SHLet2A =

VALORACION:

ll Muy AI:cb f Algo | Medio Béjo Muy Ba'ljd_w

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Reaccién Adversa al Medicamento y la alteracién del estado nutricional en pacientes del programa PCT en EE S5 de RED Trujillo, durante el
afio 2019.

PCIGN DE CRITERIOS DE EVALUCION
ESPUESTA
| RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE S

w DIMENSION INDICADOR ITMS @ | 3= ENTRELA ENTRELA | ENTREEL ELITEMS Y LA OBSERVACION Y/O

3 g_g 5 3 varialey | DIMENSION | INDICADORY OPCION DE RECOMENDACIONES

< ol =& LA Y EL EL ITEMS RESPUESTA

< DIMENSION INDICADOR

> 51 NO| si | NO| si| NO| I NO

D

g ES3 % Grasa pobre % Grasa pobre

S E ST

fss . -
®ogdd X X X
§E28253
% g 5
£802§
5858 ¢
g g e% D
SEET Y
M © 'g v RAM
e el
=8 e ET % Grasa Obeso
O o35 S5 % Grasa Obeso
25359

AR
Ssfs3 X
BEE:E X
58
S ueEIE
FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL”

OBJETIVO: Identificar la alteracién del estado nutricional en pacientes del programa PCT, en EE.SS. de RED Truijillo.

DIRIGIDO A: Pacientes ingresantes a Programa de PCT

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: __[Toceno (aceninsn ;Such il Lo Ceng

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Lt g ’Lu’&w CLO 1n
Notetcionista BCRESA LL -~ &€sfcTe

VALORACION:

|PMUE Ito l Alto ~ Medio L Bajo Mu'\;.Bajo ]‘

(La valoracién va a criterio del investigador esta v;loracién es solo un ejemplo)

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Reaccion Adversa al Medicamento y la alteracién del estado nutricional en pacientes del programa PCT en EE SS de RED Trujillo, durante el

afio 2019.
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACION Y/O
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE | RECOMENDACIONES
w DIMENSION INDICADOR ITEMS s la ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL EL ITEMS Y LA
@ e > VARIABLE Y DIMENSION INDICADOR Y OPQON DE
. LA Y EL EL ITEMS RESPUESTA
5 DIMENSION INDICADOR
2l st no| siTno] siTNnol s NO
TS
o @ = :'
g § g 8 ® nauseas ® prescnta nauseas
o [
£33 X X X
850>8§
$n8E — - -
o * vomitos * Liene vomitos frecuentes
3838
28t e
_Sgs50
g SEA §8 = dolor e presenta dolor abdominal X
: 2 .g 5% abdominal X )Q )(
-39 : w
cE=88
£55 22 8 IManif i » faltade hambre e paciente tienc falta de hamb
5 2 5 5 3 |[Manifestaciones alta de hambre paciente tienc falta de hambre
525 :L%|deRAM en By =
= 5 S & |pacientes con TB. - T
80682 o] Eamblo'ens | » siente que cambio en el sabor u
g$2asS3 sabor u olor de 10s 1,1, de los alimentos
S B alimentos X )(
2 € 0
§552 X
Qégég .
a3 270 s Prurito e paciente presenta prurito
e Ta d N X )(
35384
FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Historia Clinica Nutricional”

OBJETIVO: Identificar la Reaccién Adversa al Medicamento en pacientes del programa PCT, en EE.SS. de RED
Trujilio.

DIRIGIDO A: Pacientes ingresantes a Programa de PCT

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: MORENO CARRANZA A unITH  LorecnA

GRADOQ ACADEMICO DEL EVALUADOR: :\C . an. NuTwicidn . '
Nutriceionigte, QGERESA LhL-ESPCTH.

VALORACION:

l, NMG%AIto Alto l Medio Bajo } Muy éajo f

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Reaccién Adversa al Medicamento y la alteracién del estado nutricional en pacientes del programa PCT en EE SS de RED Trujillo, durante el

Alteracion del estado nutricional

afio 2019.
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE
" DIMENSION INDICADOR IT™S g | 32 enTRELA ENTRELA | ENTRE EL ELITEMS Y LA OBSERVACION Y/O
@ 2 EX varmBiey | DIMENSION | INDICADORY OPCION DE RECOMENDACIONES
< 03 232 LA Y EL EL ITEMS RESPUESTA
E R XE oimension | inoicabor
= S| NO|] st | NO| sI | NnO| sI NO
% Grasa pobre % Grasa pobre

Es el grado en que la alimentacién no cubre las

necesidades del organismo o, lo que es lo mismo,

detectar situaciones de deficiencia o de exceso.

Dicha evaluacion debe ser un compeonente del

RAM

% Grasa Obeso

% Grasa Obeso

FIRMA DEL EVALUADOR

N TRTYIN VAR
NRE 194

ESELISTY

CNF {42
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL”

OBIJETIVO: Identificar la alteracidon del estado nutricional en pacientes del programa PCT, en EE.SS. de RED Trujillo.

DIRIGIDO A: Pacientes ingresantes a Programa de PCT

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: 22 0Y0o Heoipa Ceidlia Pnu LA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: PACiH Liet o v OTRl A Hom A A

VALORACION:

l MuyAlto I_'_Mo Medio ~]I Bajo i Muy Bajo

(La valoracién va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)

Nut. Ceciha P Arroyo Medme
ESPEOALSTA EN NUTRICKN COMMNTFARIA
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Reaccién Adversa al Medicamento y la alteracién del estado nutricional en pacientes del programa PCT en EE SS de RED Trujillo, durante el

S TT A L T
YD bcain Madine

afio 2019,
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESFLRESTA OBSERVACION Y/O
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE | RECOMENDACIONES
w DIMENSION INDICADOR ITEMS - o ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL ELITEMS Y LA
é i = VARIABLE Y DIMENSION INDICADOR Y OPCION DE
P LA Y EL ELITEMS RESPUESTA
gt= DIMENSION INDICADOR
> si | nol si T nol st ] no S| NO
ce gz
g 5 3 8 ® nauseas ® presenta nauseas ; ?<
)
£585 X X
$a% g
¥ s 8= — : e
cEf g * vomitos ® {1iene vomitos frecuentes
ATos 8 X
m S 2E 1
W A
I :
é B2 E § 2 . d:::)r : e presenta dolor abdominal X
2a9%5cs abdomina .
gE5886 3 X X X
§:f=5%
] ‘-§ E g‘i g Néangﬁﬂstea:iones o faita de hambre e pacicnte ticne falta de hambre >< )& X
2228 ¢ |oacientes con TB. :
2 5 g8 2 ?mblolengl os I siente que cambio en el sabor u
% 1=’ 2 § 3 :‘?i:ern‘::sor €10s  olor de los alimentos X
§5%2y X X
S8 E=
3-8
& % § & g ® Prurito * paciente presenta prurito )(
=SS53% w *
2387 X
FIRMA DEL EVALUADOR
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