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RESUMEN

Introduccion: Las ulceras ocasionadas por presion son evitables en mas del 95% de los casos,
sin embargo, en la practica las incidencias son altas especialmente en la poblacién adulta mayor,
dentro de los factores que inciden en su aparicion se mencionan la edad, disminucion de la
movilidad, deterioro cognitivo, sobre todo al estado de nutricional que en algunos casos
previene o ayuda en la recuperacion de estos problemas de salud en la piel. Objetivo:
“Determinar la relacion del estado nutricional y riesgo de lesiones por presion en adultos
mayores en un hospital de Lima”. Metodologia: investigacion aplicada, de método hipotético-
deductivo y disefio no experimental, transversal, correlacional. Poblacion: 140 adultos de la
tercera edad. Como técnica se utilizé la observacion para ambas variables, como instrumentos
la “Escala Mini Nutritional Assessment (MNA)” y una “Escala de Braden-Bergstrom”. Por los
resultados del Alfa de Cronbach con valor de 0.749 para la variable 1 y de 0.86 para la variable
2 se confirma la validez de los instrumentos. Asimismo, la confiabilidad del instrumento fue por
Alfade Cronbach de 0.764 y 0.910 respectivamente. Se realizard un analisis estadistico a través
de método descriptivo, se medira la frecuencia, distribucion estadistica mediante el Rho de

Spearman.

Palabras claves: Estado Nutricional, Lesiones Por Presion, Adultos Mayores.



ABSTRAC

Introduction: Pressure ulcers are preventable in more than 95% of cases, however, in practice
the incidence is high especially in the older adult population, among the factors that influence
their appearance are mentioned age, decreased mobility, cognitive decline, especially
nutritional status that in some cases prevents or helps in the recovery of these health problems in
the skin. Objective: "To determine the relationship between nutritional status and risk of
pressure injuries in older adults in a hospital in Lima”. Methodology: applied research,
hypothetical- deductive method and non-experimental, cross-sectional, correlational design.
Population: 140 elderly adults. As a technique, observation was used for both variables, as
instruments the "Mini Nutritional Assessment Scale (MNA)" and a "Braden-Bergstrom Scale".
The Cronbach's Alpha results with a value of 0.749 for variable 1 and 0.86 for variable 2
confirm the validity of the instruments. Likewise, the reliability of the instrument was 0.764
and 0.910 respectively by Cronbach's Alpha.A statistical analysis will be carried out using a
descriptive method, the frequency and statistical distribution will be measured using

theSpearman's rho.

Keywords: Nutritional satatus, pressure Injuries, Older Adults.



EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Para la organizacion mundial de Salud (OMS) la incidencia de lesiones por presion
(LPP) es un indicador de calidad en los cuidados que ofrece una institucion de salud (1). Las
lesiones por presion (LPP), son uno de los eventos adversos relacionados a la calidad en la
atencion sanitaria y a nivel internacional la prevalencia en pacientes hospitalizados esta entre

5-12 % (2).

La organizacion europea para el estudio y asesoramiento en ulceras por presion y
heridas ha manifestado que las LPP son un problema de salud prioritario en los diferentes
sistemas de salud a nivel mundial y que su prevalencia puede variar desde 7,9% hasta el

18,0% segun el nivel de atencion de los servicios de salud (3).

A nivel de América Latina la prevalencia de LPP varia entre 12,94 % y 17% (4).
Brasil reporta una prevalencia del 41.1% y Chile hasta un 38% en la Unidad de Cuidados
Intensivos (5). En el Peru la incidencia mayor de LPP se da en las unidades de cuidados
intensivos con 42%, seguido de los servicios de cirugia 17% y medicina interna con hasta

10% (6).

Las lesiones por presion constituyen un gran problema de salud publica que
deterioran la calidad de vida del paciente, con una repercusion negativa en su familia y
cuidadores, incrementan la demanda de recursos y los costos en salud, generan un

desprestigio en los que ofrecen cuidados (7).



Para prevenir el desarrollo de la LPP es necesario estructurar estrategias que abarquen dos
areas interdependientes: identificar el riesgo y mitigar el riesgo (8). La literatura nos muestra
varias formas de medir el riesgo de desarrollarlas, una de ellas la escala de Braden que evalua

la probabilidad de presentarlas y ayuda a implementar medidas de prevencion (9).

Los factores de riesgo mas comunes son la movilidad reducida, el déficit nutricional e
inestabilidad hemodinamica. La prevencion y curaciones de estas lesiones son una actividad
propia de los profesionales de enfermeria, pero también requieren un buen aporte de

nutrientes que muchas veces es subvalorado por los enfermeros, parientes y el paciente (10).

Para la prevencidn es importante mitigarlos y si ya presentan dafio en la piel se debe tratar
las lesiones de acuerdo con los avances de la tecnologia y la ciencia sin olvidar los factores
internos como el soporte nutricional, se sabe que la nutricion es esencial en el proceso de
cicatrizacion de las heridas, se necesita un aporte extra de nutrientes en la reparacion tisular y
para restablecer las pérdidas originadas a través del exudado de la herida, por el contrario, la

desnutricion aumenta la probabilidad de desarrollarlas y retrasa el proceso de la cicatrizacion

(11).

Este trabajo se genera debido a que, en un hospital geriétrico el 26% presentaban LPP y el
74 % riesgo de presentarla; siendo las caracteristicas de éstos adelgazados, palidos y con piel
reseca. Ante esta realidad surge la duda sobre si la condicién nutricional favorece la
susceptibilidad de desarrollar LPP. El estudio pretende proporcionar informacion al

respecto, ya que las LPP son prevenibles en un 95 %.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

(De qué manera el estado nutricional se relaciona con el riesgo de lesiones por presion

en adultos mayores en un hospital de Lima, 2025?

Problemas especificos

a. (De qué manera el estado nutricional en su dimension “cribaje” se relaciona con

el riesgo de lesiones por presion en adultos mayores?

b. (De qué manera el estado nutricional en su dimension “evaluacion” se relaciona

con el riesgo de lesiones por presion en adultos mayores?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

“Determinar de qué manera el estado nutricional se relaciona con el riesgo de lesiones

por presion en adultos mayores de un hospital de Lima, 2025”.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar de qué manera el estado nutricional en su dimension “cribaje” se relaciona
con el riesgo de lesiones por presion en adultos mayores.
b.Identificar de qué manera el estado nutricional en su dimension “evaluacion” se

relaciona con el riesgo de lesiones por presion en adultos mayores.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio aportard conocimiento que permitird optimizar la atencion del profesional
de enfermeria, realizar un diagnostico oportuno, implementar un enfoque eficaz y lograr la
satisfaccion del usuario. Ademas, la divulgacion de los resultados servird como orientacion

para la realizacion de otros estudios.

Las variables de este trabajo estan sustentadas en la teoria del autocuidado de Dorotea
Orem basado como la enfermera puede ayudar a la persona a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado en su nutricion, cuidado de la piel y movilizacién para
conservar la salud y disminuir el riesgo de presentar LPP cuando éste atin estd consciente y
actuar en el lugar de la persona, en el caso de un paciente inconsciente; promoviendo un

entorno favorable (12).

1.4.2. Metodologica

Desde un punto de vista metodologico, sera un enfoque cuantitativo, observacional no
experimental, transversal y correlacional Para este estudio, los instrumentos empleados son
el Mini Nutritional Test (MNA), que permite determinar el estado nutricional del anciano, y

el test de Braden, que mide la probabilidad de desarrollar LPP.



1.4.3. Practica
El presente proyecto permitira identificar el estado nutricional y la probabilidad de
presentar LPP en los adultos mayores de un hospital de Lima; para poder tomar medidas de
prevencion considerando el estado de nutricion como elemento clave en la prevencion y

mitigacion de estas.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se aplicara en mayo 2025.

1.5.2 Espacial

El estudio se efectuara en los servicios de hospitalizacion en un hospital de Lima, Pert.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Estard compuesta por todos los adultos mayores hospitalizados en  los

servicios de hospitalizacion de geriatria.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Arguello et al. (13), 2024 en Argentina desarrollo un estudio con el objetivo de
“Evaluar la relacion entre el estado nutricional y la prevalencia de tlceras por presion en
pacientes adultos de un hospital universitario”, fue un estudio cuantitativo, correlacional y
transversal. Su poblacion fueron 69 pacientes adultos de un Hospital Nacional. Sus
instrumentos fueron la escala de indice de masa corporal para el nivel nutricional y la escala
de Braden para la probabilidad de incidencia de ulceras. Demostraron que 33% de los adultos
tenian desnutricion severa 'y 67% riesgo nutricional. La prevalencia de tlceras por presion
fue de 49%. Las UPP grado I se presentaron en un 49% y grado II en un 51%. El estudio
demostr6 que existe correlacion significativa entre la condicion nutricional y la prevalencia

de UPP (p<0,001).

Bekar et al. (14) ,2022 en Turquia desarrollo un estudio con el objetivo de “Evaluar
el estado nutricional en relacion con Ulceras por presion de pacientes ancianos ingresados en
servicios de atencion médica domiciliaria”. Fue un estudio cuantitativo, correlacional,
descriptivo y transversal. Participaron 364 adultos mayores. Utilizo como instrumento la
prueba de deteccion Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) y la escala de Braden.
Los ancianos mostraron riesgo de desnutricion bajo en 69,00%, medio en un 25,80 % y alto
en un 5,20 % , asi también el 8,24% de pacientes ancianos presentaron UPP y el 91,76%
tenian riesgo de presentar UPP. En conclusion, existe relacion positiva entre la condicion y

las escaras por presion con (p<0,05).



Neziraj et al. (15) en el afo 2021 en Suecia desarrollo un estudio con el objetivo
“Determinar la relacion de la prevalencia del riesgo de tulceras por presion, desnutricion y
otros factores en adultos mayores”. Estudio cuantitativo, correlacional, descriptivo y
transversal. Participaron 12.518 ancianos. Como instrumento usé la Escala de Norton
Modificada (MNS) para evaluar el riesgo de UPP y una escala (MNA-SF) para el riesgo de
desnutricioén y una ficha de observacion para los demas factores de estudio. Como resultados
la prevalencia de riesgo de ulceras por presion fue de 47,9%, y riesgo de desnutricion 36,3%,
entre otros factores. Entre las conclusiones mas resaltantes se determind que la prevalencia
del riesgo UPP y de desnutricion fue significativamente mayor entre las personas mayores

que permanecian en cuidados de enfermeria a corto plazo.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Palomino (16) en 2022 en Trujillo desarrollo un estudio con el objetivo de “Identificar
los factores asociados a las tlceras por presion (UPP) en pacientes adultos mayores atendidos
en un hospital de Pertt”. Un estudio de casos y controles, donde fue 159 casos y 318 controles.
Los factores segtin prioridad fueron inmovilidad permanente, indice de masa corporal (IMC),
edad, estado de conciencia, sexo, antecedentes patologicos, los factores externos segun
prioridad estancia hospitalaria, cambios posturales, uso de colchdn anti escaras. Concluyeron

que existen factores relacionados a las UPP como estado de nutricion expresado en IMC.

Lazarinos (17) en 2022 en Lima desarrollo un estudio con el objetivo de “Determinar de
qué manera los factores de riesgo esta relacionados a las tlceras por presion en pacientes
adultos mayores de los servicios de medicina interna y UCIN del hospital Cayetano Heredia”.

Se desarrolld una investigacion Cuantitativa, no experimental, de corte transversal,



descriptiva, Participaron 155 pacientes adultos mayores internados en los pabellones de
medicina interna y UCIN. Como resultado mas del 60 % tenia multiples factores para
desarrollar LPP. Los factores mas frecuentes fueron: exposicion a excesiva humedad en mas
del 50%, de los adultos mayores. El estudio concluyo que estan presentes factores de riesgo
que estan relacionados a las lesiones por presion, destacandose el estado de nutricion y la

estancia hospitalaria.

Villegas (18) 2023 en Lima, desarrollo una investigacion con el objetivo de “Identificar
la relacion entre los factores de riesgo y lesion por presion en los pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional de Es salud Lima”. Investigacion
cuantitativa, disefio no experimental transversal correlacional. En el estudio participaron 32
pacientes hospitalizados en cuidados intensivos, la técnica fue la observacion y el
instrumento una lista de cotejo. Se obtuvo como resultado un coeficiente de correlacion de
Spearman Rho= 8.75 evidenciandose una correlacion positiva alta p valor de 0.000 (p<0.05);

existe correspondencia entre los factores de riesgo y la incidencia de las lesiones por presion.

Enciso & Vera (19) 2023 en Lima, desarrollaron un estudio con el objetivo de
“Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de lesiones por presion en el
Hospital Daniel Alcides Carrion". Estudio bdasico, no experimental, transversal,
correlacional, enfoque cuantitativo. Con una muestra de 120 historia clinicas, muestreo
probabilistico, aleatorizado; unidad de analisis: historia clinica; técnica: revision
documentaria. Se obtuvo como resultados: Que los factores intrinsecos como: edad con 22%,
hipoproteinemia 7%, la anemia 11% y los factores extrinsecos como: hospitalizacion mayor
de 48 horas, con 18% ; la postracion 10%; la menor movilidad postural 11%, el 3% acciones

de enfermeria sobre cuidados del piel son factores de riesgo asociados a LPP.



Gutiérrez & Ticona (20) 2021 en Cuzco, desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a las ulceras por presion, en
pacientes hospitalizados en Hospital Regional, Cusco”. Estudio observacional analitico de
tipo casos y controles con una relacion de 1:1 en una muestra de 88, Casos = 44 historias
clinicas y controles= 44 historias clinicas. Como resultados obtuvieron que la prevalencia
de lesiones por presion fue del 3.1%. Los factores intrinsecos asociados para adquirir Glceras
por presion en pacientes hospitalizados fueron nivel de albumina, linfocitos, anemia, estado
de conciencia, incontinencia urinaria, actividad fisica, movilidad. Los factores extrinsecos

asociados fueron, sujecion mecanica, estancia hospitalaria.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Definicion de adulto mayor

El envejecimiento es un proceso biolodgico, universal, individual, asincronico y natural
que provoca cambios morfofisioldgicos en los sistemas corporales (21). La OMS y la OPS
definen envejecimiento como una dinamica de adaptacion entre una persona en proceso de
envejecimiento y su entorno en medio de cambios constantes, donde el principal indicador
de salud es el estado funcional. A nivel mundial va en incremento oscilando alrededor de 45
millones con edades comprendidas de 65 afios y mas principalmente en paises que se

encuentran en via de desarrollo (22).
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2.2.2. Estado nutricional

2.2.2.1. Estado nutricional en el adulto mayor

El envejecimiento trae consigo cambios de involucion fisiologica que pueden alterar o
relentizar los procesos metabolicos, especialmente el estado nutricional. Es comun que los
adultos mayores presenten pérdida de peso involuntario o en menor proporcion exceso de
peso que se manifiesta junto a comorbilidades como el sindrome metabodlico, diabetes

mellitus, hipertension arterial y otros problemas de salud caracteristicos de este grupo atareo

(23).

2.2.2.2. La malnutricion en el adulto mayor

La malnutriciéon juega un importante papel importante en la patogénesis de la
fragilidad y sarcopenia, poniendo en riesgo la capacidad funcional de los adultos mayores.
La desnutricidon proteico-energética es un factor predisponente a la perdida de la masa
muscular que aunada a la que es propia del envejecimiento, induce una mayor pérdida,

aumentando el riesgo de morbilidades (24).

2.2.2.3. Dimensiones de la variable estado nutricional

a. Dimension cribaje

El cribaje o tamizaje nutricional es un procedimiento de corta duracién y de facil
administracion que se emplea para detectar, dentro de un grupo de individuos aparentemente
sanos o enfermos, a aquellos que en funcidn de su estado de nutricion poseen un mayor riesgo

de enfermar o recuperarse con mayor dificultad de un proceso patologico (25) .La importancia
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del tamizaje nutricional radica en identificar precozmente el estado nutricional de las

personas y tomar acciones necesarias para mejorar su salud y calidad de vida (26).

b. Dimension evaluacion

La evaluacion nutricional es un proceso que permite determinar el estado nutricional
de una persona, asi como sus requerimientos nutricionales y los riesgos de salud que pueda
presentar (27). La deteccion oportuna del estado de desnutricion del paciente permite
establecer estrategias de intervencion nutricional para realizar un adecuado uso de los recursos
y aportar las medidas de apoyo de acuerdo con el prondstico de vida del paciente; su objetivos
se enmarcan en preservar el peso y la composicion corporal, prevenir el fallecimiento
secundario a la desnutricion, controlar los sintomas digestivos, promover la cicatrizacion de

heridas, disminuir el riesgo de infeccion y mejorar la calidad de vida del paciente (28).

2.2.3. Lesiones por presion

2.2.3.1.Conceptualizacion de lesiones por presion

Las LPP son lesiones localizadas en la piel y/o los tejidos subyacentes, generalmente
sobre una prominencia dsea, como resultado de la presion aislada y continua sobre una zona
o la combinada con el mecanismo de cizalla, estas suelen localizarse generalmente sobre
prominencias Oseas, aunque deberia tenerse en cuenta que, en ocasiones, también pueden
aparecer sobre cartilagos (nariz, orejas), sobre tejidos blandos sometidos a presion externa
gjercida por diferentes materiales o dispositivos clinicos como sondas o catéteres (en cara,
torax, muslos, brazos), o bien por la presion ejercida tras mantener al paciente colocado

durante mucho tiempo en posiciones andmalas o forzadas (29).
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2.2.3.2 Factores de riesgo y prevencion de lesiones por presion

Uno de los factores que influye en que aparezca las LPP es la condicion de la piel: si
esta himeda o seca, enrojecida y vasos capilares deteriorados. Otros factores  que
atribuyen su aparicion son la desnutricion, hipoproteinemia, hipotermia, fiebre, anemia
alteraciones circulatorias , neuroldgicas y la presion permanente en las prominencias 6seas ,
por ello las modificaciones en la postura de forma peridodica son importantes , debiendo
realizarse cada 2 horas , considerando que hay enfermedades , lesiones o procedimientos
que hacen que estos cambios se tornen imposibles .Asi mismo la intervencion temprana con
correccion de las deficiencias nutricionales , suplementacion con dieta alta en proteinas

favoreceran la prevencion (30).

2.2.3.3 Valoracion del riesgo de lesiones por presion

La literatura sefiala que hasta el 95% de las lesiones por presion son evitables
aplicando medidas de prevencion, existen numerosos documentos en forma de Guias de
Practica Clinica con recomendaciones basadas en la evidencia, centradas principalmente en
el cuidado de la piel, el control de la humedad y el alivio de la presion (31). La evaluacion
de riesgos mediante escalas validadas, el manejo adecuado de la nutricion y la hidratacion,
el uso de superficies de apoyo especializadas, y la promocion de la movilidad, la educacién
al personal de enfermeria y la participacion de la familia son aspectos fundamentales de la

prevencion de estas (32).
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2.3.3.4. Dimensiones de la variable lesiones por presion

- Dimension percepcion sensorial

Es la capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con la presion (33). Es el
mecanismo individual y que realizan los seres humanos que consiste en recibir, interpretar y
comprender las sefiales que provienen desde el exterior, codificandolas a partir de la actividad
sensitiva (34). Los sentidos son los receptores que distinguen y clasifican los diferentes

estimulos sensoriales provenientes del exterior por medio de los impulsos nerviosos (35).

-Dimension movilidad

La movilidad es la capacidad de una persona de realizar movimientos o determinadas
posturas segun su necesidad, por el contrario, la inmovilidad continua y sostenida
especialmente en el adulto mayor puede produce un deterioro o ruptura de la integridad

cutanea y surgen como consecuencia las ulceras por presion (36).

-Dimension actividad fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica para la poblacion
adulta mayor es la mejor terapia no farmacoldgica contra las principales enfermedades
asociadas con el envejecimiento pues contribuye al equilibrio psico-afectico, disminuye el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, incrementa la capacidad muscular, la flexibilidad

y la capacidad aerdbica, frena la atrofia muscular e incrementa la longevidad (37).
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-Dimension Exposicion a la humedad

La piel expuesta a humedad constante como orina y/o heces genera el aumento del pH
superficial de la piel, cargas microbianas, proteasas fecales y lipasas; estos factores sumados
a la presion y friccion constante debilitan y dafian las barreras epidérmicas que conducen a
la inflamacién de la piel ocasionando dermatitis o lesiones en la piel. La presencia de orina
y heces no son los unicos factores que ocasion las lesiones de piel, sino también la falta de
higiene adecuada y en el tiempo oportuno, por lo que es necesario insistir en la necesidad de

brindar cuidados en la piel (38).

- Roce y peligro de lesiones cutineas

Es la probabilidad que ocurra una lesion en la piel producto de la combinacion de factores
internos y externos al paciente. Actualmente existen protocolos internacionales de accion que
sugieren examinacion del riesgo y evitacion de las lesiones por presion. Estas se pueden medir

a través de diferentes escalas como la escala de Norton, Braden entre otras (39).

- Dimension nutricion

La nutricion juega un papel clave tanto en la prevencion como en el tratamiento de LPP.
La desnutricion retarda la cicatrizacion de heridas. Un adecuado consumo de nutrientes es
primordial para conservar la piel saludable. Los macronutrientes, como proteinas,
carbohidratos y grasas, son fundamentales para proporcionar energia y construir tejido nuevo,
mientras que los micronutrientes, como vitaminas y minerales, desempefian un papel

importante en los procesos metabdlicos y de reparacion celular (40).
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2.2.4 Teorias de Enfermeria relacionadas

2.2.4.1 Teoria de Dorothea Orem

Dorothea Orem sefala que las personas poseen una gran habilidad para adaptarse a
cambios en ellos mismos o en su entorno. No obstante, puede ocurrir una circunstancia en la
que la total exigencia impuesta a una persona supera su habilidad para reaccionar ante ella.
En esta circunstancia, el individuo podria necesitar ayuda que puede provenir de diversas
fuentes, incluyendo intervenciones de familiares, amigos y especialistas en cuidado de la

salud (41).

2.2.4.2 Teoria de Virginia Henderson

En la teoria de Henderson, algunas de las necesidades basicas que menciona son
criticas para la prevencion de Ulceras por presion, abordar las necesidades nutricionales de
los pacientes, mantener el cuerpo limpio y libre de humedad, mantener una alineacién
corporal adecuada son tareas diarias de enfermeria que evitan que los pacientes desarrollen
lesiones en los tejidos de la piel; sin embargo, a pesar de que estas necesidades estan siendo
cumplidos y dirigido por la enfermera que cuida al paciente, las ulceras por presion pueden

aun asi desarrollarse (42).
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2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el
riesgo de lesiones por presion en pacientes adultos mayores de un hospital de

Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el
riesgo de lesiones por presion en pacientes adultos mayores de un hospital de

Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

HiE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional

segin dimension “cribaje” y el riesgo de LPP en adultos mayores.

HiE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional

segun dimension “evaluacion” y el riesgo de LPP en adultos mayores.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion.

Se empleara el método hipotético deductivo que se basa en enunciados que mantienen
su caracter de hipotesis tentativa y el método deductivo que es la ciencia que consiste en

plantear conjetura a partir del problema para ser refutadas (43).

3.2. Enfoque de Investigacion

Sera de enfoque cuantitativo porque involucra el uso de herramientas numéricas y
estadisticos que daran resultados comprobados, permitird identificar la relacion entre
variables. Los trabajos de investigacion bajo este enfoque cuantifican variables, las mismas

que seran observadas, descritas, medidas o sometidas a alguna experimentacion controlada

(44).

3.3. Tipo de investigacion

Investigacion aplicada mejorara situaciones existentes, desarrollando situaciones

practicas en las diferentes carreras (45).

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. Es
observacional porque son estudios de caracter estadistico y demograficos en los que no hay

intervencion por parte del investigador, y este se limita a medir las variables que se define en

el estudio (46).
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Es descriptivo, toda vez que describir algunas caracteristicas fundamentales de
conjuntos homogéneos de fendmenos, utiliza criterios sistematicos que permiten establecer
la estructura o el comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando informacion
sistematica y comparable con la de otras fuentes (47). Correlacional debido a que busca
medir el grado de asociacidn y/o relacion entre dos variables o categorias desde un enfoque
cuantitativo (48). Prospectivo toda investigacién porque fue disefiada antes de que ocurra el
fendomeno a investigar (49). Transversal porque el estudio se realizara en un momento

especifico y determinado tiempo descrito por el investigador (50).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion censal

Conformada por 140 personas mayores de 60 afios hospitalizados en mes de mayo
2025.

Muestra

Conformada por 101 personas mayores de 60 afios que se obtuvo calculando segiin

la férmula que se muestra.
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Aplicacion de formula:

Donde:
n= Tamaifio de la muestra
Z=Nivel de confianza 1.96 (95%) N =

p= Probabilidad de éxito (0.5) 0.05x (140-1)+1.96*x 0.5x 0. 5
N=100.8=101

140x1.96>x 0. 5x 0.5

N= Tamatfio de la poblacion

e= Error estimado = 0.05

Muestreo: Se utilizard el muestreo no probabilistico X conveniencia, garantizando
la veracidad y confiabilidad de los resultados, basandonos en los parametros planteados

previamente.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores lucidos que deseen participar voluntariamente y hayan
firmado consentimiento informado.

e Pacientes adultos mayores no licidos que estén con familiar acompafiante que desee
participar voluntariamente del estudio y que el familiar haya firmado consentimiento
informado.

e Paciente adulto mayor hospitalizado durante la recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

e Pacientes con deterioro cognitivo y que no cuente con familiar acompanante.
e Paciente adulto mayor que no tenga consentimiento informado por parte de su

familia o el mismo paciente.

3.6 Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimension | Indicadores Escala de | Escala
conceptual operacional Medicion | Valorativa
VI
El estado nutricional | El estado nutricional del Buen estado
abarca la cantidad, adulto mayor es el Cribaje . Problemas gastrointestinales nutricional
Estado | calidady resultado de su régimen . Pérdida de peso (= 6 > a 24 puntos)
Nutricional | variedad de alimentario, estilo de . Movilidad
alimentos, asi como | vida y otros factores . Enfermedades agudas
capacidad del relacionados al . Problemas Neuropsicologicos
cuerpo para proceso envejecimiento. . Indice de masa corporal
absorber y utilizar Sera evaluado a través
los nutrientes de de la Escala Mini Riesgo nutricional
manera eficiente (51).| Nutricional Assessment Nominal | (17 a 23.5 puntos)
(MNA) . Independencia del paciente en
conformado por 2 su domicilio.
dimensiones cribaje y
evaluacion , . Consumo de medicamentos
estableciéndose Evaluacion Desnutricion
si tiene . Presencia de lesiones cutaneas (Menor al7 puntos)

buen estado nutricional
riesgo nutricional y
desnutricion (52).

. Ingesta de alimentos nutritivos,
liquidos, frutas.

. Percepcion del paciente sobre s
estado de salud

. Medidas antropométricas

generales.
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Riesgo de
lesiones por
presion

Riesgo de
lesiones por
presion

es la posibilidad
de desarrollar
lesiones en la piel
0 tejidos
subyacentes  en
los pacientes
sometidos a
presion constante
0 en combinacion
con otros factores
como la friccioén o
cizallamiento que

dan como
resultado las
lesiones por
presion (53).

Riesgo de lesiones
por presion

es la probabilidad
de que aparezca
una lesion en la piel
0 tejidos
subyacente en los
pacientes adultos
mayores. Sera
evaluado a través
de la escala de
Braden-Bergstrom
conformado por

6  dimensiones:
Percepcion
sensorial,
actividad,
movilidad,
nutricion,
exposicion a la
humedad roce y
peligro de lesiones
estableciéndose si
tienen riesgo alto,
riesgo medio 'y
riesgo bajo (54).

Percepcion

sensorial Capacidad cerebral.
Sentidos con respuesta.

Actividad Adaptacion  con el
ambiente.
Ejercicios, terapias.

Movilidad Cambios de lugar o
posicion.
Retroalimentacion
sensoria- motora.

Nutricion Necesidades nutritivas.

Consumo de proteinas,
hidratacion, vitaminas.

Exposicion a | Secreciones.
la humedad

Transpiracion.
Roce y peligro

de lesiones

Friccion de cuerpos.

Movimiento de
arrastre.

Nominal

Indice <12 =
Riesgo Alto

Indice 13 -15 =
Riesgo Medio

Indice 16 - 18 =
Riesgo Bajo

21
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las variables estudiadas contaran con la técnica de observacion que se medira segin
la guia estructurada de nutricion y de lesiones por presion respectivamente. En un ambiente
especifico, la observacion posibilita a los investigadores documentar datos significativos sobre

sucesos, conductas, rasgos o patrones que se perciben directamente (55).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Es un cuestionario en Escala Mini Nutritional Assessment (MNA)
adaptado y aplicado por Gutiérrez et al. en el contexto peruano en el afio 2023 (50), tiene un
total de 18 items, distribuidos en 2 dimensiones: cribaje con 6 items y evaluacion con 12. El
puntaje de la escala nominal y valorativa es como sigue: Buen estado nutricional: = 6 > a

24, Riesgo nutricional; 17 a 23.5, Desnutricion: Menor a 17.

Instrumento 2: Es un cuestionario en Escala de Braden-Bergstrom para la prediccion
del riesgo de ulceras por presion en pacientes geriatricos adaptado y aplicado por Cruz et al.,
en el contexto peruano en el afio 2023 (52), cuya estructura consta de dos partes, en la primera
seccion, se registran los detalles generales del paciente, tales como su edad, sexo, dias de
internacidn, diagnéstico médico y grado de dependencia. En la segunda parte, se presentan
seis dimensiones: roce y peligro de lesiones, actividad, percepcién sensorial, nutricion,
exposicion a la humedad, y movilidad. En escala nominal y escala valorativa: Indice < 12 =

Riesgo Alto; Indice 13 -15 = Riesgo Medio; indice 16 — 18 = Riesgo Bajo.
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1: El cuestionario Escala Mini Nutritional Assessment ha sido validado
por el Ministerio de Salud adaptandolo en una guia técnica para el uso exclusivo de la
valoracion nutricional de los adultos mayores y ha sido ampliamente aceptado por la

comunidad cientifica (52).

Instrumento 2: La validacion de la escala de Braden, demostr6 que el instrumento es
valido y posee una alta capacidad para predecir el riesgo de suftrir ulceras por presion en
adultos mayores, puesto que, en los resultados sobre la validez predictiva, se encontré que la
escala de Braden presenta una sensibilidad de 85,4%, una especificidad de 63,2% con un valor

predictivo positivo (VPP) de 12,5 y un valor predictivo negativo (VPN) de 98,6 (54).

3.7.4.Confiabilidad

Instrumento 1: Cuya confiabilidad se obtuvo gracias a la evaluacion de un grupo de
especialistas por medio del Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.764, 1o que se refiere que el

instrumento fue confiable para su uso (52).

Instrumento 2: Cuya confiabilidad se obtuvo gracias a la evaluacion de un grupo de
especialistas con 30% de la muestra estudiada mediante el calculo del Alpha de Cronbach,
logrando un resultado de 0.910, confirmando asi su consistencia y fiabilidad para el estudio

(54).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se gestionaran los permisos correspondientes en el area

académica de la institucion de estudios, acto seguido se haréd una solicitud al coordinador del
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servicio de hospitalizacion, donde se acordaran los horarios a seguir para aplicar las escalas y
la recoleccion de informacion y donde se firmara el consentimiento informado para recopilar

los datos respectivamente.

El andlisis estadistico de los datos se llevara a cabo a través de métodos descriptivos y
las frecuencias expresadas en porcentaje para corroborar la correlacion entre las variables y
confirmar los objetivos y las hipdtesis propuestas. La informacion recolectada se analizara
numéricamente de acuerdo con su distribucion mediante la prueba estadistica no paramétrica

Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Se realizara basandose en los principios bioéticos del Codigo de ética de enfermeria (56) los

cuales son:

Principio de Autonomia: Se les informara a los adultos mayores o cuidadores que
tienen total autonomia para participar del estudio y si decide hacerlo firmara un consentimiento

firmado para respaldar los datos recopilados que son estrictamente para fines académicos.

Principio de Beneficencia: Se les informard a ancianos o cuidadores que esta
investigacion serd beneficiosa para toda la comunidad cientifica, académica e institucional pues
servira para mejorar la atencion de enfermeria en el servicio de geriatria.

Principio de no maleficencia: Se les informard a los adultos mayores o cuidadores
que el proposito principal del estudio no atentard contra su integridad, ni ocasionara dafios
personales o a su salud.

Principio de Justicia: Se les informard a los adultos mayores o cuidadores que en
ningun momento se haré acepcion de personas respecto a los criterios de seleccion propuestos

por la investigadora, que no se hara discriminacion racial, estatus social y/o econémico.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de atividades

2024 2025
NOV DIC ENE
ACTIVIDADES
Actividades realizadas Actividades
por
realizar

1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 4

Seleccion del Tema
Redaccion de la Problematica
Objetivos y formulacion
Justificacion y delimitaciones

Marco tedrico e hipodtesis

Diseiio metodolégico
Operalizacion de variables
Técnicas e instrumentos
Procesamiento de datos

Aspectos administrativos

Anexos y referencias

Aprobacion del proyecto

Sustentacion
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MATERIALES DE OFICINA
Producto Nombre Presentacion | Cantidad Precio Precio
Comercial Requerida | Unitario Total
(S/.)
Laptop HP 1 1 2.200 2200.00
Boligrafos Faber 1 10 1.5 15
Impresiones 1 500 0.3 150
USB Toshiba 1 1 25 25
Resaltadores Faber 1 2 2.5 5
Empastado 1 3 25 75
Anillado 1 3 3 9
Hojas Bond 1 1000 hojas | 0.10 100
2579.00
COMUNICACIONES, TRANSPORTE, Y SUMINISTRO
Producto Tipo de | Cantidad Precio Precio
gasto Requerida | Unitario Total (S/.)
Internet Mes 5 50 250
Teléfono Mes 5 55 275
Luz Mes 5 85 425
Transporte Mes 5 15 45
Alimentos Mes 5 150 750
Sub Total | 1745.00
Total 4324.00
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

(De qué manera el estado
nutricional se relaciona con el
riesgo de lesiones por presion
en adultos mayores en un
hospital de Lima, 2025?

Problemas especificos

a. (De qué manera la
dimension cribaje del estado
nutricional se relaciona con el
riesgo de lesiones por presion
en adultos mayores en un
hospital de Lima?

b. (/De qué manera la
dimension  evaluacion  del
estado nutricional se relaciona
con el riesgo de lesiones por
presion en adultos mayores en
un hospital de Lima?

Objetivo general
“Determinar de qué manera el
estado nutricional se relaciona
con el riesgo de lesiones por
presion en adultos mayores en
un hospital de Lima, 2025.”

Objetivos especificos

a. Identificar de qué manera la
dimension “cribaje” del estado
nutricional se relaciona con el
riesgo de lesiones por presion
en adultos mayores en un
hospital de Lima.

b. Identificar de qué manera la
dimension “evaluacion” del
estado nutricional se relaciona
con el riesgo de lesiones por
presion en adultos mayores en
un hospital de Lima.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y
el riesgo de lesiones por presion en
adultos mayores adultos mayores en un
hospital de Lima,2025.

Hipotesis especificas

HiE1l: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
“cribaje” del estado nutricional y el
riesgo de lesiones por presion en adultos
mayores en un hospital de Lima.

HiE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
“evaluacion” del estado nutricional y el
riesgo de lesiones por presion en adultos
mayores en un hospital de Lima.

Variable 1:
Estado nutricional

Dimensiones:
1. Cribaje
2. Evaluacion

Variable 2:
Riesgo de lesiones por
presion

Dimensiones:

1. Percepcion
sensorial

2. Actividad Fisica
3. Movilidad

4. Nutricion

5. Exposicién a la
humedad

6. Roce y peligro de
lesiones cutaneas

Tipo de investigacion:
Aplicada

Meétodo de la
investigacion:
Hipotético-deductivo

Disefio de
investigacion:
No experimental,
transversal,
correlacional.

Poblacion de 140
adultos mayores del
servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Lima.

Técnica de observacion
y como instrumentos
dos escalas de estado
nutricional y lesiones
por presion,
respectivamente.
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Instrumento 1

Escala de evaluacion nutricional (MNA)
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Anemia ()
Hipercolesterolemia ( )
Obesidad ()

Habitos nocivos:

Tabaquismo ( )

Alcohol ()

por Gutierrez et al.,
1.Caracteristicas Generales
Edad:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Comorbilidades:
Hipertension arterial ()
Diabetes Mellitus ()
2.- Escala de Evaluacion Mini Nutricional Assessment (MNA)

TEST DE CRIBAJE

PREGUNTAS

1. ;Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta
de apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacion o deglucion en los ultimos 3 meses?

RESPUESTAS

Anorexia grave

Anorexia moderada

Sin anorexia

PUNTOS ‘

2. Pérdida reciente de peso (< 3 meses)

Pérdida de peso > 3 kg

No lo sabe

N =IO = O

Pérdida de peso entre 1 y
3kg

(O8]

No ha habido pérdida de
peso

3. Movilidad

De la cama al sillon

Autonomia en el interior

Sale del domicilio

4. (Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de
estrés psicoldgico en los tltimos tres meses?

Si

No

5. Problemas neuropsicologicos

SIS | — |

demencia o depresion
grave

demencia o depresion
moderada

sin problemas
psicologicos

6. Indice de masa corporal (IMC = peso / (talla)2 en
kg/m2)

IMC <19

19<6=IMC <21

N = O

21<6=1IMC<23

3

IMC>¢6=23

PUNTUACION TOTAL (Cribaje)

Evaluacion del cribaje (subtotal maximo 14 puntos)

* 11 puntos o mas: normal, no es necesario continuar.
* 10 puntos o0 menos: posible malnutricion, continuar la evaluacion.




TEST DE EVALUACION

PREGUNTAS

RESPUESTAS
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PUNTOS

14. Forma de alimentarse

7. { El paciente vive independiente en su 0
domicilio? 1 Si
_ , ) o 0 Si
8. (| Toma mas de 3 medicamentos al dia? 1 No
o ) , 0 0 Si
9. ¢ Ulceras o lesiones cutaneas? 1 No
10. ;Cuantas comidas completas toma al dia? 0 1 com%da
(Equivalentes a dos platos y postre) 1 2 comidas
2 3 comidas
11. ;Consume el paciente... (Si 0 no) 0 061Sies
* productos lacteos al menos una vez al dia? 0,5 2 si
* huevos o legumbres 1 6 2 veces a la semana? || 3 sfes
* carne, pescado o aves, diariamente?
12. ;Consume frutas o verduras al menos 2 veces |0 NP
al dia? 1 Si
L . 0 Menos de 3 vasos
13. ,GCuantos vasos de aguau otros llquldos toma 53 De 3 a5 vasos
al dia? (Agua, zumo, café, té, leche, vino, cerveza) [ Mas de 5 vasos
0 Necesita ayuda

Se alimenta solo con
dificultad

Se alimenta solo
sindificultad

15. ;Considera el paciente que esta bien nutrido?
(problemas nutricionales)

Malnutricion grave

No lo sabe o
malnutricion moderada

Sin problemas de
nutricion

16. En comparacion con las personas de su edad,
,,cOmo encuentra el paciente su estado de salud?

Peor

W

No lo sabe

Igual

Mejor

17. Circunferencia braquial (CB en cm)

CB <21

21<CB<22

CB>22

18. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

CP <31

— [N —[O [ N

CP > 31

PUNTUACION TOTAL (Global)

Evaluacion global (cribaje + evaluacion, maximo 30 puntos)

* De 17 a 23,5 puntos: riesgo de malnutricion.
* Menos de 17 puntos: malnutricion.
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Escala de valoracion de riesgo de lesiones por presion (Test de Braden- Bergstrom)

por Gutiérrez et al., (50)

Datos del paciente

Edad:

Sexo:

dias de internacion:

Diagnoéstico médico:

Grado de dependencia:

Fecha de ingreso:

Indicadores Puntaje
1 2 3 4
PERCEPCION Completamente Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones
SENSORIAL Limitada
ACTIVIDAD Encamado Silla Deambula Deambula
FISICA ocasionalmente frecuentemente
MOVILIDAD Completamente Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones
inmovil
NUTRICION Muy pobre Probablemente Adecuada Excelente
inadecuada
EXPOSICION DE Constantemente A menudo humeda Ocasionalmente Raramente himeda
LA PIEL A LA humeda humeda
HUMEDAD
ROCEY Problema Problema No existe Problema
PELIGRO DE potencial Aparente | ==
LESIONES
CUTANEAS
INDICE <12 RIESGO ALTO

INDICE 13 -15
INDICE 16 - 18
INDICE >19

RIESGO MEDIO
RIESGO BAJO
SIN RIESGO
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Cristobal Aquino, Karina Luz
Titulo: “Estado nutricional y riesgo de lesiones por presion en adultos mayores en un hospital de Lima. 2025

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Estado nutricional y riesgo
de lesiones por presion en adultos mayores en un hospital de Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Cristébal Aquino, Karina Luz El proposito es:
“Determinar de qué manera el estado nutricional se relaciona con el riesgo de lesiones por presion en adultos
mayores en un hospital de Lima, 2025”.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora

Nombres:

Nombre:

DNI: DNI
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

uwiener on 2023-11-20

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Europea de Madrid on 2023-10-27

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-12-29

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/82976f3b-a191-4016-b795-4ed3522f2861/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/RUNS_68c0909f0144ab20ff5fd3903a53284a/Description
https://hdl.handle.net/20.500.14138/7173
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/143602/Enciso_CSA-Vera_LAD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8810/TESIS%202DA%20ESP%20-%20VILLEGAS%20CERRON%20%20LIVIA%20MILAGROS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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