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I. INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es el proceso donde intervienen diferentes factores, dentro de 

ellos tenemos los biológicos, psicológicos y sociales; pero resulta difícil diferenciar 

los cambios que aparecen por el envejecimiento de los causados por enfermedades 

crónicas. Sabemos que el pasar del tiempo es igual en todo el cuerpo humano; sin 

embargo, algunos órganos experimentan el  efecto de distintas formas. Estos 

efectos suelen ser universales, irreversibles, progresivos, pueden afectar el 

consumo de alimentos, así como también la fisiología de la nutrición.1 

A nivel mundial, se calcula que los humanos mayores de 60 años representan 

aproximadamente 600 millones, de ellos 400 millones son de países 

subdesarrollados; a su vez diferentes estudios proyectan que para el 2025 la 

población se duplicará y se considera en el 2051, aproximadamente el total de 

adultos mayores ascenderá a un total de 2 mil millones.2

Los continentes que presentan un aumento a gran velocidad del número de adultos 

mayores (AM) son: el continente africano, continente americano y también el Caribe. 

La pirámide de la población en Europa y en Norteamérica se observa que tiene una 

angosta base y con una cúspide ancha; lo cual significa que el porcentaje mayor de 

sus pobladores son adultos mayores. En comparación con América Latina, donde 

todavía se mantiene la estructura piramidal normal. Actualmente, se evidencia en 

diferentes estudios que el continente americano está envejeciendo, conllevando a 

que este proceso afecta también a Perú. 3 

En los últimos años, se ha observado en Perú, que el binomio edad y sexo de la 

población está teniendo variaciones significativas. En 1950, la población peruana 

estaba estructurada de forma básica por la niñez; es decir, las personas menores 

de 15 años eran 42 de cada 100 personas; en el año 2022 se evidencia una 

reducción, siendo ahora 24 de cada 100 personas. Se evidencia un ascenso de la 
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proporción de peruanos que son AM, de aproximadamente de 5% en el año 1950 a 

13% en este año 2022. 4

Según reportes del mes de junio del año 2022, reportaron que 24% de los hogares 

peruanos están conformados por AM, algunos censos expresan que al menos un 

adulto mayor tiene desnutrición; representando en Lima el 36,2%, en zonas urbanas 

20% y en zonas rurales en 15,4%. La desnutrición puede deberse al no acceso a 

comidas nutritivas, a la soledad y a la disfunción familiar. 4, 5 

La desnutrición en los adultos mayores tiene diversas causas, las cuales pueden 

estar asociadas a diversas factores, como son: Alteraciones fisiológicas propias de 

la edad, así tenemos, a la disminución de masa magra, pérdida progresiva del 

sentido del gusto debido a que las papilas gustativas van disminuyendo, pérdida del 

olfato, descenso de la secreción salival, reducción de secreción gástrica, valores 

disminuidos de la absorción de vitamina D.6 

Existen muchos otros factores que producen la desnutrición, dentro de ellos 

tenemos que la desnutrición se encuentra relacionada con un bajo nivel 

socioeconómico, paciente con estado de depresión y también a factores funcionales 

y factores psicológicos sociales propios del envejecimiento, como son la soledad, 

falta de redes de apoyo o cuidado, aislamiento en su entorno familiar y la disfunción 

familiar. Pues todo ello, ocasiona finalmente que los adultos mayores, representan 

la población principalmente vulnerable de sufrir problemas nutricionales. 7 

En este estudio: ¿La disfunción familiar se asocia a desnutrición de adultos 

mayores de un Hospital-IV ESSALUD de Trujillo del 2020 al 2021? 

Esta investigación se justifica debido a que la desnutrición se encuentra 

incrementada en los pacientes adultos mayores. Es importante, demostrar el 

enérgico impacto de la disfunción 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 investigación, estaría ocasionando desnutrición. 
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El objetivo general es: Establecer si la disfunción familiar es factor asociado a 

desnutrición de los adultos mayores del Hospital-IV ESSALUD en Trujillo, del 2020 

al 2021. 

Se plantean los objetivos específicos: Identificar el porcentaje de adultos mayores 

con desnutrición que tienen o no disfunción familiar. Reconocer el porcentaje de 

adultos mayores sin desnutrición que presentan o no disfunción familiar. 

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

H1: La disfunción familiar es un factor asociado a desnutrición en adultos mayores 

que son atendidos del Hospital-IV ESSALUD en Trujillo, del 2020 al 2021. H0: La 

disfunción familiar no es factor asociado a desnutrición de adultos mayores del 

Hospital-IV ESSALUD en Trujillo, del 2020 al 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Barrios T. et al. (Panamá, 2021), realizó un estudio donde evaluaron a 160

adultos mayores de consulta externa en un estudio analítico y transversal,

encontraron que según el MNA cerca de 23% eran AM en riesgo de

malnutrición. La edad fue un factor asociado con un OR: 1.12 (IC 95%). Por lo

que concluyeron que existe alta prevalencia de malnutrición y va en aumento

cada año. 8

Celaya C. et al. (España,2020), realizó una investigación sobre estado

nutricional de los AM que se encontraban en la hospitalización, en un estudio

retrospectivo, evaluó que los AM con desnutrición según el MNA presentaron

mortalidad mayor (OR: 1,80; IC 95%: 1,01-3,20) con mayor riesgo de estancia

en hospitalización de forma extensa, por lo que se concluye que el riesgo

desnutrición y tener desnutrición se presentan con frecuencia en los AM de un

hospital en el servicio de geriatría a su vez se relacionan a una mortalidad

mayor.9

Fuentes P. et al. (México, 2020), elaboró un estudio donde participaron 146 AM,

de ellos  62% fue de mujeres y el 38% de hombres. Se obtuvo que 69.24 años

fue la edad promedio. Se encontró desnutrición en 25 %, riesgo de desnutrición

en el 49% y normal en el 26%. En tanto a la desnutrición 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 desnutrición mayor

que lo encontrado en estudios nacionales en un 11.3%. 10

Arancibia M. et al. (Bolivia, 2018), evaluaron los factores relacionados a

desnutrición en AM, realizaron un estudio en 147 pacientes, de los cuales el

37% presentaron malnutrición y entre los factores estaban la dependencia y la

depresión, así como la disfunción familiar ya que muchos de ellos eran viudos,

además se evidenció que ser del sexo masculine prevalecía la desnutricion. 11

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

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



5 
 

la nutrición 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 más al sexo femenino. 12 

Venegas I. 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 desnutrición fue de 4%; el 63% eran varones; el 61% estaban 

entre los 65 años y los 74 años. La autonomía en el consumo de alimentos actuó 

como factor protector de desnutrición (IC95%=0,02-0,91; p=0,02) y las 

comorbilidades se asociaron a desnutrición (IC95%, valor de p=0,03). 

Concluyeron que el estado de desnutrición presentó asociación estadística 

significativa a las comorbilidades, significando un factor de riesgo.13 

Giraldo G. et al. (Colombia 2017), investigó en una muestra de 261 AM, que el 

60% presentaron riesgo de tener desnutrición y los AM con desnutrición fueron 

6%. Algunos de ellos tenían dependencia para realizar funciones con un OR de 

2.74, IC 95%:1,07-5,53 y depresión con un OR de 7.02, IC95%:2,08-23,74. 

Concluyeron que existe un elevado número de AM con malnutrición o que tienen 

riesgo de presentar malnutrición asociado a un bajo nivel socioeconómico, 

dependencia o depresión. 14 

Torres V. et al. (Ecuador 2017), analizaron el nivel de disfunción familiar en AM 

y su asociación con los diferentes síndromes geriátricos, considerando dentro 

de ellos a la desnutrición. La muestra estuvo conformada por un total de 149 

AM. Los resultados evidenciaron que un 43% presentaron desnutrición y el 

38.2% presentaron disfuncionalidad familiar, con un p=0.76 con esto significa 

que no se encontró significancia estadística y con relación negativa con 

OR=0.85 con un IC del 95%: 0.31-2.35. 15 

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

depresión en un 15% de AM presentaron un estado nutricional adecuado, 72% 
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de AM presentaron riesgo de llegar a la malnutrición y el 11% de AM 

presentaron malnutrición. Además lograron demostrar que el 63% presentaron 

prevalencia de depresión relacionada con la desnutrición con un OR de 2.4 con 

un IC de 0.79-7.38. Concluyeron que AM con depresión y varones estuvieron 

asociados a desnutrición.16 

Montejano A. et al. (España 2017), analizaron los factores relacionados a la 

desnutrición en AM. La muestra estuvo conformada por 660 adultos mayores. 

Para ello emplearon el MNA con el fin de valorar la nutrición. Los resultados 

fueron que el 23% presentaban factores asociados para tener desnutrición. Los 

factores relacionados a tener riesgo de desnutrición, tenemos a la DF (OR= 

2.34), patologías crónicas (OR=1,38) y tener patologías agudas (OR=2,03). El 

incremento del IMC estaba asociado a una óptima nutrición (OR=0,85). 

Concluyeron que presentar comorbilidades sirvió como indicador para presentar 

desnutrición. 17 

Alvarez N. et al. (México, 2017), estudió los factores relacionados a malnutrición 

en 820 AM, para ello utilizaron como variables al IMC, depresión, 

comorbilidades,  capacidad de la función física y mental. La desnutrición se 

presentó en un total de  261 AM, representando el 31%. Los resultados 

encontrados bajo nivel socioeconómico (OR = 2,52), depresión (OR = 5,41), 

dificultad al acostarse solos (OR = 3,25), salir sin compañía con un OR de 2.70, 

estuvieron relacionados a riesgo de desnutrición y a presentarla. 18

Carrazco K. et al. (México 2016), estudiaron la relación entre DF y la 

desnutrición en AM, utilizó el Apgar familiar y el MNA, encontrando de una 

muestra de 103 AM, con DF (Apgar≤7) y con desnutrición (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 

relación entre la DF y la malnutrición.19

Cárdenas H. et al. (Perú, 2022), determinaron el porcentaje de desnutrición y 

del riesgo de desnutrición asociado a factores en AM, de los cuales el 51% tenía 

riesgos de presentar desnutrición y el 2% presentaban malnutrición, 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 (Perú, 2018), estudió si existe relación entre malnutrición y 

disfunción familiar en AM en un hospital evidenciaron que la DF tiene una 

significativa relación con padecer desnutrición con una p=0.002. La DF está 

relacionado a la malnutrición con un OR: 62.43, (IC: 14.8 - 262.6), significando 

que son propensas a tener malnutrición en hasta ocho veces más. Concluyendo 

la existencia de la relación de ambas variables.21 

La desnutrición se define como la disminución en la constitución 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 proteínas lo que conlleva a un descenso en los parámetros de 

nutrición inferiores del percentil 75. 22 

Así tenemos que en los AM nacionales, la disminución de la nutrición se observa 

con una disminución no voluntaria del peso mayor del 4% al año mayor de 5 kg 

en 6 meses, índice de masa corporal menos de 22, niveles de albúmina baja, 

colesterol disminuido. Por el contrario, los AM de asilos tienen desnutrición 

evidenciada con disminución del peso en más 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 

desnutrición manifestada con el consumo menor de aproximadamente la mitad 

de lo calculado como necesario, disminución de la albúmina y descenso del 

colesterol. 23 

Dentro de 3 tipos de desnutrición, dentro de ellos tenemos el marasmo como la 

desnutrición calórica, evidenciada en la disminución de proteínas, así como de 

las calorías, algunos pacientes permanecen con la proporción igual de proteínas 
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y energía. Caracterizada por la disminución 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 patologías no agudas; es decir, en patologías crónicas tales como 

cáncer, patología respiratoria como EPOC, caquexia cardiaca, y la anorexia 

nervosa. 24 

Otro tipo, tenemos al Kwashiorkor, el cual está presente en pacientes con 

alimentación escasa, constituida por cereales como alimento energético pero 

con proteínas bajas. Se puede evidenciar con frecuencia en países no 

desarrollados. Los pacientes que padecen Kwashiorkor refieren inicio brusco 

asociado con aparición de sepsis, politraumatismos, traumatismo 

craneoencefálico grave debido a que sólo fueron hidratados con líquidos 

endovenosos. 25 

Y por último, tenemos al tipo kwashiorkor marasmático que es una desnutrición 

mixta. Este tipo se asocia al marasmo y al kwashiorkor. Es posible encontrar 

este tipo de desnutrición con una frecuencia mayor en los pacientes 

hospitalizados. 26 

Los AM presentan descenso del cortisol y disminución de noradrenalina 

conllevando a un detenimiento de la descarga de aminoácidos del músculo y 

liberación de ácidos grasos en el tejido graso. El descenso de aminoácidos del 

plasma ocasiona la elaboración de la hormona del crecimiento, de la cual su 

función lítica incrementa los ácidos lipídicos que circulan y con la disminución 

de las lipoproteínas producen el hígado con grasa. Existe incremento del agua 

total del cuerpo, así como del sodio que se distribuye de forma inadecuada; 

resultando la hiponatremia, potasio bajo, fosfato bajo, magnesio bajo y aumento 

de la desmineralización, afectando también en la disminución de los valores del 

plasma de zinc y cobre. 27 

Los métodos para valoración del estado de nutricional de los AM son variados, 

dentro de ellos tenemos los métodos de cribado y métodos para valorar la 

nutrición Mini Nutritional Assessment (MNA), consiste en preguntas para 
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determinar la salud nutricional, otro es la Valoración Global Subjetiva (VGS), 

tiene puntos a favor y en contra, lo que complica la elección del método, Se 

debe tener presente que para diagnosticar la desnutrición se tiene que realizar 

una agrupación de datos de las diversas pruebas. Considerar también las 

variables antropométricas como son IMC, circunferencia abdominal, talla y 

peso. Así como estimar valores de hematocrito, hemoglobina, perfil lipídico 

albúmina y glucemia. 28 

El MNA, es el método de evaluación básica verificado en adultos mayores. 

Cuenta con 2 subdivisiones, el cribado MNA Short Form con 6 interrogantes 

sobre la variación del apetito, consumo de alimentos, descenso del peso, del 

IMC, valoración funcional, problemas neurológicos y psicológicos; así como 

enfermedades agudas o estrés en el trimestre previo al examen. Si el resultado 

del cribado es = o menos de 11 puntos, continuaremos completando las 

preguntas, en total son 17. La segunda parte relacionada a costumbres en la 

alimentación, componente social, funcional, medidas antropométricas 

(circunferencia braquial y pantorrilla). Identificamos a los normonutridos si su 

puntaje es > 24; en riesgo de desnutrición si están entre los 17 a 23,5 ptos y 

pacientes con desnutrición < 17 ptos. 29 

La VGS, creada por Baker para ser un método de valoración estructurada y fácil 

que evalúa historia clínica, la patología actual y la exploración física. Se 

subdivide en tres tipos: con adecuada nutrición (A), moderada desnutrición (B) 

y con desnutrición grave (C). Evaluará cambios del IMC y consumo de 

alimentos, patologías gástricas y la capacidad funcional, patologías previas y 

grado de estrés por la importancia en requerimientos. 30 

La valoración de la función familiar está definida por todas las relaciones de la 

familia que poseen una conexión entre los integrantes que la conforman, 

cuentan con la disposición para subsanar los problemas, con adecuada 

comunicación, con empatía 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 evalúa la 
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disfunción de la familia, es el apgar de la familia, en ocasiones este 

funcionamiento es bueno o malo, por condiciones estresantes ocasionado la 

disfunción familiar caracterizada por ausencia de relaciones familiares 

estrechas, se evidencia insatisfacción al estar unidos, con necesidades 

individualizadas, con ausencia de interés en el aspecto sentimental de las 

personas que integran la familia. 31

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Aplicado (32) 

Diseño de investigación: No experimental. Correlacional causal de 

casos y controles, pareados, retrospectivo. (32) (Anexo N° 01)  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Disfunción familiar 

Variable dependiente: Desnutrición 

Variable interviniente: Edad y Sexo 

Operacionalización de variable: (Anexo N° 02) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población:  

Totalidad de los pacientes adultos mayores del Hospital-IV Essalud 

en Trujillo del año 2020 al 2021 

Criterios de inclusión: 

Adultos mayores atendidos en el Hospital que firman consentimiento 

informado 

Pacientes que viven en un núcleo familiar, con o sin cuidador 
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Criterios de exclusión: 

Adultos con edad menor de 60 años. 

Pacientes que viven solos con o sin cuidador. 

Muestra:  

Aplicando la fórmula del estudio casos y controles pareados: tenemos 

como muestra obtenida: 30 casos y 60 controles. (Anexo N° 03) (20)  

Muestreo: Probabilístico, aleatorio simple. (20)

Unidad de análisis: Cada paciente adulto mayor. 

Unidad de muestreo: Cada paciente adulto mayor. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica:  Aplicación de las encuestas y la exploración física.(20) 

Instrumento: Para evaluar la disfunción familiar se aplicará el Apgar 

Familiar, si el puntaje es de 0-6 es Disfunción Familiar. (Anexo N° 04) 

Para evaluar el estado nutricional se aplicará el MNA, si el puntaje es 

menor a 17 indica Desnutrición. (Ver Anexo 5) 

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

Validación 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 α de Cronbach es de 0.84. Demostrando correlación con un 

índice de 0.8 entre el instrumento antes empleado (Pless-Satterwhite 

Family Function Index) y este Test. Tiene una sensibilidad de 65%. 
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Mini Nutritional Assessment: Validado y desarrollado por Vellas y  

Guioz, de geriatría 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%. 

3.5 Procedimientos 

Se solicitará el permiso correspondiente al encargado del 

establecimiento de salud para iniciar con la recolección de datos, en 

la primera consulta se explicará al paciente; así como al familiar y/o 

cuidador sobre el estudio, luego se pedirá la aceptación del paciente 

y/o cuidador a participar, para ello colocarán su firma en el formato de 

consentimiento informado. (Ver Anexo 06) 

Realizaré la exploración física, luego utilizando la balanza hospitalaria, 

se obtendrá las medidas antropométricas; es decir el peso y talla; 

también con ayuda de una cinta métrica se medirá las circunferencias 

braquial y de la pantorrilla.  

Luego aplicaré los cuestionarios para valorar el estado de nutrición 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 completará 

la encuesta contestando las demás preguntas. 

Posterior a ello, continuaremos con el siguiente test que es el apgar 

familiar para valorar la disfunción familiar, se realizará el cuestionario 

al paciente. Todo ello aproximadamente en un tiempo de 20 minutos 

por AM. 
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3.6 Método de análisis de datos 

La información, presentada en tablas de recolección de datos, se 

procesa con el programa Database de la plataforma de software SPSS 

v.25 del M. Windows. La información se presentará en unas tablas

tetracóricas. 

Luego se obtendrá 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%. 

3.7 Aspectos éticos 

Este estudio se realizará con respeto de todas las Normas Éticas en 

investigación, consideradas en la declaración de Helsinki. Con el  

interés principal en el punto 21, el cual señala que la investigación en 

medicina en personas tiene que estar conformada con los principios 

aceptados científicamente y respaldarse tanto en la bibliografía; así 

como en otras fuentes de información científica.(33)

Además en concordancia con la RM número 233 del año 2020 del 

MINSA, se debe incentivar la investigación en el área de salud, que  

incluye personas, se investigue respetando los criterios éticos 

internacionales y los nacionales.(34)

 Todo esto en base al Código de Ética y Deontología del CMP, el cual 

en el artículo número 42 nos refiere que todos los médicos que 

 realizan investigación deben respetar la normativa nacional e 

 internacional que  controla las investigaciones que incluyen 

 personas.(35)
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto: 

RUBROS 

/PARTIDAS 

Especificaciones Valor unitario en 

Nuevos Soles 

Valor total en 

Nuevos 

Soles 

RECURSOS 

HUMANOS 

Asesor estadístico 

Asesor  

Investigador 

500.00 

500.00 

200.00 

500.00 

500.00 

200.00 

MATERIALES Lapiceros 

Hojas Bond A4 

USBs 

85.00 

20.00 

30.00 

 85.00 

 20.00 

 30.00 

SERVICIOS Internet 

Teléfono 

Impresiones 

Pasajes 

Refrigerio 

Alimentación 

200.00 

087.00 

050.00 

200.00 

150.00 

600.00 

200.00 

087.00 

050.00 

200.00 

150.00 

600.00 

Consolidado de los Datos 

RUBROS/ 

PARTIDAS 

DENOMINACION COSTO EN NUEVOS 

SOLES 

Recursos Humanos 1200.00 

Materiales y útiles de oficina 135.00 

Servicios 1287.00 

Total General 2622.00 
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4.2. Financiamiento: 

El estudio será autofinanciado por los responsables de la investigación, 

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

incluido IGV. 

ENTIDAD FINANCIADORA MONTO PORCENTAJE 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

(Financiamiento con asesor) 

s/. 500.00 19% 

4.3. Cronograma de ejecución: 

N° ACTIVIDAD 
Año 2022 2023 

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO 

01 
Elaboración del 

proyecto 
o o o o 

02 
Implementación 

del proyecto 
o o o 

03 
Recolección de 

información 
o 

04 
Análisis de 

información 
o 

05 
Realización del 

informe 
o 

06 
Sustentación 

del informe 
o o 
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ANEXOS  

Anexo N°01: DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

FACTORES DE 

RIESGO 

CASOS CONTROLES  

TOTAL CON DESNUTRICIÓN SIN DESNUTRICIÓN 

CON DISFUNCIÓN A B A+B 

SIN DISFUNCIÓN C D C+D 

TOTAL A+C B+D A+B+C+D 

 

Casos: Adultos mayores que tienen desnutrición con  o sin disfunción familiar. 

Control: Adultos mayores que no tienen desnutrición con o sin disfunción familiar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  EFECTO      CAUSA 

 

 

      
PACIENTE  ADULTOS 

MAYORES DE UN 
HOSPITAL DE TRUJILLO 

 
CASOS CON 

DESNUTRICIÓN  

 
CON DISFUNCIÓN 

EXPUESTOS  

 
SIN DISFUNCIÓN  

NO EXPUESTOS  

 
CONTROL: SIN 
DESNUTRICIÓN  

 
CON DISFUNCIÓN 

EXPUESTOS  

 
SIN DISFUNCIÓN 

NO EXPUESTOS  
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Anexo N°02: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V. 

INDEPENDIENTE: 

DISFUNCIÓN 

FAMILIAR 

El no respeto de normas 

y jerarquías de la 

familia, desvalorizando 

a los integrantes e 

incumpliendo  los   roles  

y las 

responsabilidades,  no  

satisfaciendo sus 

necesidades básicas de 

sus integrantes.(5)

Disfuncionalidad 

con test de: 

Apgar Familiar 

 Disfunción:0-6 

No Disfunción:˃7 

Con disfunción 

familiar 

Sin disfunción 

familiar 

Cualitativa 

dicotómica 

V. DEPENDIENTE:

DESNUTRICIÓN 

Alteración de la 

composición corporal 

debido al aumento de 

agua extracelular, 

disminución de K y 

masa muscular, pérdida 

de grasa e 

hipoproteinemia. 

Valoración de 

desnutrición con: 

MNA 

Desnutrición:< 17 

puntos 

Sin desnutrición: 

17-30

Desnutrición 

Sin desnutrición 

Cualitativa 

Dicotómica 

V. 

INTERVINIENTES: 

EDAD 

Números de años de 

vida del AM 

Fecha de 

Nacimiento del DNI 

del AM 

Años Cuantitativa 

Discreta 

SEXO Condición de género 

del AM. 

Registro de Género 

en DNI del AM 

Varón 

Mujer 

Cualitativa 

Dicotómica 
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Anexo N°03: FÓRMULA PARA EL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

MUESTRA DE CASOS Y CONTROLES PAREADOS 

Dónde: 

𝑍1− 𝛼 2 = 1,96 

𝑍1−𝛽= 0,84  

𝑝1= 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: 

● 15 casos (adultos mayores que tienen desnutrición) y 30 controles (adultos

mayores que no tienen desnutrición)

Con la intención para lograr una representación mejor de esta investigación, se 

decide doblar los valores obtenidos:  

● Siendo la cantidad de casos en total: 30 (adultos mayores con desnutrición)

y controles en 60 (adultos sin desnutrición).
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Anexo N°04 : INSTRUMENTO 1 
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Anexo N°05: INSTRUMENTO 2
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Anexo N°06: 
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Apellidos y Nombres del Asesor: 

Llaque Sanchez, Maria Rocio del Pilar

ORCID: 0000-0002-6764-4068

DNI: 17907759

Yo,  Llaque Sanchez, Maria Rocio del Pilar ,  docente de la Facultad de Ciencias de la 
Salud  y Programa académico  Segunda  Especialidad  en Medicina Interna
de  la Universidad  César Vallejo sede  Trujillo,  asesor  (a) del  proyecto  de

investigación, titulada: 

 "Disfunción  familiar  como  factor  asociado  a  desnutrición  en  adultos  mayores  de  un 
Hospital-IV Essalud, Trujillo 2020-2021”  de  la  autora  Rodriguez Castro,  Sully Marita, 
constato  que  la  investigación  tiene  un  índice  de  similitud  de 6.00% verificable en 
el reporte  de  originalidad  del  programa  de  Turnitin,  el  cual  ha  sido  realizado  sin  filtros, 
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He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no 

constituyen plagio. A mi leal saber y entender el artículo de revisión de literatura científica 

proyecto de investigación  cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias 
establecidas por la Universidad César Vallejo. 

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo cual 

me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César 

Vallejo.  
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