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1. INTRODUCCION  

La ulcera por presión es una lesión de la piel, producida secundariamente a un 

proceso de isquemia, que puede afectar y necrosar aquellas zonas de la epidermis, 

dermis, tejido subcutáneo y músculo donde se asientan, pudiendo llegar a afectar 

articulación y hueso.  

 

El aumento exponencial en la esperanza de vida en los últimos años ha conducido 

a un incremento progresivo del envejecimiento poblacional. Gran parte de esta 

población presenta enfermedades crónicas o invalidantes que han determinado una 

creciente atención sociosanitaria. Los diagnósticos más prevalentes en el adulto 

mayor son los relacionados con el deterioro de la movilidad física, la dependencia 

en la realización de las actividades básicas de la vida diaria, el deterioro de la 

integridad cutánea y la malnutrición energético-proteica lo que conlleva a 

complicaciones asociadas, como son las ulceras por presión. (1) 
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2. MARCO TEORICO  

La malnutrición en ancianos está asociada a un incremento de la morbimortalidad, 

con ingresos hospitalarios frecuentes y estancias más prolongadas, mayor 

susceptibilidad de infecciones y mayor riesgo en presentar úlceras por presión 

(UPP). Además, en los pacientes ancianos múltiples factores pueden agravar el 

estado nutricional del paciente, como el grado de deterioro cognitivo, el grado de 

actividad física que desarrolle, la situación social o las patologías de base.  

      

Los requerimientos nutricionales de los pacientes con UPP crónicas serán 

diferentes de aquellos pacientes que no tengan este problema.  

 

A nivel nacional la prevalencia de UPP actualmente se encuentra entre 7% y el 8% 

en hospitales, 7,9% a 9,1% en atención primaria y 12,6% a 14,2% en centros 

sociosanitarios, datos que no solo no han descendido respecto a años anteriores, 

sino que se han visto aumentados. Dentro de los costes que suponen podrían 

dividirse en costes tangibles directos sanitarios, lo que supondría un 5% del gasto 

sanitario anual. Así como costes intangibles, pues generan una reducción de la 

calidad de vida relacionada con la salud, debido a que causan un impacto físico. 

Por lo que el paciente se ve obligado a realizar cambios en su estilo de vida, 

provocando dependencia y necesidad de asistencia en los cuidados. 
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Tienen un impacto social debido al aislamiento y perdida del interés en actividades 

debido al dolor y el olor que el paciente percibe. Todo esto causa a su vez un 

impacto psicológico por el cambio en la imagen corporal, en el autoconcepto, la 

perdida de independencia; incluso generando frustración, ansiedad, depresión. 

Todo ello, asociado al aumento del riesgo de infección, y el posible retraso en la 

curación de la herida, causa a su vez unas estancias más prolongadas en los 

hospitales, aumentando el gasto, ocupación; así como una mayor carga de trabajo 

para los profesionales. 

 

Actualmente no se han encontrado evidencias suficientes del efecto de la nutrición 

para prevenir y tratar las úlceras por presión, sin embargo, se ha concluido que un 

déficit nutricional podría influir en la vulnerabilidad de los tejidos a factores 

extrínsecos, por ello se ha contemplado el estado nutricional en ciertas escalas de 

valoración del riesgo de úlceras por presión (Braden) y se han incluido 

recomendaciones dentro de diferentes guías para su prevención y tratamiento. 

 

Es muy importante utilizar herramientas validadas para conocer el estado nutricional 

de los pacientes, poder clasificarlos mejor y poder actuar en consecuencia. 
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3. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel nacional e internacional existe información escasa de la relación entre el 

estado nutricional del adulto mayor y el riesgo independiente de presentar ulceras 

por presión en cualquiera de sus grados. Así como su relación con otras variables, 

como son el estado cognitivo, funcional y aspectos socioeconómicos, por lo que, 

para nuestra población de adultos mayores del Hospital Central Norte de Pemex y 

de México, es importante realizar estudios para valorar la relación especifica entre 

el estado nutricional y riesgo de presentar ulceras por presión, así como el riesgo 

de progresión y falta de respuesta al tratamiento curativo. Todo lo anterior con el 

objetivo de implementar recomendaciones higiénico dietéticas específicas para 

cada paciente; con el fin de obtener resultados positivos al disminuir riesgo de 

presentar ulceras por presión, evitar progresión, aumentar tasa de curación y 

disminuir costos económicos.  

 

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION  

¿Existe correlación entre el estado nutricional y riesgo de presentar ulceras por 

presión en pacientes mayores a 65 años incluidos en el programa de clínica de 

heridas del hospital central del norte de petróleos mexicanos en el periodo enero – 

agosto del 2022? 
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4. JUSTIFICACION  

A nivel internacional existe un aumento exponencial en la esperanza de vida, lo cual 

ha traído un aumento progresivo de la población longeva; y con esto una alta 

incidencia y prevalencia de enfermedades crónicas que están estrechamente 

relacionadas con el deterioro de la movilidad y dependencia física. En dicha 

población existe una alta prevalencia de ulceras por presión y desnutrición; lo cual 

además de incrementar con la edad también se asocia a una alta tasa de 

morbimortalidad, por lo que estudiar la relación entre el riesgo de presentar ulceras 

por presión y el estado nutricional de los pacientes adultos mayores permitirá 

implementar recomendaciones higiénico dietéticas especificas dirigidas a obtener 

mejores resultados al disminuir el riesgo de presentar ulceras por presión; evitar 

progresión de heridas, aumentar tasa de curación y con esto disminuir costos.  

5. HIPOTESIS  

5.1 HIPOTESIS NULA  

No existe una correlación entre el estado nutricional y el riesgo de presentar 

ulceras por presión en pacientes adultos mayores de 65 años inscritos en el 

programa de clínica de heridas del Hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos. 
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5.2 HIPOTESIS ALTERNA  

Existe correlación entre el riesgo alto de presentar ulceras por presión y el estado 

nutricional deficiente en pacientes adultos mayores de 65 años inscritos en el 

programa de clínica de heridas del Hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos. 

6. OBJETIVOS.  

6.1 OBJETIVO GENERAL 

El objetivo del presente estudio es correlacionar el riesgo de presentar ulceras por 

presión y el estado nutricional en pacientes adultos mayores de 65 años de edad 

inscritos en el programa de clínica de heridas del Hospital Central Norte de 

Petróleos Mexicanos. 

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

- Correlacionar el estado cognitivo y el riesgo de presentar ulceras por presión 

en paciente es adultos mayores de 65 años inscritos en el programa de 

clínica de heridas del Hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos.  

- Correlacionar el riesgo de presentar ulceras por presión y el grado de 

dependencia según Barthel en pacientes adultos mayores de 65 años 

inscritos en el programa de clínica de heridas del Hospital Central Norte de 

Petróleos Mexicanos. 

- Estudiar la correlación entre la condición civil y el riesgo de presentar ulceras 

por presión en pacientes adultos mayores de 65 años inscritos en el 

programa de clínica de heridas del Hospital Central Norte de Petróleos 

Mexicanos.  
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- Evaluar la relación entre la situación social y el riesgo de presentar ulceras 

por presión en pacientes adultos mayores de 65 años inscritos en el 

programa de clínica de heridas del Hospital Central Norte de Petróleos 

Mexicanos.  

 

7. MÉTODO  

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional en el 

Hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos con pacientes adultos mayores de 

65 años, que acudieron a valoración médica y se encuentran inscritos al programa 

de clínica de heridas de dicho hospital con algún grado de ulcera por presión en 

cualquier sitio anatómico. y a los cuales se les realizó análisis de laboratorio 

(biometría hemática, albumina sérica, colesterol sérico), Los resultados fueron 

expresados en medianas, rangos y porcentajes para las variables cuantitativas. Se 

realizo un análisis de regresión logística para determinar la correlación entre el 

riesgo de ulceras por presión y el grado nutricional. Un valor de p < 0.05 fue 

considerado significativo desde el punto de vista estadístico. Todos los análisis 

estadísticos fueron conducidos usando el programa SPSS versión 21.0.  

 

 

 

 

 



14 
 

7.1 DISEÑO DEL ESTUDIO  

● Observacional  

● Descriptivo  

● Transversal  

● Retrospectivo  

 

7.2 OPERALIZACION DE VARIABLES  

DETERMINACIÓN DE VARIABLES  

  

VARIABLE 
 

CLASIFICACIÓN 
 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 
 

INDICADOR 
 

ESCALA DE MEDICIÓN 

  
 
 

Grupos de 
edad 

 
 
 

Cuantitativo 
discreta 

 
 

Conjunto de personas 
de la misma edad o 
edad similar 

 

 
Números cerrados 
de acuerdo con la 

edad 
correspondiente. 

 

1) 18-29 años 
2) 30-49 años 
3) 50-74 años 
4) >75 años 

  

 
Género 

 

Cualitativa 
dicotómica 

 

 
Genero biológico del 

paciente 

 
Número cerrado 

de acuerdo con 
género biológico 
del paciente 

 

M=Masculino 

 F= Femenino 

  
 

   Estado civil 

 
 
Cualitativa 
Nominal  

Situación jurídica  concreta  
de un individuo  con 
respecto  a la familia, 
estado o nación a que 
pertenece 

Numero cerrado 
de acuerdo a la 
situación civil de 
cada individuo  

1) Soltero 
2) Casado 
3) Viudo  
4) Separado 

 

 Tipo de 
Cuidador  

Cualitativa 
nominal  

Persona o individuo que 
brinda una atención a una 
persona  que presenta una 

afección  médica, casi 
siempre crónica  

Numero cerrado 
de acuerdo al tipo 

de cuidador  

1) Cuidador pareja 
2) Cuidador hijo 
3) Cuidador hermano  
4)  Cuidador asalariado  

 Índice de Masa 
Corporal  

Cuantitativ
a continua  

Índice del peso de una 
persona en relación con su 

altura  

Número no 
cerrado de 

acuerdo al valor 
independiente de 

cada índice  

1) 18.5 a 24.9 = peso normal 
2) 25- 29.9 =sobrepeso 
3) 30-34.99=Obesidad grado 1 
4) 35-39.9= obesidad grado 2 
5) Mas de 40= obesidad grado 

3  
 Diabetes 

mellitus tipo 2 
Cualitativa  
Nominal  

Enfermedad metabólica  
caracterizada  por altos 
niveles de glucosa en 

sangre y resistencia celular 
a la acción de la insulina   

Numero cerrado 
de acuerdo con la 
presencia o no de 

la enfermedad  

1) SI 
2) NO 
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 Hipertensión 
Arterial 

sistémica 

Cualitativa  
Nominal 

Enfermedad  caracterizada  
por un incremento  

sostenido  de la cifras de 
presión arterial  

Numero cerrado 
de acuerdo con la 
presencia o no de 

la enfermedad 

1) SI 
2) NO 
 

 Dislipidemia  Cualitativa  
Nominal 

Trastornos de los lípidos  
en sangre  caracterizados 

por un aumento  de los 
niveles de colesterol.  

Numero cerrado 
de acuerdo con la 
presencia o no de 

la enfermedad 

1) SI 
2) NO 
 

 Hemoglobina  Cuantitativ
a continua  

Número absoluto de 
hemoglobina en gramos 

por decilitro 

Gramos sobre 
decilitros  

12.2 a 18.1 gr/dl 

 Hematocrito Cuantitativ
a continua  

Número absoluto de 
hematocrito por ciento  

Porcentaje  37.7 a 53.7 % 

 Albumina 
 
 

Cuantitativ
a continua 

Número absoluto de 
albumina en gramos por 

decilitro 

Gramos sobre 
decilitro  

3  a 5 gr/dl 

 Colesterol  Cuantitativ
a continua 

Número absoluto de 
colesterol total en 

miligramos sobre decilitro 

Miligramos sobre 
decilitro  

1) Menos de 60= bajo 
2) De 70 a 200= normal 
3) Mas de 200= elevado  

 Índice de 
Barthel 

Cualitativa 
ordinal  

Escala clínica que evalúa 
el nivel de independencia 

para las actividades 
básicas de la vida diaria  

Numero cerrado 
de acuerdo al 

grado de 
dependencia  

1)Independiente  2)Dependiente 
leve 3)Dependiente 4)moderado 
5)Dependiente severo  6) 
Dependiente total 

 Test de Pfeiffer Cualitativa 
ordinal  

Escala clínica que evalúa 
el grado de deterioro 

cognitivo de una persona 

Numero cerrado 
de acuerdo al 

grado de deterioro 
cognitivo  

1)Normal  
2)Deterioro cognitivo 3)leve 
Deterioro 4)cognitivo moderado  
5)Deterioro cognitivo severo 

 Valoración 
nutricional 

(Mini 
nutricional 

assesment- 
Short Form) 

Cualitativa 
ordinal  

Escala clínica que evalúa 
el estado nutricional de 

cada paciente  

Numero cerrado 
de acuerdo al 

grado de nutrición  

1)Estado nutricional normal  
2)Riesgo de malnutrición 
3)Malnutrición 

 Escala de 
Braden  

Cualitativa 
dicotómica  

Escala clínica que evalúa 
el riesgo de presentar 

ulceras por presión  

Numero cerrado 
de acuerdo al 

riesgo de 
presentar ulceras 

pro presión 

1)Riesgo alto  
2)Riesgo moderado  
3)riesgo bajo 
4)sin riesgo 
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7.3 Universo de estudio  

Se realizó muestreo de población finita, en el que se incluyeron a todos los pacientes 

mayores de 65 años inscritos al programa de clínica de heridas del Hospital Central 

Norte de Petróleos Mexicanos con algún grado de ulcera por presión, requirieron 

algún tipo de atención en esta unidad y que cuentan con estudios de laboratorio 

(biometría hemática, albumina sérica, colesterol sérico). 

Considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 3%, el tamaño 

de muestra calculado para el estudio es de 67 pacientes. 

 

7.4 Criterios de inclusión  

- Pacientes mayores de 65 años  

- Pacientes con algún grado de ulcera por presión en cualquier región 

anatómica 

- Pacientes que se encuentren inscritos al programa de clínica de heridas 

del Hospital Central del Norte de Petróleos Mexicanos.  

 

7.5 Criterios de exclusión  

- Pacientes de 64 años o menos 

7.6 Criterios de eliminación  

- No cuenten con exámenes de laboratorio.  

- No cuenten con ulceras por presión. 

- Presenten algún tipo de herida diferente a la relacionada por presión 
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7.7 Herramientas de recolección de datos  

- Expediente electrónico del Sistema Integral de Administración Hospitalaria 

(SIAH). 

- Base de datos en Microsoft Excel.  

- IBM SPSS statistics editor de datos versión 25 
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pacientes mayores de 65 años inscritos al programa de clínica de heridas del Hospital 
Central Norte de Petróleos Mexicanos con algún grado de ulcera por presión, 

requirieron algún tipo de atención en esta unidad y que cuentan con estudios de 
laboratorio (biometría hemática, albumina sérica, colesterol sérico). 

1 de enero 2022 - 31 de agosto 2022 
n=136 

 
Tamaño de muestra final  

n= 106 

 

  

* 18 Presentan criterios de exclusión 

* 12 Se excluyen por falta de información en el 
expediente electrónico 
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7.8 Desarrollo de proyecto  

• Se realizó muestreo para población finita del universo de pacientes. 

• Se obtuvieron datos clínicos, bioquímicos del expediente electrónico de cada 

paciente. 

• Se clasificaron los pacientes de acuerdo con las siguientes escalas validadas 

-Riesgo de presentar ulceras por presión con Braden score (Sin riesgo, riesgo bajo, 

moderado y alto respectivamente) 

-Estado nutricional con Mininutritional assesment short form (normal, riesgo de 

desnutrición y desnutrición) 

-Grado de dependencia con Barthel score (independiente, dependiente leve, 

moderado, severo y dependencia total) 

-Estado cognitivo con test de Pfeiffer (normal, deterioro cognitivo leve, moderado y 

severo) 

• Se determinó la estadística descriptiva e inferencial de cada variable y 

objetivo. 
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7.9 Cronograma  

FECHA DE INICIO: 1 Enero del 2022; FECHA DE TÉRMINO: 30 de agosto del 2022. 

Fecha  Enero-febrero 
2022 

Marzo-abril 2022 mayo 2022 Junio 2022 Juli0 2022 

Presentación de 
protocolo 

     

Ejecución      

Análisis      

Preparación para 
publicación 

     

 

 

8. Implicaciones éticas  

El presente estudio cumple con los principios básicos de investigación en humanos 

de acuerdo con la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica (Helsinki 

Finlandia, 1964) última enmienda en la 64ª Asamblea General, de Fortaleza Brasil, 

octubre 2013. 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, según el Título Segundo, de los Aspectos Éticos de la 

Investigación en Seres Humanos, Capítulo I de Disposiciones Comunes en el 

Artículo 16: salvaguardando la privacidad del individuo sujeto de investigación. 

La información que se obtuvo del expediente clínico fue manejada con estricta 

confidencialidad de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-
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012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecución de proyectos de 

investigación para la salud en seres humanos. De acuerdo con la Ley General de 

Salud en materia de Investigación en Salud, se trata de una investigación de riesgo 

mínimo. Se sometió a revisión y fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación 

del “Hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos”. 

Los datos recabados se manejaron de manera confidencial, solo los investigadores 

responsables tuvieron acceso a la información y se evitó compartir con terceros. Se 

obtuvo solo la información necesaria para el desarrollo del estudio. 
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9. RESULTADOS 

Material y métodos.  

Para el análisis estadístico de las variables cualitativas, se determinó conteo (n) y 

frecuencias (%). Mientras que, para las variables cuantitativas, se calculó la 

mediana y rangos intercuartílicos (IQR). Además, para el análisis de las variables 

cualitativas, se aplicó la prueba no paramétrica Chi cuadrada (χ2) de Pearson, con 

el fin de determinar diferencias estadísticamente significativas entre el riesgo de 

ulcera por presión (UPP) y las variables de interés para el estudio que son sexo, 

estado civil, el tipo de cuidador, grado de anemia, presencia o ausencia de 

hipertensión, dislipidemia, dependencia física, deterioro cognitivo, estado nutricional 

y la localización de la ulcera. Por otra parte, la prueba U de Mann-Whitney se utilizó 

para analizar las variables continuas como la edad, peso, talla, IMC, nivel de 

albumina, colesterol, HB y HTO entre el riesgo de UPP. Adicionalmente, se realizó 

un análisis de regresión logística unvariada y multivariada ajustado para calcular los 

odd ratios (OR) e intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Para el análisis 

estadístico se utilizó la versión 4.1.0 de R y la versión 1.3 de Rstudio (R & Rstudio, 

Boston, MA, EUA) para la elaboración de gráficas. La significancia estadística se 

estableció con un valor p de dos colas < 0.05.  

 

Resultados 

En este estudio se incluyó la información clínica de 105 pacientes atendidos en la 

clínica de heridas del Hospital Central Norte de los cuales 66 (63 %) fueron de sexo 

femenino. Con una mediana de edad de 78 años (IQR = 71.84) (Figura 1), sin 

observarse diferencias significativas entre la edad y sexo con respecto al riesgo de 

UPP (Tabla 1). El 37% de los pacientes refirieron estar casados y quien cuidaba de 

ellos, fueron los hijos (52%). Se reportaron comorbilidades tales como diabetes, 

hipertensión y dislipidemias en el 62, 63 y 32% de los pacientes incluidos, 

respectivamente (Tabla 1). De los cuales, informaron en su gran mayoría, tener una 

dependencia física moderada, así como deterioro cognitivo leve (Tabla 1).  
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En lo que respecta al riesgo de presentar UPP, 18 (17%) pacientes se reportaron 

con riesgo leve, 41 (39%) con riesgo moderado y 46 (44%) con riesgo alto, estas 

ulceras se localizaron en diferentes regiones tal y como se describe en la Tabla 1. 

Por otra parte, en 13 (12%) pacientes se determinó un estado nutricional normal y 

en 37 (35%) y y 55 (52%) paciente, el riesgo de desnutrición y desnutrición, como 

tal. 

 

Tabla 1. Descripción de las variables demográficas y clínicas en los pacientes con 

riesgo bajo-moderado y alto de padecer ulcera por presión (UPP) 

 Total  
N = 1051 

Riesgo  
bajo-moderado,  
N = 591 

Riesgo alto,  
N = 461 

p-value2 

Edad (Años) 78.0 (13.0) 76.0 (12.5) 78.0 (9.8) 0.065 

Sexo    0.045 

Femenino 66 (63%) 42 (71%) 24 (52%)  

Masculino 39 (37%) 17 (29%) 22 (48%)  

Estado civil    0.8 

Casado 39 (37%) 22 (37%) 17 (37%)  

separado 6 (5.7%) 2 (3.4%) 4 (8.7%)  

Soltero 23 (22%) 13 (22%) 10 (22%)  

unión libre 7 (6.7%) 5 (8.5%) 2 (4.3%)  

viudo 30 (29%) 17 (29%) 13 (28%)  

Cuidador    0.06 

asalariado 10 (9.5%) 2 (3.4%) 8 (17%)  

hermano 4 (3.8%) 2 (3.4%) 2 (4.3%)  

hijo 55 (52%) 32 (54%) 23 (50%)  

otro 1 (1.0%) 0 (0%) 1 (2.2%)  

Pareja 35 (33%) 23 (39%) 12 (26%)  

Peso 63.0 (15.1) 63.0 (16.0) 65.7 (12.1) 0.8 

Talla 1.6 (0.1) 1.6 (0.1) 1.6 (0.1) 0.8 

IMC 24.0 (5.4) 24.0 (4.7) 24.1 (6.5) 0.5 

HB 12.2 (3.7) 12.3 (3.4) 11.9 (4.1) 0.5 

Anemia    0.8 

leve (10-13) 42 (40%) 23 (39%) 19 (41%)  

moderada(8-9.9) 19 (18%) 9 (15%) 10 (22%)  

normal(>13) 41 (39%) 25 (42%) 16 (35%)  

severa(< de 7.9) 3 (2.9%) 2 (3.4%) 1 (2.2%)  

HTO 36.4 (11.1) 38.0 (11.0) 36.2 (10.8) 0.5 

Albumina 3.0 (0.8) 3.1 (0.6) 2.9 (0.9) 0.1 

Colesterol 157.0 (62.0) 160.0 (61.5) 157.0 (72.5) 0.4 
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Diabetes    0.5 

No 40 (38%) 21 (36%) 19 (41%)  

Si 65 (62%) 38 (64%) 27 (59%)  

Hipertensión    0.2 

No 39 (37%) 19 (32%) 20 (43%)  

Si 66 (63%) 40 (68%) 26 (57%)  

Dislipidemia    >0.9 

No 71 (68%) 40 (68%) 31 (67%)  

Si 34 (32%) 19 (32%) 15 (33%)  

Dependencia física   <0.001 

Dependencia leve 27 (26%) 22 (37%) 5 (11%)  

Dependencia Moderada 31 (30%) 18 (31%) 13 (28%)  

Dependencia Severa 28 (27%) 9 (15%) 19 (41%)  

Dependencia Total 13 (12%) 4 (6.8%) 9 (20%)  

Independiente 6 (5.7%) 6 (10%) 0 (0%)  

Dererioro cognitivo    0.006 

Leve 46 (44%) 29 (49%) 17 (37%)  

Moderado 34 (32%) 15 (25%) 19 (41%)  

Normal 12 (11%) 11 (19%) 1 (2.2%)  

Severo 13 (12%) 4 (6.8%) 9 (20%)  

Estado nutricional   <0.001 

Desnutrición 55 (52%) 22 (37%) 33 (72%)  

Normal 13 (12%) 13 (22%) 0 (0%)  

Riesgo de desnutrición 37 (35%) 24 (41%) 13 (28%)  

Localización de la ulcera   0.7 

Glutea 18 (17%) 12 (20%) 6 (13%)  

Multiple 8 (7.6%) 4 (6.8%) 4 (8.7%)  

Otro 4 (3.8%) 2 (3.4%) 2 (4.3%)  

Plantar 16 (15%) 8 (14%) 8 (17%)  

Sacra 35 (33%) 17 (29%) 18 (39%)  

Talón 24 (23%) 16 (27%) 8 (17%)  

1 Median (IQR); n (%)    

2 Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test 

 

En lo que concierne a los datos de laboratorio, se observó que el nivel de albumina, 

fue menor (2.9 mg/dL) en pacientes con riesgo de UPP moderado y alto comparado 

con los pacientes con riesgo leve (3.4 mg/dL) (p = 0.03) (Figura 1). Los demás datos 

de laboratorio como el hematocrito (HTO) y el colesterol se muestran en la tabla 1, 

sin observarse diferencias estadísticamente significativas que dependan del riesgo 

a presentarse UPP.  
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FIGURA 2. Gráfico de caja y bigotes que muestra el análisis post hoc para 

diferencias en el nivel de albumina en los distintos grupos de riesgo de UPP. Se uso 

la prueba Kruskall-Wallis y prueba de Dunn, con ajuste del valor de p con la prueba 

de Bonferroni. 

En el presente estudio la mayoría de los pacientes con riesgo de UPP refirieron 

tener alguna dependencia física. En los pacientes con riesgo de UPP leve, se 

encontró que 8 (44%) pacientes tuvieron dependencia física leve. Por otra parte, en 

15 (37%) pacientes con riesgo de UPP moderado se reportó dependencia moderada 

y en 19 (41%) de los pacientes con riesgo de UPP alto se reportó dependencia 

severa y de estos, solamente 9 (20%) informaron dependencia total (p < 0.001) 

(Figura 3). 

 

El deterioro cognitivo en pacientes con riesgo bajo de UPP se reportó como leve en 

el 50% de los casos y solamente el 5.6% fue reportado como severo. Por otra parte, 

en pacientes con riesgo de UPP moderado, se encontró que en el 29% de los casos 

informaron deterioro cognitivo moderado, a diferencia de los pacientes con riesgo 

de UPP alto, que en el 20% se reportó deterioro cognitivo severo (p = 0.019) (Figura 

4). 
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Figura 3. Relación entre la dependencia física y el riesgo de UPP 

 

Figura 4. Relación entre el deterioro cognitivo y el riesgo de UPP 
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El estado nutricional también tuvo cierta concordancia con el tipo de riesgo de UPP. 

Por ejemplo, el 33% de los pacientes con estado nutricional normal se apreció un 

bajo riesgo para presentar UPP. Por otra parte, el grupo en riesgo de desnutrición 

se observó en el 44% de los casos con un riesgo moderado para UPP, mientras que 

el 72% de los casos con riesgo de UPP alto, se identificó desnutrición (Figura 5) 

 

 

Figura 5. Relación entre e estado de nutrición y el riesgo de UPP 

 

El análisis de regresión logística univariado identificó que la dependencia física 

severa (OR = 9.90, IC95% = 2.82 - 35.6) y total (OR = 9.9 IC50% = 2.31, 51.2) 

representaron determinantes importantes para el riesgo alto de UPP (Figura 6). De 

igual manera, se determinó que el deterioro cognitivo moderado (OR = 2.16 IC95% 

= 0.88, 5.42) y severo (OR = 3.84 IC95% = 1.08, 16.0) pueden estar 

predeterminando el riesgo alto de UPP en los pacientes (Figura 7).  
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Figura 6. Gráfico de diagrama de efecto que muestra los odds ratios (OR) de la 

dependencia física para el riesgo alto de UPP. 

 

Por otra parte, en lo que respecta al estado nutricional, en el análisis de regresión 

logística univariado se descubrió que el riesgo de desnutrición o desnutrición son 

factores para el riesgo alto de UPP (OR =0.36, IC95% = 0.15, 0.85) (Figura 8). 

 

Los resultados del análisis de regresión logística multivariante se resumen en la 

tabla 2. Las variables incluidas en el modelo fueron el estado nutricional, deterioro 

cognitivo y dependencia física, encontrándose asociación significativa con la 

dependencia física severa como un predictor para el alto riesgo de UPP (OR = 4.43, 

IC50% = 1.11, 20.0, p = 0.041) (Tabla 2). 
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Figura 7. Gráfico de diagrama de efecto que muestra los odds ratios (OR) de la 

dependencia física para el riesgo alto de UPP. 

 

Figura 8. Gráfico de diagrama de efecto que muestra los odds ratios (OR) de la 

dependencia física para el riesgo alto de UPP. 
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Tabla 2. Regresión logística múltiple donde se incluyó en el modelo las variables 

estado nutricional deterioro cognitivo y dependencia física para riesgo alto de 

presentar UPP. 

  Multivariado 

  OR1 IC 95%1 Valor p 

Estado nutricional     

Riesgo de desnutrición 0.63 0.22, 1.79 0.4 

Deterioro cognitivo     

Leve  — —  

Moderado  1.11 0.39, 3.08 0.8 

Normal  0.81 0.04, 8.10 0.9 

Severo  1.64 0.39, 7.62 0.5 

Dependencia física     

Dependencia leve — —  

Dependencia Moderada 1.8 0.48, 7.39 0.4 

Dependencia Severa 4.43 1.11, 20.0 0.041 

Dependencia Total 4.23 0.78, 26.4 0.1 

1: OR = Odds Ratio, IC = Intervalo de Confianza   

 

 

10. Discusión 

Los resultados de este estudio indican que la dependencia física severa es un 

predictor importante para presentar riesgo alto de úlceras por presión. El análisis 

univariado también reveló que el deterioro cognitivo moderado y severo se pueden 

considerar como factores predictivos para el riesgo alto de UPP. 

 

Se observó que el estado nutricional, por sí solo, no fue un factor predictivo de 

úlceras por presión, sin embargo, tomando en cuenta el resto de las variables en 

conjunto, se observó que la desnutrición tiene una fuerte correlación con el riesgo 

alto de presentar úlceras por presión. Por otro lado, no se observó correlación entre 

el estado civil y el tipo de cuidador con el riesgo alto de presentar úlceras por 

presión. No hubo correlación entre el riesgo de ulceras con los parámetros 

bioquímicos de colesterol y hemoglobina. Sin embargo; en lo que respecta a los 

valores de albumina, se observaron valores menores de albumina en aquellos 

pacientes con riego moderado y alto de ulceras por presión.  
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11. Conclusión:  

 

El presente estudio demuestra que el 52% de pacientes presentan malnutrición y 

un 35% con riesgo de desnutrición. En caso de malnutrición, el riesgo de ulceración 

es significativamente superior. El grado de dependencia física mayor, y los valores 

de la albúmina e IMC son significativamente menores; no encontrándose relación 

con el nivel de hemoglobina y colesterol. 

Se ha encontrado una correlación significativa entre el estado cognitivo y el riesgo 

de presentar ulceras por presión, no así con las características del cuidador, el 

estado civil y las enfermedades de base de los pacientes. 

Respecto al riesgo de úlceras por presión (UPP), el presente estudio ha 

determinado que presentar un mayor grado de dependencia física o un deterioro 

cognitivo severo, se relacionan con un aumento del riesgo de presentar ulceras por 

presión. Sin embargo, el riesgo de UPP no se ha modificado por las variables edad 

y sexo de los pacientes, ni por el tipo de cuidador, el estado civil del paciente, las 

enfermedades concomitantes o los datos antropométricos. 

En conclusión, existe un elevado porcentaje de malnutrición en los adultos mayores. 

lo que confiere un mayor riesgo de presentar ulceras por presión y a la vez crea un 

mayor grado de dependencia física. Así, la intervención nutricional personalizada; 

especialmente los que presenten mayor grado de dependencia física o deterioro 

cognitivo, es necesaria para mejorar su calidad de vida y disminuir la posibilidad de 

aparición de úlceras por presión y por tanto el riesgo de ser hospitalizados o 

institucionalizados.  
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