
  

 

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud 
Carrera de Medicina 

  
Año 2022 

Trabajo Final de Carrera (Tesis) 
 

Papel del Estado Nutricional en el Desarrollo de Lesiones 
por Presión en Adultos Institucionalizados 

  
 

Alumno:  

 

Samuel Matias Meneces  
samuelmatias.meneces@alumnos.uai.edu.ar 

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud  

Universidad Abierta Interamericana 

 
Tutor: 

 

Roberto Cherjovsky  

Roberto.cherjovsky@uai.edu.ar (Debe ser correo institucional UAI) 

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud  

Universidad Abierta Interamericana 
 

 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



  

Papel del Estado Nutricional en el 
Desarrollo de Lesiones por Presión en 

Adultos Institucionalizados 
Role of Nutritional Status in the 

Development of Pressure Injuries in 
Institutionalized Adults 

 

 

Autores: Meneces S, Cherjovsky R   
 

 

Resumen 
 

 
Introducción: Las úlceras por presión son un grave problema en las instituciones sanitarias en especial en 

pacientes adultos mayores. La causa en el sector hospitalario es multifactorial  comprometiéndose el estado 

nutricional, manifestando algún grado de desnutrición o sobrenutrición. Material y métodos: Se realizó un estudio 

observacional analítico longitudinal prospectivo desde el mes de noviembre del 2021 hasta enero del 2022. Se 

incluyó hombres y mujeres mayores de 60 años institucionalizados, con al menos tres semanas de internación, 

pacientes con riesgo nutricional y con presencia de lesiones por presión con riesgo de desarrollar nuevas úlceras. 

Resultados: De los 150 pacientes institucionalizados, el 44,7% ingresó con sobrepeso según el Índice de Masa 

Corporal; el 59,3% progresó a desnutrición moderada según la Valoración Global Subjetiva. Del total de los 

pacientes, el 66% presentó un riesgo moderado a desarrollar lesiones por presión intrahospitalaria y la 

prevalencia fue de 29,3%. Conclusión: Las alteraciones en el estado nutricional del paciente aumentan el  

desarrollo de lesiones por presión nosocomiales. Siendo la desnutrición y  la sobrenutrición importantes factores 

predisponentes. 

 

Palabras Clave: Evaluación nutricional; Desnutrición; Riesgo de lesión por presión; Factor de riesgo; Pacientes 

institucionalizados. 

 
 

Abstract 
 

Background: Pressure ulcers are a serious problem in health institutions, especially in older adult patients. The 

cause in the hospital sector is multifactorial, compromising the nutritional status, manifesting some degree of 

malnutrition or overnutrition. Material and methods: A prospective longitudinal analytical observational study 

was carried out from November 2021 to January 2022. Institutionalized men and women over 60 years of age, with 

at least three weeks of hospitalization, patients with nutritional risk and with the presence of pressure injuries with 

risk of developing new ulcers were included. Results: Of the 150 institutionalized patients, 44.7% admitted with 

overweight according to the body mass index; 59.3% progressed to moderate malnutrition according to the 

subjective global assessment. Of all the patients, 66% presented a moderate risk of developing pressure injuries 

and the prevalence was 29.3%. Conclusion: Alterations in the patient's nutritional status increase the development 

of nosocomial pressure injuries. Being malnutrition and overnutrition important predisposing factors. 

 

Keywords: Nutritional assessment; Malnutrition; Risk of pressure injury; Risk factor; Institucionalized patients. 
 



  

INTRODUCCIÓN 
 

    Las úlceras por presión (UPP) son un grave problema 

en las instituciones sanitarias, en especial en pacientes 

adultos mayores(1). Según NPUAP “es una lesión 

localizada en la piel y/o en el tejido subyacente, por lo 

general sobre una prominencia ósea, como resultado de 

una presión, o presión en combinación con 

cizallamiento”(2). Su manifestación presenta múltiples 

causales(3) (4) como el compromiso del estado nutricional 

del paciente, manifestando algún grado de desnutrición o 

sobrenutrición nosocomial (5). El objetivo de este estudio 

es evaluar el papel del estado nutricional en el desarrollo 

de lesiones por presión en el adulto en estancia 

hospitalaria. 

 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 
    Se realizó un estudio observacional analítico 

longitudinal prospectivo. Se procedió  a  la recolección de 

datos desde el mes de noviembre de 2021 a enero de 2022. 

La población de estudio incluyó hombres y mujeres 

mayores de 60 años institucionalizados en área de clínica 

médica y área de cuidados intensivos, con al menos tres 

semanas de internación, pacientes con riesgo del estado 

nutricional y con presencia de lesiones por presión con 

riesgo de desarrollar nuevas úlceras. No se incluyó los 

pacientes o familiares de pacientes que no dieron su 

consentimiento en participar. El estudio se llevo a cabo en 

un ámbito sanitario, en el Hospital Zonal General de 

Agudos Dr. Alberto Antranik Eurnekian. 

    En la recolección de información se procedió a realizar 

un planteamiento en 2 fases, en la primer fase se armó un 

formulario online mediante la aplicación “forms.app” con 

registro de diseño propio en la cual la recepción de los 

datos fueron cargados en un término de 25 días, 

comenzando en el mes de septiembre de 2021 y 

concluyendo en el mes de octubre de 2021. En la 

recolección de datos se valoró la edad; sexo; IMC; 

comorbilidades; presencia de lesiones por presión;  el 

estado nutricional del paciente con el instrumento 

Valoración Global Subjetiva (VGS) y el riesgo de 

desarrollar lesión por presión con la escala de Braden 

respectivamente, valorando a todos los pacientes en un 

término de 3 semanas. Dicha recolección se llevo a cabo a 

través de teléfonos inteligentes y/o tablet con conexión a 

internet cargando y enviando los datos al instante. Se optó 

por el pilar informático debido a la practicidad, velocidad 

de envíos y de carga, y el coste de insumos evitando un 

mayor gasto económico y aumentando la accesibilidad en 

tiempo real de la información de cada paciente. En una 

segunda instancia se procedió a realizar la base de datos 

que se impactó en la hoja de cálculos Microsoft Excel, 

luego se analizó con el paquete de análisis estadístico 

SPSS para Windows. 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS  

 
    De los 150 pacientes institucionalizados, el 50,7% eran 

hombres y el 49,3% mujeres. La edad promedio de la 

población fue de 72,66. Las comorbilidades de los 

pacientes fueron 86,7% clínica, 6,7% infecciosa, 5,3% 

quirúrgica y 1,3% oncológica. El IMC al ingreso de la 

población fue 38% normopeso, 1,3% bajo peso, 44,7% 

sobrepeso, 8% obesidad clase I, 4% obesidad clase II y 4% 

obesidad clase III. Al momento del ingreso el 46% 

presentó lesión por presión, mientras que el 54% no 

presentó .Del total de la población el 24% fue estadio A, 

59,3% fue estadio B y el 16,7% fue estadio C según VGS 

(Figura 1.). El riesgo de lesión por presión en la población 

fue 14% con riesgo bajo, 66% riesgo moderado y 20% 

riesgo alto (Figura 2.).63 pacientes con riesgo moderado 

de desarrollar UPP se encontraron en estadio B de la 

valoración nutricional;19 pacientes en riesgo alto de 

desarrollar UPP se encontraron en estadio B; y 16 

pacientes con riesgo moderado de UPP se encontraron en 

estadio C según VGS (Figura 3.). 49 pacientes en riesgo 

moderado de desarrollar UPP se encontraron al ingreso 

con sobrepeso según IMC (Figura 4.). Del total de la 

población 44 (29.3%) pacientes desarrollaron UPP 

durante la estancia hospitalaria. 

 
 
Figura 1. Clasificación del estado nutricional según VGS. 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
Figura 2. Clasificación de riesgo de UPP según Braden. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DISCUSIÓN 

 
    Los pacientes ingresados en instituciones sanitarias, en 

especial los adultos mayores, suelen presentar un 

compromiso del estado nutricional manifestándose algún 

grado de desnutrición o sobrenutrición provocando un 

cambio en la composición corporal y una función 

disminuida(6), manifestándose el desarrollo de lesiones 

por presión (7). Esta asociación radica en que la 

desnutrición provoca alteraciones en la integridad de la 

piel como el adelgazamiento de la misma, 

inmunosupresión, disminución en la proliferación de 

fibroblastos, en la síntesis de colágeno , entre otras 

manifestaciones provocando un efecto de retraso en la 

cicatrización aumentado el riesgo de contraer úlceras por 

presión(8) (9). 

    La desnutrición ha demostrado ser un determinante en 

el desarrollo de UPP, documentándose que el paciente con 

desnutrición tiene mayor riesgo de desarrollarlas, 

independientemente de otros factores predictores como 

edad, comorbilidades, inmovilidad prolongada, entre 

otros(10). Por esta razón, la prevalencia de UPP es mayor 

en pacientes con desnutrición, según lo documentado, al 

observar mayor incidencia en pacientes hospitalizados 

que cursaron con pérdida de peso o disminución en el 

consumo de alimentos(11). 

     Asociado a esto, los pacientes con algún grado de 

obesidad son propensos a padecer distintas patologías 

como la dificultad en la cicatrización(12)(13), debido a la 

hipoperfusión y efectos isquémicos que se generan en el 

tejido adiposo subcutáneo del individuo(14). Un estudio 

transversal, documenta que los pacientes con un IMC > 

35% kg/m2, presentan tres veces más riesgo de desarrollar 

lesiones por presión en comparación con pacientes con 

índice de masa corporal (IMC) de rango normal(15). 

    A nivel latinoamericano, un estudio realizado en 

Argentina evidencia un alto riesgo de desarrollar UPP 

nosocomiales con una prevalencia que alcanza un 50% del 

valor bruto de pacientes afectando a todos los sistemas 

sanitarios(1), en comparación con un estudio realizado en 

Uruguay(16). 

    En hospitales brasileños, a raíz de los resultados se 

documenta alta prevalencia de UPP (16,9%) y muy alta 

prevalencia de alteraciones nutricionales (52,4%). Cabe 

destacar que el compromiso nutricional es el factor de 

riesgo más importante en comparación con pacientes 

normonutridos(17). 

De la recolección y el procesamiento de datos surge una 

prevalencia de UPP nosocomial del 29.3% con alto 

compromiso nutricional y un alto riesgo de lesiones por 

presión documentándose una brecha respecto al 

compromiso de la nutrición de los pacientes y el desarrollo 

de lesiones por decúbito. 

    La evaluación nutricional (18) (19) y el riesgo de 

contraer  UPP(20) (21) es parte de la evaluación clínica 

en pacientes de riesgo de edad avanzada, reforzando la 

prevención de cada individuo al ingreso hospitalario y en 

cada cambio de estado(11) (2) (22). De modo que el 

seguimiento holístico debe ser de carácter 

multidisciplinario en los distintos niveles de atención 

Figura 3. Distribución de pacientes según el Riesgo de desarrollar UPP  y                          

Valoración del riesgo nutricional. 

Figura 4. Distribución de pacientes según el  Riesgo de desarrollar UPP  y 

IMC 



  

sanitaria(23) (24), incrementándose las estrategias de 

implementación y cumplimiento.  
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