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Resumen

El presente proyecto de investigacion titulado “Estado nutricional (EN) y riesgo de lesion
por presion (LPP) en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB), 2022”. Tiene como objetivo general: Determinar la
relacion entre el EN y el riesgo de LPP en adultos mayores. La poblacion muestral esta
constituida por 150 adultos mayores. El trabajo de investigacion es de método hipotético-
deductivo, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal. La
obtencion de los datos, se llevara a cabo aplicando la técnica de la encuesta, a través, de un
instrumento Escala Mini Nutritional Assessment” (MNA) y Escala Norton, previo
consentimiento informado. Para la validacion se contd con la participacion de juicio de

expertos y la confiabilidad se realiz6 mediante Alfa de Cronbach que fue muy alta.

Palabras claves: Nutricion, riesgo, lesion por presion, adultos mayores.



Abstract

The present research project entitled "Nutritional status (EN) and risk of pressure injury
(LPP) in older adults treated in the medical service of the Sergio E. Bernales National
Hospital (HNSEB), 2022". Its general objective is: To determine the relationship between
EN and the risk of LPP in older adults. The sample population is made up of 150 older
adults. The research work is hypothetical-deductive method, quantitative approach, non-
experimental design and cross-sectional. Data collection will be carried out applying the
survey technique, through an instrument Mini Nutritional Assessment Scale” (MNA) and
Norton Scale, with prior informed consent. For the validation, expert judgment was involved

and reliability was performed using Cronbach's Alpha, which was very high.

Keywords: Nutrition, risk, pressure injury, older adults.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las LPP, la desnutricion, la mala higiene bucal y las caidas estan todos relacionados y
son comunes entre las personas mayores fragiles de 65 afios 0 mas y aumentan el riesgo de
discapacidad, hospitalizacion, ingreso en hogares de ancianos y costos de atenciéon médica

sustanciales (1,2).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da a conocer que la
prevalencia de LPP oscila alrededor de 5-12%. y constituyen una preocupacion para la salud

de la poblacion. En Estados Unidos alrededor de 1.3 millones de adultos presentan LPP (3).

Los componentes nutricionales desempefian un rol significativo en el peligro de
presentar una LPP, asi como, en la cicatrizacion de las lesiones. Por ello, sino se mejora de
manera inmediata y adecuada las carencias nutricionales, los adultos con LPP poseen mayor
riesgo de demora en la curacion de sus heridas. Por ende, una intervencidén nutricional
oportuna puede generar consecuencias positivas para disminuir la incidencia de LPP en un

25% (4).

En Espafia, en una investigacion realizada para conocer la correlacion entre el EN y el
riesgo de LPP, se encontré que mas del 50% de pacientes con buen estado nutricional no
tenian alguna clase de herida la piel; en cambio mas del 30% de adultos mayores que
presentaban LPP tenian riesgo de inadecuada alimentacion y el 100% de la poblacion de la

tercera edad que tenia lesiones en la piel eran desnutridos (5).

A nivel de Sudamérica, en Brasil, en una indagacion para ver la asociacion entre el EN

y el riesgo de LPP, se evidencid en el estudio que, el 41,9% de las personas mayores con



LPP tenia riesgo de desnutricion, asi mismo, el 34% presentaba desnutricion. Ademas,
evidencia que hay correlacion significante entre las lesiones en la piel con los factores como

la inadecuada dieta, la falta de movilidad y de autosuficiencia (6).

En Ecuador, en un trabajo de investigacion la ocurrencia de LPP fue del 3,16%, asi
mismo, las edades donde se mostré mayor incidencia fueron entre 61-70 afios con un 34%,
también, el sexo que se vio mayor afectado fue el masculino con75% (7); mientras que en
Pert estudios muestran que la frecuencia de ocurrencia de LPP fue 11,4% en pacientes
adultos mayores hospitalizados y dentro de los componentes asociados se encuentran la

inadecuada alimentacion y la inmovilidad (8).

En nuestro pais, Tarraga (9) demostré que el estado nutricional fue uno de los factores
que estuvo relacionado significativamente a LPP. Asimismo en un Hospital de Lima, se
hall6 que una de las condiciones para que la poblacion adulta presentara LPP fue la nutricion

muy pobre, representado con 28,6% (10).

En este contexto, contar con los resultados sobre el EN y riesgo de LPP, es de suma
importancia, puesto que, a nivel del Hospital Nacional Sergio E Bernales, no hay
investigaciones relacionadas a este tema en especifico. Es por estas importantes razones que
se pretende realizar la presente investigacion, para prevenir futuros riesgos de LPP en la

poblacion adulta mayor.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1

Problema general

(Cual es la relacion entre el estado nutricional y el riesgo de LPP en adultos mayores
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

20227

1.3 Formulacion del problema

1.3.1

1.3.2

Problema general

(Cuadl es la relacion entre el estado nutricional y el riesgo de LPP en adultos mayores
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

20227

Problemas especificos

(Como la dimension ingestion de nutrientes del estado nutricional se relaciona con

el riesgo de LPP en adultos mayores?

(Como la dimension estructura y composicion corporal del estado nutricional se

relaciona con el riesgo de LPP en adultos mayores?

(Como la dimension evaluacion bioquimica de nutrientes del estado nutricional se

relaciona con el riesgo de LPP en adultos mayores?

(Como la dimension evaluacion clinica del estado nutricional se relaciona con el

riesgo de LPP en adultos mayores?



(Cual es el riesgo de LPP en adultos mayores atendidos en el Servicio de Medicina

del HNSEB, 20227

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1

1.4.2

Objetivo general
Determinar la relacion entre el estado nutricional y el riesgo de LPP en adultos

mayores atendidos en el Servicio de Medicina del HNSEB, 2022

Objetivos especificos

Identificar como la dimension ingestion de nutrientes del estado nutricional se

relaciona con el riesgo de LPP en adultos mayores

Identificar cémo la dimension estructura y composicion corporal del estado

nutricional se relaciona con el riesgo de LPP en adultos mayores

Identificar como la dimension evaluacion bioquimica del estado nutricional se

relaciona con el riesgo de LPP en adultos mayores

Identificar como la dimension evaluacion clinica del estado nutricional se relaciona

con el riesgo de LPP en adultos mayores

Identificar el riesgo de LPP en adultos mayores atendidos en el Servicio de Medicina

del HNSEB, 2022.



1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Teorica

La actual investigacion contribuira con el conocimiento cientifico actual y venidero,
el cual permitird mejorar la toma de decisiones clinicas, para realizar un diagnostico
razonado, otorgar un abordaje eficiente y lograr la satisfaccion del usuario. Ademas, la
difusion de los resultados serda como guia para la elaboracion de posteriores trabajos de

investigacion.

Asi mismo, en su teoria del entorno de Florence Nightingale podemos relacionarla
con el presenté trabajo de investigacion en como el ambiente que rodea al paciente puede
influir en la ocurrencia de las enfermedades como las lesiones en la piel y que al modificarlas

pueden reducir su ocurrencia (11).

1.5.2 Metodologica

El reciente trabajo de investigacion desde la perspectiva metodologica, otorgara una
herramienta de recoleccion de datos valido y confiable que servira como modelo en la
ejecucion de futuras investigaciones, asi mismo, el método de investigacion que se aplicara
sera hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte
transversal, para que en proximas pesquisas se pueda aplicar una metodologia similar o de

mayor envergadura.

1.5.3 Practica

Desde un enfoque practico, el presente proyecto de investigacion permitira determinar

el EN y riesgo de LPP en poblacion anciana, para mejorar la atencion en esta poblacion y



otorgar un tratamiento adecuado y eficiente que eluda la aparicion de posibles

complicaciones.

1.6 Delimitaciones de la investigacion

1.6.1 Temporal

Los datos recolectados perteneceran al periodo de mayo a octubre del 2022.

1.6.2 Espacial

El estudio se efectuara en el Servicio de Medicina del HNSEB, el cual se localiza

ubicado en: la Av. Tupac Amaru N° 8000, Comas, Lima, Pert.

1.6.3 Poblacion

El trabajo de investigacion tiene como sujeto de estudio adultos mayores atendidos
en el Servicio de Medicina del HNSEB. Se garantiza en ellos y en la institucion el acceso al

proceso de recoleccion de datos.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacionales

Lavin et al.(12), en el 2017, en su articulo de investigacion cuyo objetivo fue
“Examinar el EN y la asociacion de nuevas lesiones por presion en pacientes que se
transfieren de las salas de hospitalizacion a las unidades de cuidados intensivos de adultos
(UCI)”. Para ello, se efectud una investigacion de estudio retrospectivo, los instrumentos de
investigacion incluyeron la escala de Braden y el Formulario de Alerta Nutricional (NAF).
Dentro de los resultados con el nuevo episodio de LPP el estado nutricional en el nivel A:
ulcera grado I fue de 56 (52,3%), el nivel B: tlcera grado II fue de 32 (29,9%) y el nivel
C: tlcera grado III fue de 19 (17,8%). La nutriciéon en el grupo de pacientes criticos es
importante. Se concluye que el equipo de atencion médica debe poner énfasis en la nutricion

junto con el tratamiento de enfermedades criticas.

Andrade et al. (13), en el 2020, tuvieron como objetivo “Identificar los factores
asociados con la aparicion de LPP en pacientes hospitalizados mayores de 16 afios, en el
Hospital Universitario San Ignacio (Colombia) durante 2013”. Realizaron una investigacion
de casos y controles, a través, de una fuente de datos secundaria. Se estudiaron algunas
variables y su asociacion con la ocurrencia de LPP en cada situacion. Resultados, el analisis
bivariado accedid a determinar los elementos asociados al riesgo de aparicion de LPP:
enfermedades de causa respiratoria, personas mayores o igual a cuarenta y cinco afios,
niveles de albimina y hemoglobina por encima del intervalo deseado para la edad y sexo.
El analisis mostro que los adultos con mas de cuarenta y cinco afios con anemia, poseen un

elevado riesgo de tener LPP por dia a dia de encontrarse hospitalizado. Conclusiones, la



deteccion oportuna de componentes relacionados a LPP establece la base esencial en el

cuidado.

Oliveira et al. (14), en el 2015, en su articulo de investigacion cuyo objetivo
“Identificar la incidencia de LPP y los factores demograficos, clinicos y nutricionales
asociados en pacientes internados en la UCI adulto de un hospital universitario”. Por ello,
se efectud una investigacion observacional, prospectiva en pacientes hospitalizados en UCI,
se recaudo informacion clinica, nutricional, bioquimica y demografica. Se uso la escala de
Braden para contrastar a las personas con riesgo de presentar LPP. Los componentes
relacionados al desarrollo de LPP fue: ausencia de anemia p = 0,011, tiempo de
hospitalizacion mayor a diez dias p < 0,001 y uso de droga vasoactiva p = 0,029, ademas, la
incidencia de LPP fue 52,9%. Conclusion, el incremento en la incidencia de LPP destaca la
fragilidad de los pacientes hospitalizados en UCI, y factores clinicos y nutricionales

comunmente relacionados a las lesiones con su desarrollo.

Hernandez (15), en el 2018, en su trabajo de investigacion cuyo objetivo “Identificar
la mayor evidencia disponible sobre la influencia de la alimentacion en la prevencion y
cicatrizacion de las LPP en poblacion adulta mayor de 18 afios hospitalizada”. Metodologia,
se recolecto informacion de articulos cientificos y revisiones publicadas de los ultimos diez
afios de fuente como: PubMed, ScienceDirect y en la BVS. Los resultados, fueron de los
doce articulos seleccionados; se revisaron la repercusion de la alimentacion parenteral,
complementos alimenticios, e indicadores nutricionales de diversas proteinas, siendo eficaz,
en cierto modo sin una respuesta idonea. Conclusiones se obtuvo que las personas con
inadecuado estado nutricional son mas vulnerables a tener LPP, no logrando concluir de

manera significativa su asociacion.



Rubio (16), en el 2016, en su tesis de investigacion cuyo objetivo “Conocer la
relacion entre nutricion-malnutricion y desarrollo de LPP en pacientes mayores de 75 afios
incluidos en el Programa de Atencion Domiciliaria (ATDOM) e institucionalizados en
residencias geriatricas en el municipio de Calasparra”. Metodologia se realiz6 un estudio de
cohortes prospectivo a lo largo de seis meses de duracion. Resultados, muestra un aumento
relevante de la prevalencia de lesiones en los 3 programas de ayuda, siendo de un
impresionante 12,6 a 14,2% en los centros sociosanitarios y de un 7,96 a 9,1% en los
pacientes comprendidos en el programa de ATDOM. Conclusiones, un adulto con
deficiencia nutricional muestra 4,1 veces mas probabilidades de presentar una LPP que

aquella persona que tiene un estado nutricional adecuado.

Nacionales

Goicochea (17), en el 2018, en su tesis de investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar el nivel de riesgo de LPP en pacientes adultos mayores del Hospital Regional
docente las Mercedes—Chiclayo, 2018”. La metodologia de estudio fue cuantitativa; se
utilizo la Escala de Braden a cincuenta y siete pacientes longevos. Los resultados fueron
respecto valoracion nutricional en pacientes adultos mayores; 14% nutricion excelente, 18%
muy pobre ,28% posiblemente inadecuada y 40% posee adecuada nutricion. En cuanto a la
caracterizacion de la percepcion sensorial; 16% totalmente limitada, 20% limitada ,24%
ligeramente limitada y 40% de los pacientes no fue alterada. En la evaluacion del peligro y
roce de lesiones: 10% que es un problema y necesita ayuda continua, 24% es un problema
latente y 66% no presenta problema de movimiento corporal. En conclusion, el 46% de los
hospitalizados no muestran algiin riesgo de LPP; en cambio un 28% riesgo alto, un 10%

nivel moderado y el 16% bajo riesgo.
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Chacon et al. (18), en el 2019, en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar los indicadores clinico-epidemioldgicos asociados a LPP en pacientes del
servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante los afios 2016-2017".
Para ello, se efectud un estudio retrospectivo, analitico y observacional, por lo que estuvo
constituida por 93 pacientes. En los resultados se hallo que la presencia de LPP grave fue
relacionada a: linfopenia OR: 3.68; 1C95%: 1.5-9, anemia OR: 4.31, IC95%,
hipoalbuminemia OR: 6.23, IC95% y ser adulto mayor OR: 3.12; IC95%. En conclusion,
los pacientes hospitalizados adultos mayores poseen alto riesgo para presentar LPP graves,
que presentan linfopenia, anemia o hipoalbuminemia, lo cual interfieren de manera relevante

en su forma de vida.

Tarraga (9), en el 2019, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “Determinar los factores
asociados al desarrollo de LPP en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, 2014-2019”.El trabajo de estudio fue retrospectiva, de casos
y controles y la poblacion fue compuesta por 106 pacientes. Los resultados fueron que, en
el analisis multivariado, se evidencio que las comorbilidades, el estado nutricional y anemia
estuvo relacionada significativamente a LPP (p<0.05). Las conclusiones las LPP se
presentan con mayor incidencia en el area de medicina interna y la aparicion
hipoalbuminemia, anemia, estado nutricional alterado y presencia de comorbilidades son los

factores relacionados al desarrollo de LPP.

Inca et al. (10), en el 2017, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar los
factores intrinsecos y extrinsecos de LPP segtin zonas anatémicas en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo, 2017”. El estudio fue descriptivo y la
poblacion fue compuesta por 49 pacientes. Los resultados, se halldo de los componentes

intrinsecos: permanecer en la posicion decubito supino 24.5%, adultos mayores de sesenta
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afios 24.5%, tener nutricion pobre 28.6%, tener problemas existentes de friccion 22.4% y
pertenecer al sexo masculino 24.5%, fueron algunos de los componentes predisponentes
para LPP. Las areas en el cual se presentan las lesiones por presion son: hombro 4.8%,

talones 19% y sacro 76.2%.

Villanueva (19), en el 2019, en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y la presencia de LPP en
adultos hospitalizados de las areas criticas, del hospital Maria Auxiliadora, 2019”. El estudio
fue método cuantitativo, descriptivo-correlacional y corte transversal, la poblacion fue
conformada 197 adultos y la muestra fue 131. Los resultados fueron que los factores de
riesgo, en la dimension intrinsecos presento un nivel alto de 52,7% y en extrinsecos también
alto de 81, 7% y en la ocurrencia de LPP nivel moderado con un porcentaje de 69, 5%. Se
concluyo que las variables factores de riesgo y la aparicion de LPP en los hospitalizados en

las areas criticas existe relacion directa, positiva y moderada.

2.2 Base tedrica
2.2.1 Estado nutricional

Es consecuencia entre el aporte nutricional que obtiene el organismo y sus
requerimientos nutritivos, debiendo facilitar el uso de nutrientes, preservar las reservas y
reparar el desgaste. En el momento que consumimos menos cantidades de calorias y/o
nutrientes de lo necesitado, se disminuyen la disponibilidad de los diversos compartimentos
corporales y nuestro cuerpo se torna mas susceptible a alterarse ocasionado por una

infeccidn, una situacion de estrés o traumatismo (20).

Es la condicion de bienestar y salud que define la nutricion de un individuo o
conjunto de personas. Aceptando que los individuos poseemos requerimientos nutricionales

especificas y las cuales tienen que ser compensadas, un estado nutricional bueno se obtiene
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en el momento en que las necesidades fisiologicas, bioquimicos y metabolicos estan

debidamente cubiertas mediante los alimentos (21).

Nutricion

Es esencial para la prevencion de componentes de riesgo asociados con la
alimentacion, como el sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades no infecciosas
relacionadas. La ingesta de bebidas y alimentos con componentes elevados de nutrientes
claves como azucar, grasas trans y saturadas, sal; ha sido relacionado con un alto riesgo de
elementos de riesgo asociados con la dieta y enfermedades no infecciosas relacionadas, por

ejemplo, adelgazamiento, enfermedades por deficiencia y retraso de crecimiento (22).

Son diversas la informacion que puede contribuir a evaluar el estado nutricional, sin

embargo, esencialmente se pueden juntar en 4 secciones (20):

e Determinacion de la ingestion de nutrientes.
Radica en medir los nutrientes consumidos en el transcurrir de un determinado
momento que permita responder al régimen dietético cotidiano.

e Determinacion de la estructura y composicion corporal
Las medidas antropométricas, talla y peso, grasa corporal y masa muscular.

e Evaluacion bioquimica del estado nutricional.
La gran ventaja de los datos bioquimicos en relacion a los demads es su objetividad,
ya que, el monitoreo de calidad que tiene que poseer todo laboratorio es estricto.

e Evaluacion clinica del estado nutricional
En la ocurrencia de una inadecuada alimentacion determinada de cierto nutriente o

completa, en el momento en que alcanza a un nivel significativo de peligro da comienzo a
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la ocurrencia de signos clinicos incuestionables en diversas zonas u 6rganos del cuerpo como

rostro, pelo, 0jos, boca, ufias, piel, entre otros.

Escala Mini Nutritional Assessment (MNA)

Es una herramienta validada de evaluacion y deteccion de la nutricion que puede
registrar a pacientes geriatricos de 65 afios 0 mas que se encuentran desnutridos o en
riesgo. Inicialmente conformado por 18 preguntas, el MNA ® actualmente constituye de 6
preguntas y acelera el proceso de eleccion. Ademas, conserva la validez y precision del
MNA ® tnico en la identificacion de adultos mayores que se encuentran desnutridos o en
riesgo (23).

Los pacientes que estan desnutridos al momento de entrar al centro hospitalario
acostumbran presentar estadios hospitalarias prolongadas, tener mayores complicaciones y
mostrar superior riesgo de morbilidad y mortandad en comparacion de aquellos que tienen
un estado nutricional normal (24).Al identificar en el hospital como en su ambiente social
a pacientes desnutridos o con peligro de presentar deficiencia nutricional, el MNA® facilita
a los profesionales realizar a cabo una actuacion oportuna para facilitar el soporte nutricional

apropiado, impedir un superior daflo y optimizar las consecuencias para el paciente (25).

2.2.2 Lesién por presion (LPP)

Es una lesion situada de la piel y/o el tejido subyacente a ella, usualmente situada
arriba de una protuberancia 6sea, a consecuencia de la composicion de isquemia, presion,
cizallamiento o friccion. Fisiopatologicamente, si la presion capilar es mayor a 16 mm Hg
en el espacio venoso capilar y 32 mm Hg en el arterial capilar, origina un proceso de

isquemia, ocasionando muerte celular; es decir, una ulcera por presion (26).

Para prevenir la ocurrencia de LPP resulta importante, pues se ve influenciada por:
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e Presion: fuerza desplegada de manera perpendicular hacia el tejido, ayudando a la
composicion de lesiones y ocasionando isquemia.

o Friccion: fuerza de roce semejante a la zona de la piel en cuestion de desplazamiento,
logrando ocasionar dafio de las capas de la piel.

e Cizalla: composicion producto de friccion y presion.

e Inmovilidad: aun cuando la presion fuese pequena, cuan superior sea el periodo en
el cual el paciente se encuentre inmovilizado sera mayor la posibilidad de
manifestarse una LPP.

e Inconvenientes nutricionales: la desnutricion, malnutricion y la obesidad
contribuyen en la ocurrencia de las LPP.

e Edad longeva: a lo largo que se acrecienta la edad ocurre una reduccion del tejido

subcutaneo, por lo que existe menos proteccion ante una posible lesion(26).

Factores de riesgo

Favorecen a la ocurrencia de tlceras son intrinsecos y extrinsecos:

Intrinsecos: como resultado, de diversas complicaciones de salud, tales como
enfermedades concomitantes: alteraciones como respiratorias, cardiacas, sensitivas,
motoras, de la circulacion periférica, hipotensiones mantenidas o trastornos de la
microcirculacion, nutricionales: delgadez, obesidad, carencia de vitaminas, déficit hidrico,

hipoproteinemia, de la piel y envejecimiento dérmico (26).

Extrinsecos: por consiguiente, de ciertas terapias o métodos diagndsticos, tales
como: humedad: sudoracidén abundante, incontinencia, secreciones de heridas, pliegues y

objetos raros en la indumentaria y procedimientos medicamentosos (26).
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Localizacion

Las mas habituales de las tulceras iatrogénicas, son areas de la nariz: debido a

exposicion larga de la mascarilla de oxigeno; la cintura pelviana y zonas blandas: como

consecuencia de pliegues en la ropa de cama; muiiecas y codos: en hospitalizados con

sujecion mecanica; labios, lengua y encias: a causa de empleo incorrecto de tubos

endotraqueales; meato urinario: debido a periodos prolongados de sonda vesical; alas de la

nariz debido al tiempo largo de uso de sonda nasogastrica; y mucosa gastrica y rectal: a

causa de sonda rectal y nasogastrica (26).

Estadios segin gravedad:

Estadio I: eritema no blanqueable. Se muestra de forma frecuente en una zona de
irritacién encima de una protuberancia dsea, en el cual la piel se encuentra sana. En
cuestion de piel oscura, su color varia de la piel que se encuentra a su alrededor. La
zona puede ser suave, dolorosa, firme, caliente o lo contrario en confrontaciéon con
los tejidos adyacentes(26).

Estadio II: ulcera de espesor parcial. Se muestra la herida con pérdida parcial de la
piel local, y la dermis ya se halla lesionada. Se aprecia como una ulcera abierta, poco
acentuada con una capa rojo-rosado ni hematomas, sin tejido gangrenado. Asi
mismo, puede presentar también ampolla cutanea (26).

Estadio III: pérdida del grosor de la piel y del tejido, sin alcanzar a estar
comprometido huesos, tendones ni musculos. También, incluye cavitaciones y
tunelizaciones. La localizacion anatdémica de la herida dependera de la profundidad

(26).
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e Estadio IV: pérdida total del espesor del tejido, con la apariencia de hueso expuesto,
tendon o musculo. Contiene con periodicidad cavitaciones y tunelizaciones, asi
mismo, aparicion de esfacelos en diversas localizaciones de la herida. Ademas, una

pérdida amplia con necrosis de la estructura(26).

Escala Norton

Se realizo en el periodo de 1960 y se emplea para valorar el peligro en el cual un paciente
presente LPP. Su mayor objetivo es evitar la ocurrencia de este tipo de ulceras. Ademas,
valora 5 categorias y establece una cifra del 1 al 4 para cada categoria. De este modo,

el cuadro de valoracion, unido con los parametros, es el consecutivo (26):

e Condicion fisica
e Estado mental

e Actividad

e Movilidad

e Incontinencia

Estado nutricional y riesgo de LPP

Los diagnoésticos mas frecuentes en adultos mayores son los asociados con el
deterioro de la movilidad fisica 35 a 37 %, la dependencia en la ejecucion de las actividades
cotidianas, 10 % de dependencia total, el deterioro de la integridad cutanea 16 %y la

inadecuada alimentacion energético proteica 5 a 10 % (27).

La malnutricién en adultos mayores es relacionada a un aumento de la mortalidad y
morbilidad, con estancias hospitalarios recurrentes e internamientos mas largos, alta

vulnerabilidad de infecciones y de presentar riesgo de LPP (28).
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2.3 Formulacion de Hipotesis

General

Hi: Existe relacion significativa entre el EN y el riesgo de LPP en adultos mayores
atendidos en el Servicio de Medicina del HNSEB, 2022.
HO: No existe relacion significativa entre el EN y el riesgo de LPP en adultos

mayores atendidos en el Servicio de Medicina del HNSEB, 2022.

Especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ingestion de

nutrientes del EN con el riesgo de LPP en adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension estructura y

composicion corporal del EN con el riesgo de LPP en adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion

bioquimica del EN con el riesgo de LPP en adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion clinica

del EN con el riesgo de LPP en adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion clinica

del EN con el riesgo de LPP en adultos mayores.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo porque ello va permitir refutar o

comprobar hipotesis de las variables estado nutricional y lesion por presion (29).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo porque tiene como objetivo probar las hipotesis mediante

procedimientos estadisticos (30).

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada, ya que el investigador no intervendra deliberadamente y se limitara solo a

medir la variable de estudio en su condicion natural (31).

3.4 Diseifio de la investigacion

No experimental, debido a lo cual, no se manipularan variable alguna. Asimismo,
sera un estudio de corte transversal puesto que las variables se valoraran en un determinado
tiempo entre mayo a octubre del 2022. El nivel sera correlacional porque, se determinara si

hay relacion entre las variables, estado nutricional y lesion por presion.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion muestral se considerara 150 adultos mayores atendidos en el Servicio
de Medicina del HNSEB entre mayo a octubre del 2022, segiin registro de pacientes

ingresados, el promedio de pacientes adultos mayores hospitalizados por mes es 25.
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Criterios de inclusién y exclusion:

Inclusion
Pacientes con mas de 60 afios, de ambos sexos, con sospecha de lesion por presion y

que accedan formar parte de la investigacion y firmen consentimiento informado.

Exclusion

Pacientes con deterioro cognitivo, demencia y/o enfermedad psiquiatrica y que no

acepten participar del estudio.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla de operacionalizacion de las variables V1 'y V2

Definicion Dimensiones Escala de Escala
Variables  Definicion conceptual Indicadores
operacional medicion valorativa
Es consecuencia entre Se determinard el Ingestion de nutrientes. Nutrientes ingeridos
el aporte nutricional estado nutricional de
que obtiene el los adultos mayores Estructura y composicion Medidas 217 a 23,5
organismo 'y sus atendidos en el corporal antropomeétricas riesgo de
V1: Estado requerimientos Servicio de Medicina malnutricion,
Ordinal
nutricional nutritivos, debiendo del HNSEB mediante Evaluacion bioquimica Datos bioquimicos y <17
facilitar el uso de la  Escala  Mini del estado nutricional. malnutricion.
nutrientes, preservar Nutritional
las reservas y reparar Assessment. Evaluacion clinica del Signos clinicos

el desgaste (20).

estado nutricional
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Definicion Definicion Dimensiones Escala de
Variables Indicadores Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Es una lesion Se determinara el Estado fisico Bueno
general Mediano
situada de la piel riesgo de LPP de Regular
y/o el tejido los adultos mayores Muy malo
subyacente a ella, atendidos en el Estadomental Alerta
Apético 2 4 a9 riesgo
usualmente situada Servicio de Confuso
Estuporoso muy alto,
encima de wuna Medicina del
V2: Riesgo de 210 a 12 riesgo alto,
protuberancia 6sea HNSEB mediante o A@bglan.te
lesion por Actividad Disminuida Ordinal 213 a 14 riesgo
(26). la Escala Norton Muy limitada
presion Inmovil medio y >14 riesgo
Movilidad Total minimo o nulo.
Camina con ayuda
Sentado
Encamado
Incontinencia Ninguna
Ocasional

Urinaria o fecal
Urinaria y fecal




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La recopilacion de datos se llevard a cabo realizando empleo de la Ficha de
recoleccion, el cual estard realizada poseyendo en consideracion la investigacion
bibliografica, los objetivos de la investigacion y la operacionalizacion de las variables.

La distribucion de la ficha sera dispuesta por 3 secciones:
En la primera seccién se considerara las caracteristicas generales como: edad, sexo,

comorbilidades y habitos nocivos.

Instrumento 1

La segunda seccion se considerara el estado nutricional, lo cual serd evaluado
mediante el “Escala Mini Nutritional Assessment” (MNA) si la suma de las respuestas de la
primera parte del Test de cribaje es <10, es obligatorio completar el test de evaluacion para
alcanzar una evaluacion exacta del estado nutricional. Los puntos de corte del Test de

evaluacion son 217 a 23,5 puntos: riesgo de malnutricion, y < 17 puntos: malnutricion (32).

Instrumento 2

En la tercera seccion se considerara el riesgo de presentar lesion, lo cual sera
evaluado mediante la “Escala Norton se usa para medir el riesgo que posee un paciente de
presentar LPP, el cual analiza 5 caracteristicas: estado fisico general, estado mental,

actividad fisica, movilidad, y continencia urinaria y fecal, de 1 a 4 puntos sera la puntuacion
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para cada caracteristica y posteriormente se sumaran. De: 5 a 9 puntos (riesgo muy alto), 10

a 12 (riesgo alto), 13 a 14 (riesgo medio) y mas de 14 (riesgo minimo) (33).

3.7.3 Validacion

Se contd con la participacion de 3 expertos en el tema.

Instrumento 1:

La validez de contenido del cuestionario “Escala Mini Nutritional Assessment”
(MNA) se llevo a cabo a través del juicio de expertos, se aplico la prueba binomial teniendo

como resultado p- valor menor a 0,05 y grado de concordancia entre los jueces fue 92,59%

Instrumento 2:

La validez de contenido del cuestionario “Escala de Norton” se llevé a cabo a través
del juicio de expertos, se aplico la prueba binomial teniendo como resultado p- valor menor

a 0,05 y grado de concordancia entre los jueces fue 92,59%

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario se calculo, a través, prueba piloto, lo cual el
instrumento fue aplicado a 15 adultos mayores que cumplan con las mismas caracteristicas

de la poblacion de estudio.

Instrumento 1:
La confiabilidad del cuestionario “Escala Mini Nutritional Assessment” (MNA) en
la realidad peruana, obtuvo un valor Alfa de Cronbach de 0.81 que es muy alta fuente de

elaboracion propia.
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Instrumento 2:
La confiabilidad del Cuestionario de Escala de Norton” obtuvo un valor de Alfa de

Cronbach de 0.81, siendo de confiabilidad muy alta fuente de elaboracion propia.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados se mostraran mediante tablas y graficos estadisticos, los cuales seran
realizados en la herramienta SPSS version 25 y Microsoft Excel 2019. Se construiran
diagrama circular, diagrama de barras simple y agrupadas.

Ademas, se aplicara la prueba de Chi Cuadrado para comprobar si hay o no la relacion entre

las 2 variables de estudio.

3.9 Aspectos éticos

Se mantendra la confidencialidad de las contestaciones bridadas por la poblacion de
estudio. Ademas, se garantizara la autonomia al solicitarles consentimiento informado con

antelacion, todo ello conforme a los lineamientos éticos.



4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

CRONOGRAMA 2022

DE GANT SEMANAS

Abril Mayo Junio Julio

1234|123 |4|1|2|3|4|1|2]3

FASE DE PLANEACION

Informacion bibliografica

Definicion del tema

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto

Correcciones observadas

Aprobacion del proyecto

FASE DE EJECUCION
Elaboracion de los
instrumentos

Seleccion de la muestra

Recoleccion de datos

Tabulacion de datos

Procesamiento estadistico

FASE DE ANALISIS

Elaboracion del informe

Presentacion del informe

Sustentacion de proyecto
tesis




4.2.Presupuesto

RECURSOS N° C.U. TOTAL
Asesor de tesis 1 S/. 250.00 S/. 250.00
Materiales de escritorio 1 S/. 50.00 S/. 50.00
Internet 1 S/. 50.00 S/. 50.00
Hoja bond a4. 500 S/. 20.00 S/. 20.00
Fotocopias 200 S/. 0.10 S/ 20.00
Anillados 3 S/ 5.00 S/, 15.00
USB 1 S/. 30.00 S/.30.00
Movilidad - S/. 30.00 S/. 30.00
Total S/ 465.00
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Diseiio metodologico

General:

(Cual es la relacion entre el EN y el
riesgo de LPP en adultos mayores
atendidos en el Servicio de Medicina
HNSB, 2022?

Especifico:

(Como la dimension ingestion de
nutrientes del EN se relaciona con el
riesgo de LPP en adultos mayores?

(Como la dimension estructura y
composicion corporal del EN se
relaciona con el riesgo de LPP en adultos
mayores?

(Como la dimension evaluacion
bioquimica de nutrientes del EN se
relaciona con el riesgo de LPP en adultos
mayores?

({Como la dimension evaluacion clinica
del EN se relaciona con el riesgo de LPP
en adultos mayores?

(Cual es el riesgo de LPP en adultos
mayores atendidos en el Servicio de
Medicina del HNSB, 2022?

General:

Determinar la relacion entre el EN y el
riesgo de LPP en adultos mayores
atendidos en el Servicio de Medicina del
HNSB, 2022

Especifico:

Identificar como la dimension ingestion
de nutrientes del EN se relaciona con el
riesgo de LPP en adultos mayores

Identificar como la dimension estructura
y composicion corporal del EN se
relaciona con el riesgo de LPP en adultos
mayores

Identificar como la  dimension
evaluacion bioquimica del EN se
relaciona con el riesgo de LPP en adultos
mayores

Identificar  cémo la  dimension
evaluacion clinica del EN se relaciona
con el riesgo de LPP en adultos mayores

Identificar el riesgo de lesion por presion
en adultos mayores atendidos en el
Servicio de Medicina del HNSB, 2022.

Hi: Existe relacion significativa
entre el EN y el riesgo de LPP en
adultos mayores atendidos en el
Servicio de Medicina del HNSB,
2022.

HO: No
significativa entre el EN y el
riesgo de LPP en adultos mayores

existe relacion

atendidos en el Servicio de
Medicina del HNSB, 2022.
Especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
ingestion de nutrientes del EN con
el riesgo de LPP en adultos
mayores.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
estructura y composicion corporal
del EN con el riesgo de LPP en
adultos mayores.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
evaluacion bioquimica del EN con
el riesgo de LPP en adultos
mayores.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
evaluacion clinica del EN con el
riesgo LPP en adultos mayores.
Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension

Variable 1:
Estado nutricional

Variable 2:
Riesgo de lesion por presion

Tipo de estudio, nivel y disefio de
investigacion:

El método de investigacion que se
aplicara sera hipotético-deductivo,
de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de corte transversal.
Poblacién:

Se considerara 150 adultos mayores
atendidos en el Servicio de
Medicina del HNSB entre mayo a
octubre del 2022, segun registro de
pacientes ingresados, el promedio
de pacientes adultos mayores
hospitalizados por mes es 25.
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evaluacion clinica del EN con el
riesgo de LPP en adultos mayores.




ANEXO 02: Instrumento de recoleccion de datos

Estado nutricional y riesgo de lesion por presion en adultos mayores atendidos en el

Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022

Fecha:
1. Caracteristicas generales

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Comorbilidades: Hipertension arterial ()
Diabetes Mellitus O)
Anemia O)
Hipercolesterolemia ()
Obesidad 0

Habitos nocivos: Tabaquismo ()
Alcohol

2. Estado nutricional sera: Escala Mini Nutritional Assessment (MNA)

TEST DE CRIBAJE
Preguntas Respuestas Puntos
(Ha comido menos por falta de apetito, 0 | Anorexia grave
problemas digestivos, dificultades de 1 | Anorexia moderada
masticacion o deglucion en los ultimos 3 . .
9 2 | Sin anorexia
meses?
0 | Pérdida de peso >3 kg
1 | No lo sabe
Pérdida reciente de peso (< 3 meses) 2 | Pérdida de peso entre 1 y 3kg
3 No ha habido pérdida de
peso
0 | De la cama al sillon
Movilidad 1 | Autonomia en el interior
2 | Sale del domicilio
(Ha tenido una enfermedad aguda o 0 |Si
situacion de estrés psicologico en los
ultimos tres meses? 2 |No
0 | Depresion grave
Problemas neuropsicologicos 1 | Depresion moderada
2 | Sin problemas psicoldgicos
0 [<19
indice de masa corporal (IMC = peso / 1 [<19a<21
(talla)2 en kg/m2) 2 | <21a<23
3 =23

PUNTUACION TOTAL (Cribaje)




38

TEST DE EVALUACION
Preguntas Respuestas Puntos
(El paciente vive independiente en su 0 | No
domicilio? 1 Si
(Toma mas de 3 medicamentos al dia? (1) Iilo
¢Ulceras o lesiones cutdneas? 0 i
1 No
0 1 comida
LCuéptas comidas completas toma al dia? | 2 comidas
(Equivalentes a dos platos y postre)
3 comidas
(Consume el paciente... 0 061 Sies
productos lacteos al menos una vez al dia? | 0,5 | 2 sies
huevos o legumbres 1 6 2 veces a la
semana? 1 3Sies
carne, pescado o aves, diariamente?
(Consume frutas o verduras al menos 2 0 |No
veces al dia? 1 Si
(Cuéntos vasos de agua u otros liquidos | 0| Menos de 3 vasos
toma al dia? (Agua, zumo, café, té, leche, | 0,5 | De 3 a5 vasos
vino, cerveza) 1 Mas de 5 vasos
0 | Necesita ayuda
1 Se alimenta solo con
Forma de alimentarse dificultad
Se alimenta solo sin
dificultad
0 Malnutricién grave
(Considera el paciente que esta bien 1 No lo sabe o malnutricion
nutrido? (problemas nutricionales) moderada
2 Sin problemas de nutricién
. 0 | Peor
En comparacion con las personas de su 0.5 | No lo sabe
edad, ;como encuentra el paciente su :
estado de salud? L Igugl
2 Mejor
0 <21
Circunferencia braquial (CB en cm) 0,5 ]21<a<22
1 >22
Circunferencia de la pantorrilla (CP en 0 <31
cm) 1 >31

PUNTUACION TOTAL (Global)




Riesgo de lesion por presion sera: Escala de Norton

39

Estado
Estado
fisico Actividad Movilidad | Incontinencia | Puntos
mental
general
Bueno Alerta Ambulante Total Ninguna 4
. . . . . Camina .
Mediano Apatico Disminuida Ocasional 3
con ayuda
o Urinaria o
Regular Confuso | Muy limitada | Sentado 2
fecal
) Urinaria y
Muy malo | Estuporoso Inmovil Encamado focal 1
eca

() Riesgo muy alto.

() Riesgo alto.

() Riesgo medio.

() Riesgo minimo o no riesgo
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ANEXO 03: Consentimiento informado

Estado nutricional y riesgo de lesion por presion en adultos mayores atendidos en el

Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar si existe relacion entre el estado nutricional y riesgo de lesion por presion en
adultos mayores atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2022; que desarrollaré yo Melissa Acufia Pintado de la Universidad Privada

Norbert Wiener.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio el investigador aplicaran los

siguientes instrumentos: Escala Mini Nutritional Assessment (MNA) y la escala de Norton.

Riesgos y Beneficios: No existe probabilidad de algin riesgo que pueda alterar su estado de
salud. Asi mismo el beneficio que usted tendra serd mayor pues los hallazgos ofreceran
evidencia importante para el desarrollo de intervenciones basadas evidencia con el objetivo

de proteger la salud de los pacientes.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues

toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido Ia

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

S¢é que si presento dudas puedo comunicarme con el investigador.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:




