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|. INTRODUCCION

El envejecimiento es el proceso donde intervienen diferentes factores, dentro de
ellos tenemos los biolédgicos, psicoldgicos y sociales; pero resulta dificil diferenciar
los cambios que aparecen por el envejecimiento de los causados por enfermedades
cronicas. Sabemos que el pasar del tiempo es igual en todo el cuerpo humano; sin
embargo, algunos oOrganos experimentan el efecto de distintas formas. Estos
efectos suelen ser universales, irreversibles, progresivos, pueden afectar el

consumo de alimentos, asi como también la fisiologia de la nutricion.!

A nivel mundial, se calcula que los humanos mayores de 60 afios representan
aproximadamente 600 millones, de ellos 400 millones son de paises
subdesarrollados; a su vez diferentes estudios proyectan que para el 2025 la
poblacién se duplicarq y se considera en el 2051, aproximadamente el total de

adultos mayores ascendera a un total de 2 mil millones.?

Los continentes que presentan un aumento a gran velocidad del numero de adultos
mayores (AM) son: el continente africano, continente americano y también el Caribe.
La pirAmide de la poblacion en Europa y en Norteamérica se observa que tiene una
angosta base y con una cuspide ancha; lo cual significa que el porcentaje mayor de
sus pobladores son adultos mayores. En comparacion con América Latina, donde
todavia se mantiene la estructura piramidal normal. Actualmente, se evidencia en
diferentes estudios que el continente americano esta envejeciendo, conllevando a

gue este proceso afecta también a Pera. 3

En los ultimos afios, se ha observado en Perd, que el binomio edad y sexo de la
poblacion esté teniendo variaciones significativas. En 1950, la poblacién peruana
estaba estructurada de forma basica por la nifiez; es decir, las personas menores
de 15 aflos eran 42 de cada 100 personas; en el afio 2022 se evidencia una

reduccion, siendo ahora 24 de cada 100 personas. Se evidencia un ascenso de la



proporcion de peruanos que son AM, de aproximadamente de 5% en el afio 1950 a
13% en este afio 2022. 4

Segun reportes del mes de junio del afio 2022, reportaron que 24% de los hogares
peruanos estan conformados por AM, algunos censos expresan que al menos un
adulto mayor tiene desnutricion; representando en Lima el 36,2%, en zonas urbanas
20% y en zonas rurales en 15,4%. La desnutricidn puede deberse al no acceso a

comidas nutritivas, a la soledad y a la disfuncién familiar. 4 °

La desnutricion en los adultos mayores tiene diversas causas, las cuales pueden
estar asociadas a diversas factores, como son: Alteraciones fisioldgicas propias de
la edad, asi tenemos, a la disminucibn de masa magra, pérdida progresiva del
sentido del gusto debido a que las papilas gustativas van disminuyendo, pérdida del
olfato, descenso de la secrecion salival, reduccion de secrecion géstrica, valores

disminuidos de la absorcion de vitamina D.®

Existen muchos otros factores que producen la desnutricién, dentro de ellos
tenemos que la desnutricion se encuentra relacionada con un bajo nivel
socioecondmico, paciente con estado de depresion y también a factores funcionales
y factores psicoldgicos sociales propios del envejecimiento, como son la soledad,
falta de redes de apoyo o cuidado, aislamiento en su entorno familiar y la disfuncién
familiar. Pues todo ello, ocasiona finalmente que los adultos mayores, representan

la poblacién principalmente vulnerable de sufrir problemas nutricionales. ’

En este estudio: ¢La disfuncion familiar se asocia a desnutriciéon de adultos
mayores de un Hospital-IlV ESSALUD de Trujillo del 2020 al 20217

Esta investigacion se justifica debido a que la desnutricibn se encuentra
incrementada en los pacientes adultos mayores. Es importante, demostrar el
enérgico impacto de la disfuncion familiar en el incremento de ella, debido a que
puede ser controlada por ello es importante reconocerla e identificarla para lograr
disminuir la prevalencia antes mencionada. En este estudio analizaré si este factor,

de mi problema de investigacion, estaria ocasionando desnutricion.



El objetivo general es: Establecer si la disfuncion familiar es factor asociado a
desnutricion de los adultos mayores del Hospital-IV ESSALUD en Trujillo, del 2020
al 2021.

Se plantean los objetivos especificos: Identificar el porcentaje de adultos mayores
con desnutricion que tienen o no disfuncién familiar. Reconocer el porcentaje de
adultos mayores sin desnutricion que presentan o no disfunciéon familiar.

Caracterizar a los adultos mayores del estudio segun edad y sexo.

H1: La disfuncion familiar es un factor asociado a desnutricion en adultos mayores
gue son atendidos del Hospital-IlV ESSALUD en Trujillo, del 2020 al 2021. HO: La
disfuncién familiar no es factor asociado a desnutricion de adultos mayores del
Hospital-IV ESSALUD en Trujillo, del 2020 al 2021.



MARCO TEORICO

Barrios T. et al. (Panamd, 2021), realizé un estudio donde evaluaron a 160
adultos mayores de consulta externa en un estudio analitico y transversal,
encontraron que segun el MNA cerca de 23% eran AM en riesgo de
malnutricién. La edad fue un factor asociado con un OR: 1.12 (IC 95%). Por lo
gue concluyeron que existe alta prevalencia de malnutricion y va en aumento

cada afio. 8

Celaya C. et al. (Espafa,2020), realiz6 una investigacion sobre estado
nutricional de los AM que se encontraban en la hospitalizacion, en un estudio
retrospectivo, evalué que los AM con desnutricion segun el MNA presentaron
mortalidad mayor (OR: 1,80; IC 95%: 1,01-3,20) con mayor riesgo de estancia
en hospitalizaciéon de forma extensa, por lo que se concluye que el riesgo
desnutricion y tener desnutricion se presentan con frecuencia en los AM de un
hospital en el servicio de geriatria a su vez se relacionan a una mortalidad

mayor.°

Fuentes P. et al. (México, 2020), elabor6 un estudio donde participaron 146 AM,
de ellos 62% fue de mujeres y el 38% de hombres. Se obtuvo que 69.24 afos
fue la edad promedio. Se encontré desnutricion en 25 %, riesgo de desnutricion
en el 49% y normal en el 26%. En tanto a la desnutricion se considera que el
24, 9% estuvieron desnutridos, el 27.02% con sobrepeso y el 48 % con
obesidad. Por ello concluyeron que existe prevalencia de desnutricibn mayor

gue lo encontrado en estudios nacionales en un 11.3%. 1°

Arancibia M. et al. (Bolivia, 2018), evaluaron los factores relacionados a
desnutricion en AM, realizaron un estudio en 147 pacientes, de los cuales el
37% presentaron malnutricion y entre los factores estaban la dependencia y la
depresion, asi como la disfuncién familiar ya que muchos de ellos eran viudos,

ademas se evidencié que ser del sexo masculine prevalecia la desnutricion. !

Choque A. et al. (Bolivia, 2017), investigo acerca del estado nutricional de los

AM de un centro hospitalario, a través de un estudio transversal lograron evaluar



la nutricion de los AM, encontrando AM con estado nutricional normal e IMC de
26 = 5 kilogramos/m2 en mujeres y 25 + 4 kilogramos/m2 en hombres, donde el
peso promedio fue de 60 * 13 kilogramos en mujeres y en 64 +10 kilogramos
en varones. (p>0,05) IC 95%. Aproximadamente los AM presentaron bajo peso
y 25% presentaron sobrepeso y obesidad, predominando la obesidad en un

19% afectando mas al sexo femenino. 12

Venegas |. et al. (Ecuador 2017), a través de un estudio observacional donde
evaluaron a 107 AM que acudieron a consultorio externo, vieron que la
prevalencia de desnutricion fue de 4%; el 63% eran varones; el 61% estaban
entre los 65 afos y los 74 afios. La autonomia en el consumo de alimentos actué
como factor protector de desnutricion (IC95%=0,02-0,91; p=0,02) y las
comorbilidades se asociaron a desnutricion (1C95%, valor de p=0,03).
Concluyeron que el estado de desnutricibn presentd asociacion estadistica

significativa a las comorbilidades, significando un factor de riesgo.?

Giraldo G. et al. (Colombia 2017), investigé en una muestra de 261 AM, que el
60% presentaron riesgo de tener desnutricién y los AM con desnutricion fueron
6%. Algunos de ellos tenian dependencia para realizar funciones con un OR de
2.74, 1C 95%:1,07-5,53 y depresion con un OR de 7.02, 1C95%:2,08-23,74.
Concluyeron que existe un elevado nimero de AM con malnutricién o que tienen
riesgo de presentar malnutricion asociado a un bajo nivel socioeconémico,

dependencia o depresion.

Torres V. et al. (Ecuador 2017), analizaron el nivel de disfuncion familiar en AM
y su asociacion con los diferentes sindromes geriatricos, considerando dentro
de ellos a la desnutricién. La muestra estuvo conformada por un total de 149
AM. Los resultados evidenciaron que un 43% presentaron desnutricion y el
38.2% presentaron disfuncionalidad familiar, con un p=0.76 con esto significa
gue no se encontrd significancia estadistica y con relacion negativa con
OR=0.85 con un IC del 95%: 0.31-2.35. 1°

Pérez E. et al. (México, 2017), demostraron que prevalece la desnutricion y la

depresion en un 15% de AM presentaron un estado nutricional adecuado, 72%

5



de AM presentaron riesgo de llegar a la malnutricion y el 11% de AM
presentaron malnutricion. Ademas lograron demostrar que el 63% presentaron
prevalencia de depresion relacionada con la desnutricion con un OR de 2.4 con
un IC de 0.79-7.38. Concluyeron que AM con depresién y varones estuvieron

asociados a desnutricion.16

Montejano A. et al. (Espafia 2017), analizaron los factores relacionados a la
desnutricibn en AM. La muestra estuvo conformada por 660 adultos mayores.
Para ello emplearon el MNA con el fin de valorar la nutriciéon. Los resultados
fueron que el 23% presentaban factores asociados para tener desnutricion. Los
factores relacionados a tener riesgo de desnutriciéon, tenemos a la DF (OR=
2.34), patologias cronicas (OR=1,38) y tener patologias agudas (OR=2,03). El
incremento del IMC estaba asociado a una oOptima nutricion (OR=0,85).
Concluyeron que presentar comorbilidades sirvié como indicador para presentar

desnutricion. 17

Alvarez N. et al. (México, 2017), estudio los factores relacionados a malnutricion
en 820 AM, para ello utilizaron como variables al IMC, depresion,
comorbilidades, capacidad de la funcion fisica y mental. La desnutricion se
presentd en un total de 261 AM, representando el 31%. Los resultados
encontrados bajo nivel socioeconémico (OR = 2,52), depresion (OR = 5,41),
dificultad al acostarse solos (OR = 3,25), salir sin compafiia con un OR de 2.70,

estuvieron relacionados a riesgo de desnutricion y a presentarla. 2

Carrazco K. et al. (México 2016), estudiaron la relacién entre DF vy la
desnutricion en AM, utilizé el Apgar familiar y el MNA, encontrando de una
muestra de 103 AM, con DF (Apgar<7) y con desnutricion (MNA =<22). Los AM
con MNA=22 era 79% en el grupo DF comparado al grupo sin FD que era 20%,
OR=11,8 (IC 95%:3,97-.36,5), con p=0,001. Concluyeron con la existencia de la

relacién entre la DF y la malnutricion.t®

Céardenas H. et al. (Perq, 2022), determinaron el porcentaje de desnutricion y
del riesgo de desnutricién asociado a factores en AM, de los cuales el 51% tenia

riesgos de presentar desnutricion y el 2% presentaban malnutricién, dentro de
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los factores estudiados tenemos la dependencia funcional con un OR de 3,8;
IC95%(2-7,4) y tener riesgo social con un OR igual a 3.1; IC95% (1.8-5.5), con
ello se evidencia altos porcentajes de AM en riesgo nutricional asociados a

factores mencionados anteriormente. 20

Miranda Y. et al (Peru, 2018), estudio si existe relacion entre malnutricion y
disfuncion familiar en AM en un hospital evidenciaron que la DF tiene una
significativa relacion con padecer desnutricion con una p=0.002. La DF esta
relacionado a la malnutricién con un OR: 62.43, (IC: 14.8 - 262.6), significando
gue son propensas a tener malnutricién en hasta ocho veces mas. Concluyendo

la existencia de la relacion de ambas variables.?!

La desnutricion se define como la disminucion en la constitucion del cuerpo que
se encuentra conformada: el incremento de agua extracelular, pérdida de
electrolitos como potasio, descenso del IMC, descenso del tejido adiposo y
descenso de las proteinas lo que conlleva a un descenso en los parametros de

nutricion inferiores del percentil 75. 22

Asi tenemos que en los AM nacionales, la disminucion de la nutricion se observa
con una disminucién no voluntaria del peso mayor del 4% al afio mayor de 5 kg
en 6 meses, indice de masa corporal menos de 22, niveles de albumina baja,
colesterol disminuido. Por el contrario, los AM de asilos tienen desnutricion
evidenciada con disminucién del peso en mas de 2,5 kilogramos al mes o cerca
del 10% en aproximadamente 6 meses, ingesta menor del 75% de su desayuno,
almuerzo y cena. También se tiene que los AM hospitalizados, presentan
desnutricibn manifestada con el consumo menor de aproximadamente la mitad
de lo calculado como necesario, disminucion de la albumina y descenso del

colesterol. 23

Dentro de 3 tipos de desnutricion, dentro de ellos tenemos el marasmo como la
desnutricion caldrica, evidenciada en la disminucién de proteinas, asi como de

las calorias, algunos pacientes permanecen con la proporcion igual de proteinas



y energia. Caracterizada por la disminucion de reservas del cuerpo, descenso
en masa muscular y del porcentaje de la grasa por causa del ayuno prolongado
presentando una apariencia caquéctico. Se puede observar el marasmo en
personas con patologias no agudas; es decir, en patologias crénicas tales como
cancer, patologia respiratoria como EPOC, caquexia cardiaca, y la anorexia

nervosa. %4

Otro tipo, tenemos al Kwashiorkor, el cual estd presente en pacientes con
alimentacion escasa, constituida por cereales como alimento energético pero
con proteinas bajas. Se puede evidenciar con frecuencia en paises no
desarrollados. Los pacientes que padecen Kwashiorkor refieren inicio brusco
asociado con aparicibn de sepsis, politraumatismos, traumatismo
craneoencefalico grave debido a que soélo fueron hidratados con liquidos

endovenosos. 2°

Y por ultimo, tenemos al tipo kwashiorkor marasmatico que es una desnutricion
mixta. Este tipo se asocia al marasmo y al kwashiorkor. Es posible encontrar
este tipo de desnutricion con una frecuencia mayor en los pacientes

hospitalizados. 26

Los AM presentan descenso del cortisol y disminucion de noradrenalina
conllevando a un detenimiento de la descarga de aminoacidos del masculo y
liberacién de acidos grasos en el tejido graso. El descenso de aminoéacidos del
plasma ocasiona la elaboracion de la hormona del crecimiento, de la cual su
funciodn litica incrementa los &cidos lipidicos que circulan y con la disminucién
de las lipoproteinas producen el higado con grasa. Existe incremento del agua
total del cuerpo, asi como del sodio que se distribuye de forma inadecuada;
resultando la hiponatremia, potasio bajo, fosfato bajo, magnesio bajo y aumento
de la desmineralizacién, afectando también en la disminucion de los valores del

plasma de zinc y cobre. %’

Los métodos para valoracion del estado de nutricional de los AM son variados,
dentro de ellos tenemos los métodos de cribado y métodos para valorar la

nutricion Mini Nutritional Assessment (MNA), consiste en preguntas para

8



determinar la salud nutricional, otro es la Valoracién Global Subjetiva (VGS),
tiene puntos a favor y en contra, lo que complica la eleccion del método, Se
debe tener presente que para diagnosticar la desnutricion se tiene que realizar
una agrupacion de datos de las diversas pruebas. Considerar también las
variables antropométricas como son IMC, circunferencia abdominal, talla y
peso. Asi como estimar valores de hematocrito, hemoglobina, perfil lipidico

alblmina y glucemia. 8

El MNA, es el método de evaluacidén basica verificado en adultos mayores.
Cuenta con 2 subdivisiones, el cribado MNA Short Form con 6 interrogantes
sobre la variacion del apetito, consumo de alimentos, descenso del peso, del
IMC, valoracion funcional, problemas neurolégicos y psicolégicos; asi como
enfermedades agudas o estrés en el trimestre previo al examen. Si el resultado
del cribado es = 0 menos de 11 puntos, continuaremos completando las
preguntas, en total son 17. La segunda parte relacionada a costumbres en la
alimentacion, componente social, funcional, medidas antropométricas
(circunferencia braquial y pantorrilla). Identificamos a los normonutridos si su
puntaje es > 24; en riesgo de desnutricion si estan entre los 17 a 23,5 ptos y

pacientes con desnutricién < 17 ptos. 2°

La VGS, creada por Baker para ser un método de valoracién estructurada y facil
gue evalla historia clinica, la patologia actual y la exploracién fisica. Se
subdivide en tres tipos: con adecuada nutricion (A), moderada desnutricion (B)
y con desnutricion grave (C). Evaluara cambios del IMC y consumo de
alimentos, patologias gastricas y la capacidad funcional, patologias previas y

grado de estrés por la importancia en requerimientos. 3°

La valoracién de la funcién familiar esta definida por todas las relaciones de la
familia que poseen una conexion entre los integrantes que la conforman,
cuentan con la disposicibn para subsanar los problemas, con adecuada
comunicacion, con empatia y apoyo a nivel emocional. A su vez, manifiesta que
el adecuado funcionamiento familiar es el que permite a la familia lograr de

forma correcta los objetivos y funciones asignadas. La prueba que evalla la



disfuncion de la familia, es el apgar de la familia, en ocasiones este
funcionamiento es bueno o malo, por condiciones estresantes ocasionado la
disfuncién familiar caracterizada por ausencia de relaciones familiares
estrechas, se evidencia insatisfaccion al estar unidos, con necesidades
individualizadas, con ausencia de interés en el aspecto sentimental de las

personas que integran la familia. 3*

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién
Tipo: Aplicado (32
Disefio de investigacion: No experimental. Correlacional causal de

casos y controles, pareados, retrospectivo. G2 (Anexo N° 01)

3.2. Variables y operacionalizaciéon
Variable independiente: Disfuncion familiar
Variable dependiente: Desnutricion
Variable interviniente: Edad y Sexo

Operacionalizaciéon de variable: (Anexo N° 02)

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:
Totalidad de los pacientes adultos mayores del Hospital-1V Essalud
en Trujillo del afio 2020 al 2021

Criterios de inclusion:
Adultos mayores atendidos en el Hospital que firman consentimiento
informado

Pacientes que viven en un nucleo familiar, con o sin cuidador

10



3.4.

Criterios de exclusion:
Adultos con edad menor de 60 anos.

Pacientes que viven solos con o sin cuidador.

Muestra:
Aplicando la férmula del estudio casos y controles pareados: tenemos

como muestra obtenida: 30 casos y 60 controles. (Anexo N° 03) 0

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple. 29

Unidad de analisis: Cada paciente adulto mayor.

Unidad de muestreo: Cada paciente adulto mayor.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Aplicacién de las encuestas y la exploracion fisica.@?

Instrumento: Para evaluar la disfuncion familiar se aplicara el Apgar
Familiar, si el puntaje es de 0-6 es Disfuncion Familiar. (Anexo N° 04)
Para evaluar el estado nutricional se aplicard el MNA, si el puntaje es
menor a 17 indica Desnutricion. (Ver Anexo 5)

Ademas se consideran datos generales como la edad y el género.

Validacién y confiabilidad:

Apgar Familiar: Elaborado por Gabriel Smilkstein. Es fiable el test-
retest porque tiene un nivel mayor de 0.75. Con buena consistencia
interna, el a de Cronbach es de 0.84. Demostrando correlacién con un
indice de 0.8 entre el instrumento antes empleado (Pless-Satterwhite

Family Function Index) y este Test. Tiene una sensibilidad de 65%.

11



3.5

Mini Nutritional Assessment: Validado y desarrollado por Vellas y
Guioz, de geriatria de Toulouse. Es fiable por su coeficiente de kappa
tiene valor de 0.6 a 0.8; también el alfa de Cronbach: alfa de 0.930.
Tiene una sensibilidad de 96%, con una especificidad de 98% y VP en
70% a 75%.

Procedimientos

Se solicitard el permiso correspondiente al encargado del
establecimiento de salud para iniciar con la recoleccion de datos, en
la primera consulta se explicara al paciente; asi como al familiar y/o
cuidador sobre el estudio, luego se pedira la aceptacion del paciente
y/o cuidador a participar, para ello colocaran su firma en el formato de

consentimiento informado. (Ver Anexo 06)

Realizaré la exploracion fisica, luego utilizando la balanza hospitalaria,
se obtendrd las medidas antropométricas; es decir el peso y talla,;
también con ayuda de una cinta métrica se medira las circunferencias

braquial y de la pantorrilla.

Luego aplicaré los cuestionarios para valorar el estado de nutricion con
el MNA, iniciaremos con el cribado que corresponde a la primera parte
del test, si el AM obtiene un puntaje mayor o igual a 11 se completara

la encuesta contestando las demas preguntas.

Posterior a ello, continuaremos con el siguiente test que es el apgar
familiar para valorar la disfuncién familiar, se realizara el cuestionario
al paciente. Todo ello aproximadamente en un tiempo de 20 minutos
por AM.

12



3.6

3.7

Método de analisis de datos

La informacion, presentada en tablas de recoleccion de datos, se
procesa con el programa Database de la plataforma de software SPSS
v.25 del M. Windows. La informacion se presentard en unas tablas

tetracoricas.

Luego se obtendré el chi cuadrado, con la finalidad de demostrar las
diferencias significativas, con un valor de p menor a 0.05 de las
frecuencias observadas y de las esperadas, el valor de Odds Ratio y

también con Intervalo de Confianza de 95%.

Aspectos éticos

Este estudio se realizara con respeto de todas las Normas Eticas en
investigacion, consideradas en la declaracion de Helsinki. Con el

interés principal en el punto 21, el cual sefiala que la investigacion en
medicina en personas tiene que estar conformada con los principios
aceptados cientificamente y respaldarse tanto en la bibliografia; asi

como en otras fuentes de informacion cientifica.®3

Ademas en concordancia con la RM numero 233 del afio 2020 del
MINSA, se debe incentivar la investigacion en el area de salud, que
incluye personas, se investigue respetando los criterios éticos

internacionales y los nacionales.®%

Todo esto en base al Cédigo de Etica y Deontologia del CMP, el cual
en el articulo nimero 42 nos refiere que todos los médicos que
realizan investigacion deben respetar la normativa nacional e
internacional que controla las investigaciones que incluyen

personas.©®
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto:

RUBROS Especificaciones Valor unitario en | Valor total en
/IPARTIDAS Nuevos Soles Nuevos
Soles
RECURSOS Asesor estadistico 500.00 500.00
HUMANOS Asesor 500.00 500.00
Investigador 200.00 200.00
MATERIALES | Lapiceros 85.00 85.00
Hojas Bond A4 20.00 20.00
USBs 30.00 30.00
SERVICIOS Internet 200.00 200.00
Teléfono 087.00 087.00
Impresiones 050.00 050.00
Pasajes 200.00 200.00
Refrigerio 150.00 150.00
Alimentacién 600.00 600.00

Consolidado de los Datos

RUBROS/
PARTIDAS

DENOMINACION

COSTO EN NUEVOS

SOLES
Recursos Humanos 1200.00
Materiales y utiles de oficina | 135.00
Servicios 1287.00

Total General

2622.00
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4.2. Financiamiento:

El estudio serd autofinanciado por los responsables de la investigacion,

excepto el asesor que es cubierto por la Universidad. En total seran 2622.00

incluido IGV.

ENTIDAD FINANCIADORA

MONTO

PORCENTAJE

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

(Financiamiento con asesor)

s/. 500.00

19%

4.3. Cronograma de ejecucion:

NO

ACTIVIDAD

Ao 2022

2023

MAYO | JUNIO

JuLIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE | OCTUBRE

NOVIEMBRE | DICIEMBRE

ENERO

01

Elaboracion del

proyecto

02

Implementacion

del proyecto

03

Recolecciéon de

informacion

04

Anédlisis de

informacion

05

Realizacion del

informe

06

Sustentacion

del informe
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ANEXOS

Anexo N°01: DISENO DE INVESTIGACION

FACTORES DE CASOS CONTROLES
RIESGO CON DESNUTRICION | SIN DESNUTRICION | TOTAL
CON DISFUNCION A B A+B
SIN DISFUNCION C D C+D
TOTAL A+C B+D A+B+C+D

Casos: Adultos mayores que tienen desnutricidon con o sin disfuncion familiar.

Control: Adultos mayores que no tienen desnutricion con o sin disfuncién familiar.

CON DISFUNCION
EXPUESTOS ]

CASOS CON
DESNUTRICION

SIN DISFUNCION

NO EXPUESTOS PACIENTE ADULTOS
g MAYORES DE UN
. HOSPITAL DE TRUJILLO
CON DISFUNCION
EXPUESTOS

CONTROL: SIN ]
DESNUTRICION

SIN DISFUNCION

NO EXPUESTOS

¢ |

EFECTO CAUSA
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Anexo N°02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El no respeto de normas | Disfuncionalidad
y jerarquias de la | con testde:
familia, desvalorizando
a los integrantes e | Apgar Familiar
V. incumpliendo los roles Cualitativa
INDEPENDIENTE: |y las | Disfuncion:0-6 Con disfuncién dicotomica
DISEUNCIGN responsabilidades, no familiar
EAMILIAR satisfaciendo sus
necesidades béasicas de Sin disfuncién
sus integrantes.(S) No Disfuncién:>7 familiar
Alteracion de la Valoracion de
composicion corporal desnutricion con:
debido al aumento de
V. DEPENDIENTE: | agua extracelular, MNA
DESNUTRICION disminucion de Ky Cualitativa
masa muscular, pérdida | Desnutricion:< 17 Desnutricion Dicotémica
de grasae puntos
hipoproteinemia.
Sin desnutricion: Sin desnutricion
17-30
V. NUmeros de afios de Fecha de Anos Cuantitativa
INTERVINIENTES: | vida del AM Nacimiento del DNI Discreta
EDAD del AM
SEXO Condicion de género Registro de Género | Varén Cualitativa
del AM. en DNI del AM Mujer Dicotémica
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Anexo N°03: FORMULA PARA EL TAMANO DE LA MUESTRA

MUESTRA DE CASOS Y CONTROLES PAREADOS

2
[Zl,%\/ZP(l —p)+Zi_ppi (1 —p) +p.(1—py) ]
(p1 — p2)?

n=

Dénde:
Z1-a2=1,96
Z1-=0,84
pl=24,622%=0,24 (19)
p2=79.400 %=0.79 (19
p=p 1+ p 2 =52%= 0,52011
n= 15 casos
30 controles

Total = 45 pacientes
Resultado:
e 15 casos (adultos mayores que tienen desnutricién) y 30 controles (adultos

mayores que no tienen desnutricion)

Con la intencion para lograr una representacion mejor de esta investigacion, se

decide doblar los valores obtenidos:

e Siendo la cantidad de casos en total: 30 (adultos mayores con desnutricion)

y controles en 60 (adultos sin desnutricion).
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Anexo N°04 : INSTRUMENTO 1

TEST DE APGAR FAMILIAR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CoODNGO:

EDAD: SEXO:

CUESTIONARIO DE APGAR FAMILAR

CASI
MUCA

AVECES

CASl| SIEMPRE

Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de
mi familia cuando algo me esta preccupando

Estoy satisfecho con la forma en que mi
familia discute temas de interés coman y
acciones de resplucion de problemas
COnmigo

Me parece gue mi familia acepta mis deseos
de asumir nuevas actividades o hacer
cambios en mi estilo de vida

Estoy satisfecho con la forma en que mi
familia expresa y responde a mis
sentimientos como la ira, la tristeza y el
amaor

Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo
que mi familia v yo pasamos juntos

PUMTALE:

= Alta funcionalidad: 7-10 puntos

e Disfuncidn moderada:4-6 puntos

= Disfuncidn severa:0-3 puntos
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Anexo N°05: INSTRUMENTO 2

MiINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Ape“idn 2
Edad:

Nombre:
Peso (kg):

Rellenar el formulario. C

do tenga el na o total de punto

g

on indicada de desnutricion.

Valoracion antropométrica

1.

Indice de masa corporal:

a) IMC < 19 = 0 puntos

b) IMC 19 a<21=1 punto
c¢) IMC 21 a <23 =2 puntos
d) IMC > 23 =3 puntos

. Circunferencia antebrazo (cm) (CA):

a) CA <21 =0 puntos
b) CA 21 a23 = 0,5 puntos
¢) CA > 22 =3 puntos

. Circunferencia de la pantorrilla (cm) (CP):

a) CP <31=0 puntos
b) CP>31=1 punto

. Pérdida de peso durante los ultimos 3 meses:

a) Pérdida de peso mayor de 3 kg = 0 puntos
b) No sabe = 1 punto

¢) Pérdida de peso entre 1 y 3 kg =2 puntos
d) Sin pérdida de peso = 3 puntos

Valoracion global

3.

10.

Vive independiente (no en residencia u hospital):
a) No = 0 puntos
b) Si= 1 punto

. Toma mas de tres medicamentos al dia:

a) Si= 0 puntos
b) No =1 punto

. Ha sufrido un estrés psicologico o una enfermedad:

a) Si= 0 puntos
b) No =1 punto

. Movilidad:

a) Tiene que estar en la cama o en una silla = 0 pun-
tos

b) Capaz dc levantarse de la cama o silla pero no de
salir = 1 punto

¢) Puede salir = 2 puntos

. Problemas neuropsicologicos:

a) Demencia o depresion grave = 0 punios
b) Demencia leve = 1 punto

¢) Sin problemas psicologicos = 2 puntos
Ulceras en la piel o por presion:

a) Si= 0 puntos

b) No =1 punto

Valoracion dietética

11.

;Cuantas comidas completas toma el paciente al dia?:
a) 1 comida = 0 puntos

b) 2 comidad = 1 punto

c) 3 comidas = 3 puntos

-
parelo con la p

12.

13.

14.

15.

16.

Indicadores scleccionados de la ingesta de proteinas:
Al menos un scrvicio de productos lactcos (leche,
queso, yogur) al dia?  Si No
¢ Dos 0 mas servicios de legumbres o hucvos a la se-
mana? Si No
;Camne, pescado o pollo cada dia?
Si0 o 1 si= 0 puntos
Si2 si=0,5 puntos
Si 3 sii = 1 punto
¢ Consume dos 0 mas derivados dc frutas o verduras
al dia?:
a) No = 0 puntos
b) Si=1 punto
¢ Ha reducido el consumo alimenticio durante los ul-
timos 3 meses debido a la falta de apetito, problemas
digestivos o dificultades al masticar o tragar?:
a) Gran falta de apetito = 0 puntos
b) Falta de apetito moderada = 1 punto
¢) Sin falta de apetito = 2 puntos
¢ Cuanto liquido (agua, zumo, café, t¢, leche...) con-
sume diariamente? (1 taza = 14 de litro):
a) Menos de 3 tazas = 0 puntos
b) De 3 a 5 tazas = 0,5 puntos
¢) Masde 5 tazas = 1 punto
Manera de alimentarse:
a) Incapaz de comer sin ayuda = 0 puntos
b) Se autoalimenta con dificultad = 1 punto
¢) Se autoalimenta sin ningun problema = 2 puntos

Valoracion subjetiva

17.

18.

{Creen que tiene problemas nutricionales?:

a) Desnutricion importante = 0 puntos

b) No sabe o desnutricion moderada = 1 punto
¢) Sin problecmas nutricionalcs = 2 puntos

Comparandose con gente de su misma edad, ;como
considcran su cstado de salud?:

a) No tan bucno = 0 puntos

b) No sabe = 0,5 punios

c¢) Igual de bueno = 1 punto

d) Mejor = 2 puntos

Valoracién total (maximo 30 puntos)

Puntuacion indicadora de desnutricion

> 24 puntos Bien nutrido
de 17 a 23,5 puntos ariesgo de desnutricion
< 17 puntos desnutrido
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Anexo N°06:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

DISFUNCION FAMILIAR ES FACTOR ASOCIADO A DESNUTRICION EN
ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO

Yo, identificado(a) con DNI
numero: . Acepto participar de forma voluntaria en el proceso de
recoleccion de datos del proyecto en mencion, elaborado por la MC Sully Marita
Rodriguez Castro.

Aceptando mi participacion y comprometiéndome en responder de manera honesta
y veraz a todas las preguntas que se me realicen. Autorizo que los datos que se
obtendran, de este proceso de investigacion, se utilicen para efectos de
sistematizacion y publicacion del resultado final de esta investigacion. Expreso que
los investigadores me han explicado previamente el objetivo (Establecer si la
disfuncion familiar es factor asociado a la desnutricion en los adultos mayores
atendidos en el Hospital-lV ESSALUD de Truijillo, 2020-2021) y otros alcances de
dicho proceso.

Fecha:

Firma del participante Firma del investigador responsable

Firma del Familiar y/o cuidador
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