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RESUMEN 

 

Introducción: El riesgo es la probabilidad de ocasionar sucesos negativos o daño 

potencial, el cual está determinado por factores que se presentan en el adulto mayor, 

clasificando la magnitud del daño en nivel de riesgo alto, medio o bajo. El adulto mayor 

de 60 años a más experimenta una serie de cambios biopsicosociales y pérdida de 

sus capacidades en la etapa dorada y platino, que incrementan el riesgo a desarrollar 

úlcera por presión. Este riesgo se multiplica durante la estancia hospitalaria, 

ocasionando UPP, que es la pérdida parcial o total de la piel y/o tejidos subyacentes 

que se desarrolla sobre una prominencia ósea, provocando isquemia, edema, 

necrosis, septicemia y muerte. Objetivo: Identificar el nivel de riesgo de úlcera por 

presión según la escala de Branden en los adultos mayores del Hospital José Agurto 

Tello, Lurigancho - Chosica, 2022. Métodos: método cuantitativo, de nivel descriptivo, 

diseño no experimental y de corte transversal. La muestra consiste en 50 adultos 

mayores hospitalizados, la técnica es la observación y el instrumento es la escala de 

Braden. Resultados: El estudio demostró que el nivel de riesgo de úlcera por presión 

fue alto (58%). Según los indicadores, en la percepción sensorial, la mayoría no 

presentó limitación (32%), pero hay porcentajes significativos, con una completa 

limitación (26%), ligeramente limitado (26%) y muy limitado (16%). En la actividad la 

mayoría se encontraba encamado (62%), pero porcentajes significativos 

deambulaban ocasionalmente (18%), deambulan frecuentemente (12%) y en silla 

(8%), En cuanto a la movilidad, se encontró muy limitada (32%), completamente 

inmóvil (32%), ligera limitación (30%) y sin limitaciones (6%). Respecto a la nutrición, 

obtuvieron probablemente inadecuada (50%), adecuada (24%), muy pobre (22%) y 

excelente (4%). En lo que concierne a la exposición a la humedad, se encontraban 

constantemente húmeda (34%), a menudo húmeda (26%), raramente húmeda (24%) 

y ocasionalmente húmeda (16%) y en roce y peligro obtuvieron un problema (38%), 

problema potencial (38%), sin problema aparente (24%).  

 

Palabras claves: Riesgo, úlcera por presión, escala de Braden, adulto mayor  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Risk is the probability of causing negative events or potential harm, 

which is determined by factors that are present in the older adult, classifying the 

magnitude of the harm in high, medium or low risk level. Older adults aged 60 years 

and older experience a series of biopsychosocial changes and loss of their abilities in 

the golden and platinum stages, which increase the risk of developing pressure ulcers. 

This risk multiplies during hospital stay, causing PPU, which is the partial or total loss 

of skin and/or underlying tissues that develops over a bony prominence, causing 

ischemia, edema, necrosis, septicemia and death. Objective: To identify the level of 

pressure ulcer risk according to the Branden scale in older adults at the José Agurto 

Tello Hospital, Lurigancho - Chosica, 2022. Methods: quantitative method, descriptive 

level, non-experimental and cross-sectional design. The sample consisted of 50 

hospitalized older adults, the technique was observation and the instrument was the 

Braden scale Resultados: The study showed that the level of pressure ulcer risk was 

high (58%). According to the indicators, in sensory perception, the majority had no 

limitation (32%), but there were significant percentages with complete limitation (26%), 

slightly limited (26%) and very limited (16%). In activity, the majority were bedridden 

(62%), but significant percentages were occasional ambulators (18%), frequent 

ambulators (12%) and chair-bound (8%). Mobility was very limited (32%), completely 

immobile (32%), slightly limited (30%) and with out limitations (6%). Regarding nutrition 

they obtained, probably inadequate (50%), adequate (24%), very poor (22%) and 

excellent (4%), Regarding exposure to humidity they were found constantly humid 

(34%), often humid (26%), rarely humid (24%) and occasionally humid (16%) and in 

friction and danger they obtained a problem (38%), potential problem (38%), no 

apparent problem (24%). 

 

Key words: Risk, pressure ulcer, Braden scale, hospitalized older people. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El Perú, en estas últimas décadas se encuentra experimentando cambios 

significativos en la estructura de su población, así como lo menciona, el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), en su informe técnico “Situación de  

la Población Adulto Mayor, en el año 2022”, declarando que: “Debido al proceso de 

envejecimiento la población peruana aumentó su proporción de adultos mayores, de 

5,7% en el año 1950 a 13,3% para el año 2022”. Esto se verá marcado por la pérdida 

de salud gradual que va experimentar el adulto mayor, reflejado en los años de 

vivencia con el riesgo de gozar una buena o mala salud, que no es cuestión de azar 

sino que se va encontrar estrechamente ligada a dimensiones tanto físicos como 

sociales. Siendo que el adulto mayor es una persona vulnerable, considerado 

cronológicamente de 60 años a más, el experimenta una serie de cambios 

biopsicosociales. Clasificándose en adultos tardíos: Considera al adulto mayor de 50 

a 60 años, en la etapa dorada: Considera edades de 65 a 74 años y etapa platino: 

Se encuentran los adultos mayores de 75 años a más. 

 

Estas dos últimas etapas del adulto mayor están relacionadas con la pérdida de 

capacidades, siendo de mayor consideración las fisiológicas, que inciden en el 

desarrollo de UPP produciendo envejecimiento cutáneo, disminución en la 

cicatrización de heridas, incremento en la generación de ampollas, disminución de la 

protección mecánica, atrofia epidérmica, alteración de los receptores del dolor y 

termorregulación de la piel frente algún proceso infeccioso, siendo de menor 

consideración los cambios psicológicos, instrumentales y funcionales que se dan 

durante la etapa del envejecimiento. 

 

Gozar de una buena salud en pleno siglo XXI es intimidante. Entender y conocer que 

la edad, el sexo, el estilo de vida, los genes y la raza, son algunos determinantes que 

ocasionan daño o beneficio; entendiendo así que el riesgo está en todos lados y 

comprendiéndolo como la probabilidad de ocasionar sucesos con resultados 

negativos. Esta condición impera en el ser humano cuando se identifica algún 

problema en específico y está determinado por factores que establecen resultados 

que van a mejorar o dañar la salud del adulto mayor generando gran impacto en el 
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equilibrio del proceso salud – enfermedad, desencadenando complicaciones que 

pueden empeorar, limitar du recuperación y provocar la muerte. 

 

El ser humano desde su origen ha contemplado una serie de heridas que ha ido 

evolucionando a lo largo de los siglos. Hipócrates lo denominó “lesión”, pero en la 

edad media fue nombrado con el término de “llagas”. Actualmente, la expresión 

usada es Úlcera Por Presión (UPP) y se define como la pérdida parcial o total de la 

continuidad de la piel y/o tejidos subyacentes que generalmente se desarrolla sobre 

una prominencia ósea, acompañado de inflamación, calor, dolor, secreción, infección 

y produce serias complicaciones que empeoran la salud del adulto mayor, suscitado 

por el aumento de presión y disminución de la tolerancia tisular, así como, el roce a 

través de un plano duro o dispositivos en contacto con la piel, ocasionando 

obstrucción de los vasos sanguíneos, isquemia, edema, necrosis epidérmica, 

septicemia y que en los peores escenarios provoca como resultado la muerte. 

 

La probabilidad de desarrollar UPP se exacerba en pacientes adultos mayores 

hospitalizados, teniendo en cuenta que existen escalas de valoración que permiten 

identificar aquellos factores de riesgo. En este sentido, la escala de Braden aplicada 

en esta investigación nos permite conocer como: La percepción sensorial, actividad, 

movilidad, nutrición, exposición a la humedad y el roce y peligro a lesiones, influyen 

en este proceso. Asimismo, permite medir las habilidades desarrolladas por el 

personal de salud y las medidas preventivas aplicadas según el estado en que se 

encuentre el paciente, teniendo la capacidad de favorecer o aumentar el daño. Bajo 

esa premisa es importante identificar aquellos factores que van a jugar un papel 

significativo en la producción y aumento del riesgo, favoreciendo a que todo el 

personal de salud pueda unificar ideas y criterios para una atención oportuna. 

 

Cuando el adulto mayor es expuesto a factores que amenazan su integridad 

biopsicosocial, este se vuelve más vulnerable y la probabilidad de que ocurra un 

evento negativo (úlcera) aumenta, así como, su magnitud. Se identifica así el nivel 

de riesgo en que se encuentra el adulto mayor hospitalizado a desarrollar una úlcera 

por presión, clasificándolo como alto, medio o bajo.  
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Por esta razón, el estudio trazó como Objetivo General identificar el nivel de riesgo 

de úlcera por presión según la escala de Braden en los adultos mayores en el hospital 

José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica, 2022 para que cuyos resultados puedan 

ser utilizados a través de acciones que favorezcan el actuar del personal de salud. 

Siendo su estructura la siguiente: capítulo 1: se aborda la problemática con el 

Problema de Investigación, donde se presenta, el Planteamiento del Problema, la 

Formulación del Problema, Problema General, la Justificación de la investigación y 

Objetivo general, Línea de Investigación. En el Capítulo 2: contempla el Marco 

Teórico, donde se presentan los Antecedentes Internacionales como los 

Antecedentes Nacionales de la Investigación y la Base Teórica. El Capítulo 3: está 

compuesta por la Hipótesis, Variable, Operacionalización de Variable y Matriz de 

Consistencia. El Capítulo 4: se presenta la Metodología de la Investigación, Métodos, 

Nivel de Investigación, Tipo de Investigación, Método de Investigación, Diseño de 

Investigación, Lugar de Ejecución del Estudio, Unidad de Análisis, Población y 

Muestra del estudio, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos, Técnicas de 

Procesamiento y Análisis Estadístico de Datos. El Capítulo 5: contempla los 

Resultados y Discusión del estudio. Y para terminar, el Capítulo 6: presenta, las 

Conclusiones, Recomendaciones y Limitaciones del estudio. Finalmente se adjunta 

las Referencias Bibliográficas y los Anexos.  
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CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1     Planteamiento del Problema  

 

En los últimos años, la UPP ha sido considerada como un grave problema que 

involucra, en primera instancia, al sistema de salud, pues ocasiona 

consecuencias que afectan la calidad de vida de los pacientes hospitalizados, 

en especial del adulto mayor que enfrenta comorbilidades y como 

consecuencia, puede llevarlo a la postración o incapacidad motora, teniendo 

mayor probabilidad de morir (1).  

 

Un estudio para evaluar el nivel de riesgo de desarrollar úlcera por presión en 

un hospital universitario, usando la escala de valoración de Braden; demostró 

que, de 183 pacientes, el 5,37% (10 pacientes) presentaron un riesgo alto a 

desarrollar UPP, con edad promedio de 69 años, presentaron en su mayoría 

adultos mayores (7). Asimismo, la población con un riesgo moderado fueron 

8 (4,3%), con una edad promedio de 57 años. Cabe resaltar que la población 

con bajo riesgo de desarrollar úlcera por presión estuvieron en edad promedio 

de 58 años y una mediana de 63 años (2). 

 

Gonzales (3) en su estudio “Determinar los factores de riesgos asociados a 

úlceras por presión”; demostró que, existen factores como: la edad, sexo, 

movilidad, incontinencia urinaria, nutrición, estado de conciencia, grado de 

dependencia. Se obtiene una asociación negativa en el factor sexo y nutrición, 

con un 33,3% y como la estancia hospitalaria, cambios posturales, higiene 

corporal, masajes, localización de úlceras por presión y estadios. Por ende, 

concluyó que dichos factores se asocian significativamente al desarrollo de 

úlcera por presión en la etapa adulta mayor. 

 

La Úlcera Por Presión (UPP) es una lesión de origen isquémico, localizada en 

la piel y tejidos subyacentes, que es generado por una presión prolongada o 

fricción entre dos planos duros; que por lo general se da sobre una 

prominencia 
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 prominencia ósea en contacto con materiales o dispositivos clínicos, dando 

como resultado la presión en combinación con la fuerza de cizalla (4). 

 

En el Primer Consenso de Úlcera por Presión (PriCUPP) (5), se señala que, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia anual de 

UPP en el año 2017 afectó entre el 5% a 12% de la población adulta mayor 

que se encuentra hospitalizada. De acuerdo a ello, varios estudios 

demuestran que en países como Australia, Reino Unido, Canadá y España, 

las UPP afectan a casi 1,3 millones de adultos mayores. Según el National 

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), la prevalencia anual es de 2.5%, 

afectando a 2,5 millones de adultos mayores en el nivel hospitalario, 

provocando 60 mil muertes durante dicho tiempo (6).   

 

A nivel de América Latina, en México se llevaron a cabo dos estudios 

multicéntricos que indicaron que la prevalencia de UPP era 12,94% y 17%, 

respectivamente. En Sudamérica, Brasil reporta una prevalencia de UPP de 

41,1%. Por otro lado, Chile presentó una prevalencia de hasta 38% en adultos 

mayores hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos (7). 

 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) (8) en el año 2018 señaló que 

entre el 3% - 11% de pacientes que ingresan a los hospitales tienen riesgo a 

desarrollar UPP, las cuales se originan entre las primeras dos semanas de su 

ingreso. Además, representan una mortalidad hospitalaria del 23% - 27% y el 

riesgo de muerte aumenta de 2 a 5 veces. Referente a ello, el Seguro Social 

de Salud (EsSalud) (9), en el año 2020, reveló que más de 250 pacientes 

adultos mayores con UPP fueron atendidos durante la pandemia. Por 

consiguiente, el servicio de medicina del Hospital Sabogal registró un 20% de 

ingresos hospitalarios por causa de UPP de segundo y tercer grado en adultos 

mayores, cuya edad varía entre 60 a 80 años. De igual manera, Godoy y 

Huamaní (10), reportaron que la prevalencia de UPP en pacientes 

hospitalizados representó el 19,5%, teniendo mayor preponderancia en 

pacientes masculinos de 65 años (44,59%). 
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Según los datos señalados a nivel nacional y mundial, las UPP constituyen un 

problema para el adulto mayor hospitalizado, porque incrementa el riesgo de 

mortalidad (11) y ocasiona un aumento significativo en las complicaciones 

infecciosas, provocando una estancia hospitalaria 5 veces mayor que en 

pacientes sin esta condición (12).  

 

Al respecto, diversos estudios han evidenciado niveles elevados de riesgo de 

UPP en los adultos mayores hospitalizados, señalando la importancia de su 

identificación precoz por el personal de enfermería. Así lo señalan Laranjeira 

y Loureiro (13), quienes encontraron que el 97,1% de adultos mayores 

hospitalizados presentaron alto riesgo de padecer UPP, predominando el sexo 

masculino (70,6%). Asimismo, Peralta et al. (14) determinaron una prevalencia 

de UPP en adultos mayores de 11,3% y un 35,8% de pacientes con alto riesgo 

de presentar UPP, siendo la malnutrición y humedad factores de riesgo 

predominantes. Además, Tzuc-Guardia et al. (15), también encontraron un alto 

riesgo de desarrollar UPP en 45,2% de adultos mayores a los siete días de 

estancia hospitalaria.  

 

Este panorama evidencia una problemática latente que compromete al 

profesional de enfermería y a todo el equipo multidisciplinario; puesto que la 

aparición de una UPP es considerada como un indicador de calidad en el 

cuidado del paciente (16). Por esta razón, surge la necesidad de identificar el 

riesgo que presentan los adultos mayores hospitalizados a desarrollar una 

úlcera por presión, desde su ingreso al hospital, a través de una oportuna 

valoración e identificación de diversos factores como: la percepción sensorial, 

actividad, movilidad (17). Estos factores facilitan la determinación del nivel de 

riesgo y el conjunto de intervenciones que contribuyen a atenuar su aparición, 

incrementando la calidad de la atención de enfermería. Bajo este contexto, en 

los servicios de hospitalización de medicina, cirugía y emergencia del Hospital 

José Agurto Tello, también se ha observado que existe una alta demanda de 

pacientes adultos mayores postrados que desarrollan UPP y que, al ingreso, 

no se realiza una evaluación oportuna del nivel de riesgo, por lo que algunos 
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pacientes refiriendo los siguiente “señorita, me ha salido una herida. Me duele, 

me arde. ¿Hasta cuándo me quedaré en el hospital?”.  

 

La situación problemática presentada ha motivado el planteamiento del 

siguiente problema de investigación: 

 

1.2 Formulación del Problema 

      

1.2.1 Problema General  

 

¿Cuál es el nivel de riesgo de úlcera por presión en adultos mayores 

del Hospital José Agurto Tello, Lurigancho - Chosica, 2022?    

 

1.3 Justificación de la Investigación  

  

El proceso de envejecimiento se ha incrementado de 5,7% (1950) a 13,3% 

(2022), lo que afecta gradualmente la salud del adulto mayor, según el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI). El 39,2% de las familias, por lo 

menos tiene en el hogar a un adulto mayor. También, el 85,9% de la población 

femenina padece problemas de salud crónica (18), convirtiéndose en riesgo 

potencial de desarrollar UPP.  

 

Por esta razón, el estudio se enfoca en identificar de manera preventiva los 

factores de riesgo presentes en los adultos mayores hospitalizados de la etapa 

dorada y platino. Al respecto, Chacón señala que el desarrollo de una úlcera 

por presión es considerado un indicador de la calidad en el cuidado del adulto 

mayor. Asimismo, la Constitución Política del Perú, en el artículo 7º, menciona 

que toda persona tiene derecho a la salud y a su protección (19). Del mismo 

modo, es respaldada con la Ley de la Persona Adulto Mayor Nº30490 (20), 

donde se señala que se debe proteger a todo adulto mayor desde una 

perspectiva biopsicosocial con una atención integral, a fin de mejorar su 

calidad de vida, reducir el índice de morbi - mortalidad ocasionado por las 

UPP. También, la Sociedad Peruana para el Cuidado de las Heridas y 
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Ostomías (APCIHO) como un referente que busca contribuir con nuevos 

estudios de investigación en nuestro país (21). 

 

Por lo tanto, en la práctica, el estudio permitirá al profesional de enfermería y 

a todo el equipo multidisciplinario trabajar en la prevención, siendo los 

resultados de esta investigación un sustento para diseñar estrategias o 

establecer guías de atención, según el Proceso de Atención de Enfermería 

(PAE). Asimismo, permitirá evaluar la efectividad de la escala de valoración 

que se aplica en los servicios de medicina, cirugía y emergencia, 

contribuyendo de esta manera en la disminución de UPP en el Hospital José 

Agurto Tello. 

 

Del mismo modo, la presente investigación también contribuye socialmente 

porque favorece el mantenimiento de la salud frente a diversos riesgos. De 

esta manera, permite a los familiares y al cuidador primario cumplir su rol de 

apoyo, a tener conocimientos previos y aplicar medidas preventivas para que 

los adultos mayores puedan disminuir complicaciones, gocen de una vejez 

activa, trabajen en su autocuidado y logren ser independientes, autónomos en 

sus actividades diarias dentro de su hogar (22).  

 

Finalmente, el estudio busca unificar criterios de atención, involucrándose  

directamente con el cuidado del adulto mayor, estableciendo una mesa de 

diálogo y discusión sobre nuevos acontecimientos suscitados en la práctica. 

Así como, el uso estandarizado de una Escala de Valoración de Riesgo de 

Úlcera Por Presión (EVRUPP) durante la atención del adulto mayor en los 

servicios de hospitalización, su replicación en otros centros hospitalarios y en 

la aplicación de nuevas investigaciones.   

 

1.4 Objetivo de la Investigación  

 

1.4.1 Objetivo General  

• Identificar el nivel de riesgo de úlcera por presión según la escala de 

Braden en los pacientes adultos mayores del hospital José Agurto 

Tello, Lurigancho - Chosica, 2022. 
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1.5 Línea de Investigación  

 

Según el Consejo Universitario de la Universidad Ricardo Palma Nº 0510/2021-

2025 y la Escuela de Enfermería San Felipe, la línea de investigación a la cual 

corresponde el estudio es: salud individual, familiar y comunal (23), puesto que 

el estudio hace referencia a la salud del adulto mayor respecto a la probabilidad 

de sufrir UPP durante su estancia hospitalaria; además que la aparición de 

úlceras por presión no solo afecta al paciente, también afecta a la familia, 

teniendo en cuenta que el familiar cumple un rol muy importante en la salud del 

adulto mayor, porque participa activamente en su cuidado dentro y fuera del 

contexto hospitalario. Asimismo, el abordaje del nivel de riesgo de UPP posee 

un carácter preventivo acorde con la Organización de la Naciones Unidas 

(ONU) (24), que tiene como objetivo garantizar una vida sana y promover el 

bienestar para todos en todas las edades, enfocado en la promoción y 

prevención de la salud. Partiendo desde el eje central que es la persona, familia 

y comunidad, con la finalidad de que la población adulta mayor tenga la 

oportunidad de una atención de calidad y goce de una vejez saludable y con 

dignidad (25). 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

 

Martínez-Duarte (26), en Paraguay (2019), realizó una investigación 

titulada “Riesgo de úlceras por presión en pacientes adultos mayores”, 

tuvieron como objetivo evaluar el riesgo de desarrollar UPP en una 

población de adultos mayores hospitalizados. El método fue 

cuantitativo, de nivel descriptivo, con diseño trasversal prospectivo. La 

muestra estuvo conformada por 27 pacientes, la técnica usada fue la 

observación y como instrumento utilizaron la escala de Braden. Los 

resultados demostraron que presentaron riesgo alto 56% de desarrollar 

UPP al ingreso, riesgo moderado 37% y riesgo bajo 7%. También 

notaron una asociación entre la presencia de sonda para nutrición lo 

cual se observa una disminución en el riesgo de desarrollo de UPP en 

el 41% de los pacientes, mientras que el 59% se mantuvo. Se concluyó 

que los pacientes adultos mayores tienen mayor riesgo de presentar 

UPP, por otra parte, encontraron una asociación significativa entre 

presencia de sondas para nutrición, lo cual estaría relacionado con la 

inmovilidad y deterioro mental. 

 

Laranjeira y Loureiro (13), en México (2016), realizaron una investigación 

titulada: “Factores de riesgo de úlceras por presión en pacientes 

ingresados en un hospital portugués”. Tuvieron como objetivo 

identificar y caracterizar los factores de riesgo de UPP en pacientes 

hospitalizados. El método usado fue cuantitativo, de nivel descriptivo, 

de diseño y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 34 

pacientes, la técnica usada fue la observación y como instrumento 

utilizaron la escala de Braden. Los resultados evidenciaron que 

presentaron riesgo alto 97,1%, riesgo medio 0% y riesgo bajo 2,9% de 

presentar UPP. Según los indicadores, percepción sensorial muy 

limitada (38,2%), ligeramente limitada (32,4%), sin limitaciones (17,6%) 
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y completamente limitada (11,8%); en la actividad, encamado (94.1%), 

silla (2,9%), deambula ocasionalmente (2,9%). En cuanto a su 

movilidad fue muy limitada (44,1%), completamente inmóvil (29,4%), 

ligeramente limitada (23,5%), sin limitaciones (2,9%). En lo que 

concierne a la nutrición, esta fue adecuada (55,9%), probablemente 

inadecuada (41,2%), muy pobre (2,9%). Por otro lado, exposición a la 

humedad fue ocasionalmente húmeda (50%), raramente húmeda 

(35,3%), constantemente húmeda (8,8%), a menudo húmeda (5,9%). 

Por último, sobre la fricción y cizallamiento, problema real (76,5%), 

problema potencial (20,6%), no existe problema aparente (2,9%). Se 

concluye que la mayoría presentó un riesgo alto de desarrollar UPP. 

 

Tzuc et al. (17), en México (2015), realizaron una investigación titulada: 

“Nivel de riesgo y aparición de UPP en pacientes en estado crítico”. 

Tuvieron como objetivo describir el riesgo de aparición de las úlceras 

por presión en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados 

críticos. El método fue cuantitativo, de nivel, descriptivo, observacional, 

con diseño longitudinal, la muestra estuvo compuesta por 31 pacientes, 

la técnica usada fue la observación y como instrumento utilizaron la 

escala Braden, la cual fue aplicada en 4 momentos: al ingreso, a las 24 

horas, a las 72 horas y al séptimo día de la estancia hospitalaria. En 

cada momento se realizó una medición, por lo cual se determinó el 

riesgo y la valoración de la piel. Los resultados indicaron que el 100% 

de los pacientes tuvieron un alto riesgo al ingreso del paciente y las 24 

horas, a las 72 horas continuó siendo un riesgo alto 71% y riesgo medio 

29%, mientras que al séptimo día presentó riesgo medio 51,6%, riesgo 

alto 29% y riesgo bajo 19,4%. Concluyendo que, a pesar de que se 

reduce el riesgo a la mitad en las primeras 72 horas, aumenta la 

incidencia de UPP en mismo lapso es por ello que es importante que 

se realicen evaluaciones y revaluaciones desde el ingreso y durante los 

7 primeros días de estancia hospitalaria en los pacientes críticamente 

enfermos.         
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Barrera et al. (27), en México (2016), realizaron un estudio de 

investigación titulado: “Prevalencia de úlceras por presión en un 

hospital de tercer nivel, en México DF”. Tuvieron como objetivo 

identificar la prevalencia de UPP en los pacientes hospitalizados y 

determinar la puntuación de riesgo de UPP. El método fue cuantitativo, 

de nivel descriptivo, diseño y de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 691 pacientes, la técnica usada fue la observación y 

como instrumento utilizaron la escala de Braden. Los resultados 

demostraron que los pacientes presentaron un riesgo alto (70,4%), 

riesgo moderado (20,9%) y un riesgo bajo (8,6%). Se concluyó que la 

mayoría de pacientes presentaron riesgo alto a padecer UPP, lo cual 

resalta el sexo femenino, adultos de 50 años de vida y una estancia 

hospitalaria mayor a 2 días.   

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Angulo (28), en el Callao (2018), desarrolló un estudio titulado: “Nivel de 

riesgo de úlcera por presión en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de emergencia Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión Callao, 2018”. Tuvo como objetivo determinar el nivel 

de riesgo de úlcera por presión en pacientes adultos mayores 

hospitalizados. El método fue cuantitativo de nivel descriptivo, diseño 

no experimental y corte transversal, sobre una muestra de 50 

pacientes, la técnica usada fue la observación y como instrumento 

utilizaron la escala de Braden. Los resultados demostraron que los 

pacientes tuvieron un riesgo alto (48%), riesgo medio (30%) y un riesgo 

bajo (22%) de presentar UPP. Según la percepción sensorial, 

presentaron riesgo alto (36%), riesgo medio (36%) y riesgo bajo (28%). 

En la actividad, presentaron un riesgo alto (58%), riesgo medio (38%) 

y riesgo bajo (4%); en la movilización presentaron riesgo alto (42%), 

riesgo medio (42%) y riesgo bajo (6%). En la nutrición, obtuvieron un 

riesgo alto (62%), riesgo medio (32%) y riesgo bajo (6%). Según la 

exposición a la humedad presentaron alto riesgo (46%), riesgo medio 

(50%) y riesgo bajo (4%), y en fricción y cizallamiento obtuvieron un 
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riesgo alto (36%), riesgo medio (60%) y riesgo bajo (4%). Se concluyó 

que los adultos mayores tienen un riesgo alto de presentar UPP.   

Goicochea (29), en Chiclayo (2018), en su estudio titulado “Nivel de 

riesgo de úlcera por presión en pacientes adultos mayores de hospital 

regional docente las Mercedes de Chiclayo”, tuvo como objetivo 

determinar el nivel de riesgo de úlceras por presión en pacientes 

adultos mayores de dicho hospital. El método fue cuantitativo, de nivel 

descriptivo, con diseño transversal, observacional. La muestra estuvo 

compuesta por 50 pacientes, la técnica usada fue la observación y 

como instrumento utilizaron la escala de Braden. Los resultados 

demostraron que los pacientes no presentaron ningún riesgo (46%), 

mientras que un grupo obtuvo riesgo alto (28%), riesgo medio (10%), 

riesgo bajo (16%) a presentar UPP. Según la percepción sensorial, los 

pacientes no presentaban limitación sensorial (40%), ligeramente 

limitada (24%), muy limitada (20%), completamente limitada (16%). 

Respecto a la actividad, estuvieron encamados (36%); deambula 

ocasionalmente (34%), silla (16%), deambula frecuentemente (14%); 

en la movilidad, presentaron una ligera limitación (36%), muy limitada 

(34%), completamente inmóvil (14%), sin limitaciones (16%). En cuanto 

a la nutrición, fue adecuada (40%), probablemente inadecuada (28%), 

excelente (14%), muy pobre (18%). En referencia a la humedad, 

permanecieron raramente húmedos (58%), ocasionalmente húmedo 

(26%), a menudo húmeda (8%), constantemente húmeda (8%); y el 

roce y peligro de lesiones, la mayoría no presentó un problema 

aparente (66%), problema potencial (24%), problema (10%). El autor 

concluyó que un 54% de adultos mayores presentó un tipo de riesgo a 

desarrollar UPP. 

 

Ascarruz-Vargas et al (30), en Lima (2015), en su estudio titulado 

“Valoración del riesgo de úlceras por presión según la escala de Braden 

en el paciente neurológico”, tuvieron como objetivo determinar el riesgo 

de úlceras por presión en el paciente neurológico postrado, mediante 

la aplicación de la escala Braden en el Servicio de Neurología 13 A del 
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Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. El método fue 

cuantitativo, de nivel descriptivo, de corte transversal y diseño no 

experimental. La muestra estuvo conformada por 75 pacientes la 

técnica usada fue la observación y como instrumento utilizaron la 

escala de Braden. Los resultados demostraron que los adultos mayores 

presentaron riesgo moderado (49%), riesgo bajo (31%) y riesgo alto 

(20%) a desarrollar UPP. Sus indicadores arrojaron los siguientes 

resultados: percepción sensorial ligeramente limitada (67%), sin 

limitaciones (17%), muy limitada (14%), completamente limitada (1%); 

el indicador actividad, encamado (65%), en silla (31%), deambulaba 

ocasionalmente  (4%); el indicador movilidad, muy limitada (57%), 

completamente inmóvil (28%), ligeramente limitada (15%); el indicador 

nutrición, adecuada (67%), probablemente inadecuada (32%), muy 

pobre (1%); en el indicador exposición a la humedad, ocasionalmente 

húmeda (77%), a menudo húmeda (16%), raramente húmeda (6%), 

constantemente húmeda (1%); y, por último, el indicador roce y peligro 

de lesiones, problema potencial (97%), problema (3%). Los autores 

concluyeron que el nivel de riesgo fue moderado. 

 

2.2 Base Teórica 

 

2.2.1 Riesgo  

 

Hellriegel y Slocum (31), definen el riesgo como la condición que impera 

cuando las personas identifican un problema específico y la 

probabilidad de que se presenten ciertos hechos, identificando 

opciones de solución y estableciendo la probabilidad de que cada 

solución conduzca a un resultado. 

 

Feinholz y Ávila (32), por su parte, definen el riesgo como la posibilidad 

de que uno de los integrantes de una población determinada desarrolle 

una enfermedad dada.  
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Para el Centro Internacional para la investigación del Fenómeno del 

Niño (CIIFEN) (33), el riesgo se define como la combinación de la 

posibilidad que se ocasione un suceso y sus resultados sean negativos, 

los factores que lo conducen son la vulnerabilidad y la amenaza. 

 

Finalmente, Echemendía (34), agrega que el riesgo presenta dos 

elementos: la probabilidad de que ocurra un evento negativo y el 

tamaño de dicho evento; por lo que, a mayor sea la probabilidad y la 

potencialidad de la perdida, será mayor el nivel de riesgo.  

 

2.2.1.1 Nivel de Riesgo: 

 

Los niveles de riesgo expresan una categorización, señalan 

la vulnerabilidad de la persona, generando un efecto negativo 

en su salud, colocándolo en una situación de daño potencial 

(35).  

 

Para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 

Trabajo (INSHT) (36), el nivel de riesgo es la probabilidad de 

ocurrencia de los eventos previstos y el impacto que puedan 

desarrollar, sea cualitativo o cuantitativo.  

 

Palma (37), define el nivel de riesgo como la probabilidad de 

que el riesgo pueda materializarse, estableciendo el impacto 

y consolidando el riesgo.  

 

Lavell (38), por su parte, define el nivel de riesgo como la 

probabilidad de que el evento dañino tenga diversos grados y 

afecte varios aspectos, presentándose como un alto riesgo o 

un bajo riesgo a sufrir daños.  

 

Es la probabilidad de que el daño suceda y se gradúa desde 

un alto o bajo riesgo, según criterios establecidos (39). 
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▪ Nivel de Riesgo alto: El daño representa gran impacto y 

se presentan serias complicaciones que van a limitar 

completamente al adulto mayor, tanto en la actividad, 

como en la movilidad, llevándolo a la postración.  

 

▪ Nivel de Riesgo medio: Esta categoría se establece 

cuando el daño causado por las úlceras por presión 

impacta de manera parcial, provocando una limitación 

que va a permitir que el adulto mayor realice ciertas 

actividades que le permitan moverse. 

 

▪ Nivel de Riesgo bajo: Esta categoría es el menor riesgo 

que se puede presentar. Aquí el adulto mayor no 

representa la probabilidad de desarrollar UPP y no 

representa cambios significativos para que su proceso de 

recuperación se extienda. Sin embargo, eso puede ser 

variable según el contexto y los días de hospitalización. 

 

2.2.2 Úlcera por Presión (UPP)  

  

En el Primer Consenso Sobre Úlceras Por Presión (PriCUPP) (3), 

realizado en Argentina, se define a las UPP como una herida de 

espesor parcial o completo de curso agudo, lo cual se denomina 

ulceración y, si esta se extiende por más de tres semanas, se denomina 

úlcera. 

 

Según el Panel Asesor Nacional de Úlceras por Presión (NPUAP) (40), 

las UPP son áreas localizadas de tejido necrosado que tienden a 

aparecer cuando el tejido blando está comprimido entre las 

prominencias óseas y una superficie externa durante un periodo 

prolongado. 

 

Además, el Panel Consultivo Europeo sobre Úlceras Por Presión 

(EPUAP) y el Panel Asesor Nacional de Úlceras Por Presión (NPUAP) 
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(41), en la guía de Referencia Rápida para la prevención de UPP a nivel 

europeo y americano, mencionan que la UPP es una lesión localizada 

en la piel y /o tejido subyacente, que por lo general se encuentra sobre 

una prominencia ósea y es el resultado de la presión y la fricción con 

otra superficie que daña la epidermis, causando abrasiones. Si además 

existe una gravedad sobre el tejido blando, produce más isquemia y 

esto se produce al elevar la cabecera del paciente a más de 30º, 

haciendo desplazar el cuerpo del paciente hacia abajo (cizallamiento). 

 

Finalmente, García et al. (42), indican que la UPP es una lesión 

localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una 

prominencia ósea, como resultado de la presión o la presión en 

combinación con las fuerzas de cizalla, que en ocasiones también 

pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presión externa por 

diferentes materiales o dispositivos clínicos.    

 

2.2.2.1 Desarrollo de la Úlcera por Presión  

 

La formación de una úlcera por presión se origina por una 

fuerza de Presión y disminución de la Tolerancia Tisular, 

mediada por factores complejos (43): 

 

a) La presión: Es una fuerza que actúa perpendicular a la piel, 

propia a la fuerza de gravedad del cuerpo, provocando 

aplastamiento tisular entre dos planos duros, uno 

perteneciente al paciente y otro externo a él (sillón, cama, 

dispositivos). Si la presión ejercida es superior a la presión 

capilar normal (12- 32 mmHg) en un espacio limitado 

durante un tiempo prolongado, se produce isquemia tisular 

provocando una degeneración continua de los tejidos y por 

ende la muerte celular. 
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Para determinar la presión es necesario considerar los 

siguientes aspectos (44): 

 

• Intensidad: La presión capilar máxima es de 20 mmHg 

y la presión tisular varía entre los 16 – 32 mmHg. Una 

presión superior a lo normal durante un tiempo 

prolongado produce oclusión de los vasos sanguíneos, 

de tal modo que los tejidos sufren isquemia, muerte 

celular y ulceración.  

 

• Duración: La relación entre presión y tiempo es 

inversamente proporcional, es decir, a mayor tiempo, 

menor es la presión necesaria para generar una úlcera 

presión. Referente a ello, Kosiak citado por Torra-Bou 

et al. (45), en su estudio sobre etiología de la UPP en 

perros y en ratas, demostró una relación inversa entre 

intensidad y duración de la presión. Sin embargo, 

Gefen (46) hace mención al estudio de Reswick y 

Rogers, explicando que el tiempo para generar una 

UPP con una presión externa, no debe exceder la 

presión diastólica porque produciría UPP en un rango 

de 6 horas, mientras que, si la presión externa es 

excedida 4 veces la presión sistólica, solo bastaría 1 

hora para producir UPP. Es decir: 

 

 

Es Provocando un conjunto de alteraciones 

fisiológicas, originándose por la presión continua de 

partes blandas que van a producir isquemia de la 
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membrana vascular y, por consecuencia, 

vasodilatación de la zona afectada, eritema, exudación 

de líquidos e infiltración celular. Si este procesa no 

termina, se produce isquemia local, trombosis venosa 

y alteraciones degenerativas, originando necrosis y 

finalmente ulceración.  

 

• Efecto: La presencia de hipoxia y trombosis a nivel de 

la microcirculación del plano muscular es el más 

afectado, siendo la capa epidérmica la estructura más 

resistente a la hipoxia prolongada y por ende la última 

en mostrar signos de isquemia 

                                                     

                           Fuente: Tomado de GNEAUPP (47) 

 

En la figura N°1 se muestra el proceso secuencial fisiopatológico del 

desarrollo de úlcera por presión. Él se origina con el aumento de la 

presión que va generar oclusión de los vasos sanguíneos, 

presentando los signos de calor y rubor en la zona afectada. 

Posteriormente, se genera una isquemia endotelial, en este punto 

existe un déficit de la circulación, que conlleva, a un aumento de la 

Figura 1.Fisiopatología de la Úlcera Por Presión 
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permeabilidad capilar. Los fluidos y proteínas pasan al espacio 

intersticial generando edema y difusión de tejido subcutáneo, lo cual 

permite que la acumulación de líquido permanezca, generándose los 

llamados flictemas. Por último, se presenta necrosis del tejido 

subcutáneo y necrosis epidérmica, concluyendo en una UPP. 

 

b) Tolerancia tisular: Aparte del mecanismo isquemia – 

presión ya explicados, existen diversos factores que 

disminuyen la tolerancia tisular y contribuyen en el proceso, 

estableciendo un mayor riesgo para la formación de UPP, 

estos factores pueden ser la edad, sexo, percepción 

sensorial, actividad, movilidad, nutrición y la exposición a la 

humedad y roce y peligro a lesiones.  

 

2.2.2.2 Clasificación de las Úlceras por Presión  

 

La clasificación más usada internacionalmente para tipificar el 

estadio de las UPP es aquella sugerida por el Panel Asesor 

Nacional de Úlceras por Presión (NPUAP), basándose en 

estadios según la magnitud de su profundidad (48): 

 

a) Grado I: (Eritema no blanqueable) En este estadío la piel 

se encuentra intacta, con leve enrojecimiento que no 

palidece al presionar, localizada generalmente sobre una 

prominencia ósea. En pieles oscuras pigmentadas puede 

no tener palidez visible, pero su color puede diferir de la piel 

de los alrededores. 

El área puede ser dolorosa, firme, suave, más caliente o 

fría en comparación con los tejidos adyacentes y puede 

presentar:  

 

• Temperatura de la piel (caliente o fría) 

• Consistencia de la piel (edema, induración)  
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• Sensaciones (dolor, escozor) 

 

b) Grado II: En este estadio se muestra una úlcera de espesor 

parcial. Se evidencia la pérdida parcial del espesor de la 

dermis y una úlcera abierta poco profunda, con un lecho de 

la herida rojo o rosado, sin esfacelos. También, puede 

presentarse como un flictena o ampolla, intacta, llena de 

suero seroso o sanguinolento, abierta y/o rota. Asimismo, 

puede presentarse una úlcera superficial brillante o seca.  

 

c) Grado III: En este estadío existe una pérdida total del 

grosor de la piel, afectando el tejido subcutáneo o 

hipodermis, pero los huesos, tendones o músculos no son 

visibles. Sin embargo, pueden presentar cavitaciones y 

tunelizaciones. Los esfacelos pueden estar presentes, pero 

no ocultan la profundidad de la lesión. En determinadas 

ubicaciones, las UPP de categoría III pueden ser un poco 

profundas al no tener tejido subcutáneo, como el puente de 

la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo. A diferencia de 

estas, en zonas de abundante adiposidad pueden 

desarrollar UPP de categoría III extremadamente 

profundas. 

 

d) Grado IV: Existe una pérdida total del espesor del tejido, 

incluyendo la exposición de hueso, tendón y/o músculo, 

con presencia de esfacelos, teniendo alta probabilidad de 

terminar en una osteomielitis u osteítis. A menudo, 

presentan cavitaciones y tunelizaciones.   

 

e) Inestimable /sin clasificar: Pérdida total del espesor de la 

piel y los tejidos, profundidad real desconocida donde la de 

la UPP está completamente cubierta por esfacelos en el 

lecho de la herida. 
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2.2.3 Escala de Braden  

 

Es una escala estandarizada que valora el riesgo de desarrollar úlcera 

por presión, permitiendo identificar factores específicos que aumentan 

o favorecen el riesgo y aplicar intervenciones preventivas. Braden 

evalúa 6 factores de riesgo: percepción sensorial, actividad, movilidad, 

nutrición, exposición a la humedad y roce y peligro de lesiones (49). 

 

Los factores que influyen en el riesgo de UPP son: 

 

a) Percepción sensorial: Es la capacidad que tiene el cerebro para 

percibir el mundo a través de los sentidos y que a su vez lo 

transforma en una respuesta. Cuando la percepción se ve alterada, 

facilita el deterioro cognitivo, esto desencadena una serie de 

acciones que se verán reflejadas en la perdida de atención, 

alteración de sentido del equilibrio, síndrome confusional, 

disminuyendo del procesamiento de la información y como 

consecuencia se produzca una respuesta lenta (50).  

 

La limitación de la percepción sensorial puede provocar pérdida o 

alteración del nivel de la conciencia generando postración y 

evitando que el paciente perciba el estímulo doloroso generado por 

la presión corporal sobre los puntos de apoyo y la necesidad de 

aliviarla. Esto se debe a que las condiciones neurológicas que 

causan parálisis o debilidad motora evitan el cambio de postura 

cuando se ejerce una presión. Esto hace que el adulto mayor 

permanezca en una sola posición por largas horas, ya sea por su 

condición o por su patología. Esto va generando una atrofia 

muscular, falta de irrigación de los vasos sanguíneos y se 

evidencian las primeras zonas de presión (51).  

 

La percepción sensorial según Braden evaluará al paciente 

considerando los siguientes criterios (3): 
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1. Completamente limitada: El adulto mayor no responde al 

estímulo doloroso. 

2. Muy limitada: El adulto mayor responde mediante un quejido a 

un estímulo doloroso. 

3. Ligeramente limitada: El adulto mayor responde a las ordenes 

verbales, pero no logra informar su dolor.  

4. Sin limitación: El adulto mayor no presenta déficit sensorial y 

responde a cualquier molestia. 

 

b) Actividad: Rosentall (52) define la actividad como una función que 

debe ejercer el ser humano en su proceso de adaptación con el 

medio ambiente, promoviendo el vínculo con el medio que lo rodea. 

La actividad es un estímulo necesario que busca satisfacer la 

necesidad mediante acciones, por lo tanto, cuando existe una 

limitación o incapacidad para poder actuar o realizar acciones 

propias, como levantarse de la cama, deambular, realizar caminatas 

cortas en la unidad del paciente o sentarse en la cama, la 

disminución de la función de las actividades afecta de manera 

radical el sistema neuromusculoesquelético, provocando que el 

paciente permanezca en cama el mayor tiempo posible, limitando la 

deambulación, movimiento y el incremento de la presión corporal. 

 

En la actividad, según Braden, se evaluará al paciente considerando 

los siguientes criterios (3): 

 

1. Encamado: El adulto mayor se encuentra siempre en cama 

(postración).  

2. En silla: El adulto mayor no puede deambular, no puede 

sostener su peso u necesita pasar de una silla a una silla de 

ruedas con apoyo.  

3. Deambula ocasionalmente: El adulto mayor con ayuda puede 

deambular espacios cortos, pero pasa el mayor tiempo en 

cama o silla. 
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4. Deambula frecuentemente: El adulto mayor camina sin 

dificultad dentro y fuera de su unidad, por lo menos dos veces 

al día por dos horas.  

 

c) Movilidad: El movimiento en relación con el estado de los cuerpos 

hace referencia a los cambios de lugar o posición (53). 

 

La inmovilidad contribuye a la congestión vascular y al edema; 

además, se ha observado que el reposo en cama de 14 días a más 

provoca una disminución de los glóbulos rojos, alteración del 

transporte de oxígeno, disnea e intolerancia a la actividad; 

asimismo, se reduce la fuerza de la musculatura hasta un 1,5% 

diario y la respuesta ante esta reducción de movimiento viene a ser 

la atrofia muscular progresiva que se incrementa ante un mayor 

tiempo en cama (54). 

 

Lo expuesto está interrelacionado con la postura/posición del 

paciente puesto que el individuo normal cambia la postura con 

frecuencia incluso durante el sueño, debido al sistema de 

retroalimentación sensorio - motor, pero un adulto mayor que se 

encuentra hospitalizado, con ventilación mecánica en una unidad de 

cuidados intensivos o con sonda nasogástrica en el área de 

medicina, que tiene sujeción mecánica y con tratamiento de 

sedantes, presenta una disminución significativa del movimiento. 

Tal es así, que el adulto mayor en estas condiciones es un paciente 

que tiene un mayor riesgo a desarrollar UPP (55). 

 

En la movilidad según Braden se evaluará al paciente considerando 

los siguientes criterios (3): 

 

1. Completamente inmóvil: El adulto mayor necesita de ayuda para 

realizar algún cambio de posición o parte de su cuerpo. 
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2. Muy limitada: El adulto mayor realiza cambios en la posición o 

de una extremidad ocasionalmente con mucha dificultad.  

3. Ligeramente limitada: El adulto mayor logra realizar cambios de 

posición y de extremidades sin ayuda.  

4.  Sin limitaciones: El adulto mayor es capaz de realizar cambio 

de posición solo.  

 

d) Nutrición: La OMS define la nutrición como condición del organismo 

que depende de las necesidades nutritivas individuales de la 

ingestión, absorción y utilización de los nutrientes necesarios para 

el crecimiento y desarrollo del organismo y para el mantenimiento 

de la vida (56).  

 

La cicatrización de una herida es un proceso complejo, requiriendo 

de macro y micronutrientes siendo esencial para un balance de 

nitrógeno positivo el consumo de proteínas, hidratación, vitaminas y 

oligoelementos (minerales), puesto que los pacientes con balance 

negativo de nitrógeno tienen un alto riesgo de descomposición de 

los tejidos y retraso en la cicatrización (57). 

   

Es así, que, una persona con riesgo de UPP requiere una dieta 

hiperproteica que garantice un correcto aporte de nutrientes, 

evitando la desnutrición. Por ello los organismos internacionales 

recomiendan el consumo de esta dieta (58): 

 

Proteínas: 1.25 – 1.5/kg peso/día   

Calorías: 30 – 35 Kcal/peso/día 

Minerales: zinc, hierro, cobre, arginina 

Vitaminas: C, A, complejo B  

Aporte hídrico: 30 cc de agua /día/Kg peso  

 

La hemoglobina es un buen indicador del estado nutricional del 

paciente, teniendo en cuenta que se requiere de un buen nivel de 
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hemoglobina para la oxigenación de los tejidos. En pacientes 

anémicos, la capacidad de transporte de oxígeno en sangre se 

reduce, por lo tanto, hay una disminución del suministro de oxígeno 

hacia los tejidos. Esto precipitará la necrosis tisular en el tejido 

isquémico debido a la presión mecánica. Como consecuencia, los 

pacientes con un buen estado nutricional y buen nivel de 

hemoglobina podrán tolerar mejor los efectos nocivos de la presión 

en comparación con los pacientes que presenten malnutrición y 

anemia (59). 

 

Para asegurar una adecuada nutrición es importante el aporte 

proteico, el cual debe contener una alimentación saludable en 

calidad, cantidad y frecuencia (60). 

 

En la nutrición según Braden se evaluará en el paciente la 

capacidad de ingerir la cantidad adecuada, considerando los 

siguientes criterios (3). 

 

1. Muy pobre: El adulto mayor no es capaz de ingerir una dieta 

completa, rara vez toma más de un tercio de su alimento, bebe 

poco líquido y toma suplementos dietéticos. 

2. Probablemente inadecuada: El adulto mayor ocasionalmente 

ingiere una comida completa y casi siempre ingiere solo la 

mitad, toma ocasionalmente suplementos proteicos por dieta 

líquida o sonda nasogástrica.    

3. Adecuada: El adulto mayor consume más de cuatro comidas al 

día, ingiere más de la mitad de sus comidas y recibe el 

suplemento proteico. 

4. Excelente: El adulto mayor nunca rechaza la comida y lo ingiere 

en su totalidad, come entre horas y no requiere suplementos. 

 

e) Exposición a la humedad: Se define como agua impregnada en un 

cuerpo o que se vaporiza o se mezcla con el aire (3). 
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La humedad extrínseca provocada por la transpiración, orina, heces 

y secreciones provoca la maceración de la superficie de la piel, 

haciéndola más susceptible a descomponerse, ocasionando 

mayores daños, alterando los ácidos grasos protectores de la piel, 

así como la presencia de enzimas auto líticas en las heces, 

promoviendo la colonización de gérmenes, clima que favorece la 

producción de úlceras (60). 

 

En el caso del adulto mayor postrado, que usa frecuentemente 

pañal, se encuentra siempre en contacto con fluidos que irritan e 

inflaman la piel y, además, no recibe una buena higiene, es mal 

secado, usa paños con perfumes o detergentes que aumentan el 

PH y la temperatura de la piel, que provocan un mal funcionamiento 

en su papel de protección, siendo un caldo de cultivo para 

infecciones micóticas, en especial la cándida albicans. Estas 

infecciones por lo general se desarrollan en los pliegues o zonas 

donde se observa eritema y que posteriormente desencadenará una 

úlcera por presión (61). 

 

En la exposición a la humedad, según Braden, se evaluará al 

paciente considerando los siguientes criterios (3): 

 

1. Constantemente húmeda: El adulto mayor tiene la piel expuesta 

diariamente a la humedad, puede ser motivo de secreciones, 

orina o sudoración excesiva.  

2. A menudo húmeda: La piel del adulto mayor se encuentra 

expuesta a la humedad no siempre, pero sí varias veces durante 

el turno.  

3. Ocasionalmente húmeda: La piel del adulto mayor se encuentra 

húmeda en ocasiones, necesitando cambio de ropa por turno. 

4. Raramente húmeda:  La piel del adulto mayor se encuentra 

generalmente seca, se realizan los cambios según rutina y los 

cambios de ropa suelen ser 1 vez durante el día.  
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f) Roce y peligro de lesiones: Se define el roce como la fricción de dos 

cuerpos, con una fuerza tangencial que actúa paralelamente a la 

piel, produciendo roces por movimiento de arrastre. Esta fricción o 

roce entre la piel y un objeto externo al organismo (sábanas, tubos 

de drenaje, entre otras) da como resultado inflamación, aumento de 

la temperatura local y por consiguiente, la destrucción de la 

epidermis (62).  

 

El desplazamiento involuntario del paciente postrado en cama 

durante el sueño va a producir cizallamiento, que es la acción que 

se produce al deslizar los tejidos de un cuerpo en un plano opuesto 

y se produce una tracción cuando el hueso es desplazado en 

sentido contrario a la piel y el músculo subyacente es traccionado 

entre la inserción muscular y la piel fija en su posición original, 

generando ruptura del tejido blando y de los vasos sanguíneos. Esto 

usualmente sucede cuando el paciente se encuentra en una 

posición mayor a 30º (63).  

 

En roce y peligro de lesiones cutáneas, según Braden, se evaluará 

al paciente considerando los siguientes criterios (3): 

 

1. Problema: El adulto mayor casi siempre se desliza hacia abajo, 

necesitando asistencia máxima para moverlo que ocasiona roce 

casi constante.  

2. Problema potencial: El adulto mayor requiere poca asistencia 

para movilizarse y en ocasiones roza contra las sábanas.  

3. No existe problema aparente: El adulto mayor no necesita 

asistencia, se levanta, se mueve en la cama y silla con total 

independencia y mantiene una buena postura. 
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2.2.4 Adulto Mayor 

 

La OMS (64) define al adulto mayor a cualquier persona, sea hombre o 

mujer que tenga más de 60 años. 

 

Asimismo, la Organización Panamericana de Salud (OPS) (65) en su 

definición de adulto mayor agrega que el adulto mayor puede ser 

clasificado dentro de este rango cuando sus condiciones de desgaste 

físico, vital y psicológico así lo determinen. Tomando en cuenta los 

cambios físicos que se producen, como la postura, la deambulación, 

fisonomías, color de cabello, capacidad auditiva y visual, afectación de 

los tres tipos de memoria (corto, mediano y largo plazo) y la alteración 

del sueño.  

 

Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA) (66) también define al adulto 

mayor desde el punto de vista cronológico de la edad, definiéndolo 

como una persona de 60 años a más o según la pérdida de sus 

capacidades funcionales e instrumentales, que define la edad no 

cronológica en el adulto mayor. Siendo medidas como Actividades de 

la Vida Diaria (AVD), las primeras son esenciales para el autocuidado, 

como vestirse, desplazarse, asearse, comer, bañarse e incontinencia. 

Las segundas, se miden como Actividades Instrumentales de la Vida 

Diaria (AIVD) y son actividades más complejas, como, limpiar, cocinar, 

tareas o trabajos fuera y viajes fuera de la ciudad. Asimismo, el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), registró que el 39,2% de 

hogares en el Perú tienen entre sus miembros al menos 1 adulto mayor 

de 60 años a más (18).   

 

El adulto mayor es una persona vulnerable frente a la presencia de 

cambios en la etapa del envejecimiento y anhela sobrellevar una vejez 

activa y digna (67).  
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2.2.4.1 Clasificación del adulto mayor (68)  

 

El adulto mayor se clasifica en tres grandes grupos, 

explicados a continuación 

 

• Adultos tardíos: Se contempla desde los 50 a los 64 

años. Aquí el adulto mayor experimenta el proceso final 

del climaterio con todas las consecuencias psicológicas.  

 

• Senectos: También considerados como etapa dorada, 

son adultos que se encuentran entre 65 a 74 años y se 

subdividen en dos grupos: 

 

Senectos primarios: Considerados de 65 a 69 años, en 

este periodo el anciano experimenta la confrontación 

con sí mismo y la vida.  

Senectos intermedios: Va desde los 70 a 74 años, en 

este periodo el anciano acepta los cambios ya 

desarrollados en su vida.  

 

• Gerontes: Considerados dentro de la etapa platino, son 

ancianos mayores de 75 años y se subdividen en:  

 

Senectos tardíos: Mayores de 75 años a 84 años 

Longevos: De 85 años a 94 años 

Prolongevos: De 95 años a más,  

 

2.2.4.2 Nivel de dependencia en el adulto mayor 

 

El nivel de dependencia es un indicador de la necesidad de 

cuidados y de apoyo externo que necesita el adulto mayor, 

calificándose en (69):  
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• Grado I: Dependencia moderada; el adulto mayor 

empieza a necesitar ayuda para las actividades cotidianas 

del día, no es constante pero sí una vez al día.  

• Grado II: Dependencia severa; el adulto mayor necesita 

más ayuda en sus actividades básicas del día, como 

mínimo 3 veces al día y reforzamiento en su autocuidado.  

• Grado III: Dependencia tota; en este grado el adulto 

mayor necesita una asistencia constante e indispensable 

para satisfacer sus actividades diarias, por que presenta 

pérdida total de su autocuidado, física, mental, intelectual 

o sensorial.    

 

2.2.4.3 Cambios en el adulto mayor 

 

Es el conjunto de cambios de tipo biológicos, fisiológicos y 

psicológicos que se desarrollan en el curso de la vida del ser 

humano (70 - 71):  

 

A. Cambios biológicos:  

 

Los cambios biológicos surgen a nivel del sistema 

sensorial y sistemas orgánicos: 

 

➢  Sistemas sensoriales  

 

Visión: Se reduce el tamaño de la pupila como es 

habitual en los adultos mayores con una disminución 

de la trasparencia y un aumento del grosor del 

Cristalino, la luz disminuye y la visión se deteriora, así 

como la capacidad de distinguir colores. 

 

Audición: Se presenta una disminución de la agudeza 

en los tonos agudos. Estos afectan la capacidad de 

distinguir palabras y comprender las conversaciones 
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normales. Por esta razón las personas mayores 

suelen tener un tono de voz alto y suelen tener 

dificultad de escuchar las voces agudas que son más 

frecuentes en las mujeres. 

 

Gusto y olfato: Disminuye la sensibilidad para 

distinguir los tipos de sabores, dulce, salado y 

amargo, lo cual es causado por el deterioro de las 

papilas gustativas y la pérdida de la capacidad de 

distinguir los olores de los alimentos. 

 

Tacto: La piel es el órgano más grande del cuerpo 

asociado a la capacidad sensorial del tacto, lo cual se 

puede observar los diferentes cambios producidos en 

la piel por el envejecimiento, como sequedad, 

aparición de arrugas, flacidez y manchas. 

 

➢ Sistemas orgánicos:  

 

Sistema muscular: Hay una pérdida significativa en la 

masa muscular y atrofia de las fibras musculares, la 

cual conduce a un deterioro en la fuerza muscular 

causado por la pérdida de peso. 

Sistema esquelético: Disminuye a medida que los 

huesos tienen menor densidad ósea y debilidad, por 

lo tanto, son más susceptibles a cualquier tipo de 

fracturas. El sexo femenino es el más afectado, 

debido a diferentes factores genéticos, hormonales y 

la inactividad física. 

 

Articulaciones: La rigidez y disminución de la 

flexibilidad en las articulaciones provoca un desgaste 

en los cartílagos, ligamentos y tendones. Por esta 

razón, los adultos mayores presentan una reducción 
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de la estatura, encorvamiento y alteración de la 

marcha, que les dificulta trasladarse con normalidad, 

experimentando como principal síntoma el dolor. 

 

Sistema locomotor: Es conocido como músculo 

esquelético, conformado por los huesos que forman 

el sostén del cuerpo, las articulaciones se relacionan 

entre sí y los músculos que están unidos con los 

huesos permiten mover las articulaciones (72). 

 

Sistema cardiovascular:  En el ventrículo izquierdo se 

acumula grandes cantidades de grasa, recubriendo 

todas sus paredes y provocando endurecimiento de 

las fibras musculares. Por otra parte, los vasos 

sanguíneos se contraen y pierden elasticidad, lo cual 

dificulta la circulación sanguínea volviéndose más 

lenta, llegando a producir arterioesclerosis, trombosis 

venosa, alteración de la frecuencia cardiaca, 

hipotensión postural. Cuando existe presión y roce del 

cuerpo con una superficie dura, los vasos sanguíneos 

se obstruyen, dando lugar al primer síntoma, que es 

el aumento de calor en la zona.  

 

Sistema respiratorio: En los pulmones se va a 

producir una disminución de elasticidad de los 

bronquios. De tal modo, habrá una disminución de la 

fuerza muscular intercostal provocando dificultad al 

respirar, provocando que las secreciones se 

acumulen en los pulmones, aumentando el peligro de 

infecciones.  

 

Sistema excretor: El riñón es el encargado de eliminar 

los desechos del cuerpo. El cambio que se produce 
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en el envejecimiento es la reducción del tejido renal. 

Por esta razón aumenta la frecuencia de la micción. 

Asimismo, los vasos sanguíneos se endurecen, 

provocando que la filtración de la sangre sea más 

lenta, estando propenso a presentar eritemas e 

infecciones urinarias. 

 

Sistema digestivo: La pérdida de la dentadura 

provoca una dificultad en la masticación de los 

alimentos. La disminución de los movimientos 

esofágicos también dificulta la deglución, la reducción 

secreción de enzimas digestivas dificulta la digestión, 

el adelgazamiento de la mucosa gastrointestinal hace 

que la absorción de los nutrientes sea menor, 

disminuyendo la fuerza del tono muscular y el 

peristaltismo del intestino, produciendo estreñimiento. 

Además, hay una reducción en la producción de 

hormonas, lo cual provoca mayor incidencia y 

presencia de cálculos biliares. 

 

Sistema tegumentario: La piel se vuelve más frágil, 

delgada, se presentan manchas por la disminución de 

los melanocitos; el tejido conectivo reduce su 

resistencia y elasticidad, presentándose hematomas, 

púrpura y hemangiomas por la fragilidad capilar; la 

disminución de las glándulas sebáceas produce 

resequedad y escoriación; la disminución de las 

glándulas sudoríparas produce aumentando de la 

temperatura corporal.  

 

B. Cambios fisiológicos: 

 

Las características fisiológicas del adulto mayor son un 

conjunto de cambios que se detallan a continuación (73):  
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▪ El adulto mayor presenta disminución funcional de 

origen interno, el cual es el principal proceso fisiológico 

del envejecimiento y se evidencia en casos de estrés o 

durante una enfermedad o actividad física.  

▪ Aumento de grasa corporal en un 14% a un 30%. 

▪ Disminución de agua corporal, generalmente se 

produce en el compartimiento intracelular. Es por ello 

que el adulto mayor es más propenso a deshidratarse.  

▪ Disminución de masa y fuerza muscular del adulto 

mayor, afecta la rapidez, fortaleza y movilidad que es 

generado por el sedentarismo.   

▪ Disminución de la densidad ósea generando que el 

adulto mayor sea propenso a padecer de osteoporosis, 

caídas y fracturas no deseadas que pueden llevarlo a 

la postración.  

▪ Envejecimiento cutáneo, tanto al nivel de epidermis, 

dermis y tejido subcutáneo, ocasionando la diminución 

en la cicatrización, foto protección, producción de 

vitamina D y un incremento en la generación de 

ampollas.  

▪ A nivel de la dermis se produce una disminución del 

colágeno y elastina, lo cual hacen que el adulto mayor 

tenga una disminución de la protección mecánica.  

▪ La piel experimenta atrofia, se ve más delgada, seca y 

su función de protección es más vulnerable; alterando 

los receptores de dolor y termorregulación frente algún 

proceso infeccioso.  

▪ En el sistema vascular hay una disminución de la 

“cómplice” vascular arterial que genera elevación de la 

presión arterial y disminución del flujo sanguíneo.  

▪ En el aparato respiratorio hay una disminución de la 

elasticidad pulmonar y aumento de rigidez torácica que 

no permite una buena contracción, distensión 
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pulmonar, como consecuente un déficit en el 

intercambio gaseoso. 

▪ En el sistema digestivo también se presenta 

problemas, en la masticación, flujo salival, sentido del 

gusto, así como en el músculo faríngeo, disminución de 

la producción de pepsina, ocasionando alteración en la 

absorción y actividad enzimática También se presenta 

alteración colónica generando estreñimiento y 

formación de divertículos. Por otro lado, hay un déficit 

en la contracción de la zona anal, con disminución de 

la elasticidad de la pared muscular y de la inervación, 

por lo que puede haber incontinencia fecal. Este 

proceso con lleva al uso de pañal, que provoca 

humedad e irritación, favoreciendo el desarrollar UPP.  

▪ En el aparato genitourinario, la mujer sufre una atrofia 

de mucosa uretral, vaginal y relajación del piso pélvico, 

provocando incontinencia urinaria, prolapso, 

infecciones urinarias. En el hombre hay agrandamiento 

de la próstata y menor secreción de fluido. La pérdida 

de la orina provoca dermatitis de pañal y la piel es más 

propensa a desarrollar UPP. 

 

C. Cambios psicológicos: 

 

Respecto a los cambios psicológicos; existe una 

alteración en el cual constituye la personalidad. Es un 

conjunto de rasgos y cualidades de una persona a lo largo 

de su vida, lo cual va a influir en el proceso de 

envejecimiento (74). 

 

Según Erikson (75), en su teoría sobre las ocho edades del 

hombre, presenta los cambios de cada etapa de vida del 

ser humano. La etapa de la vejez es la octava crisis, aquí 
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habla sobre la aceptación en la etapa del envejecimiento, 

provocando una reacción positiva. Si el adulto mayor tiene 

una personalidad positiva va a tener una integración y 

aceptación de los cambios producidos por la vejez. Si, por 

lo contrario, tiene una reacción negativa el adulto mayor, 

empezará a entrar en desesperación. 

 

▪ Los cambios de atención que se presentan de manera 

sostenida en los adultos mayores son menores y es 

precisa al iniciar cualquier tipo de tareas.  

▪ Deterioro de la memoria asociada al déficit cognitivo 

que presentan los adultos mayores, como, por ejemplo, 

se afecta la memoria a corto plazo, por lo que los 

adultos mayores tienen dificultad de recordar donde 

dejaron las cosas, y en algunos casos ya no pueden 

realizar tareas consecutivas porque no lo recuerdan. 

 

2.2.5 Cuidado de Enfermería en las Úlceras por Presión 

 

El cuidado del paciente hospitalizado es la base de la profesión de 

enfermería; donde la mala praxis puede dañar al paciente, 

comprometiendo su vida. La enfermera que ejerce cuidado en una 

sala de hospitalización de nivel II-2 de atención está capacitada y 

debe brindar cuidados especializados, centrándose en la prevención 

de las UPP en el adulto mayor durante su estancia hospitalaria (76).    

 

La valoración de enfermería respecto al desarrollo de una úlcera por 

presión en los adultos mayores es desarrollada conjuntamente con 

ayuda de los North American Nursing Diagnosis Association 

(NANDA), previniendo el deterioro de la integración cutánea, 

aplicando cuidados necesarios (76). 

 

La úlcera por presión es de importancia interdisciplinaria, el rol de la 

enfermera en este punto es vital, dado que todo adulto mayor que 



 
 

38 
 

ingresa a una sala de hospitalización es considerado de alto riesgo. 

Ante este escenario la enfermera debe elaborar un plan de cuidados 

preventivos, mediante el uso o ayuda de una escala de valoración 

de riesgo de UPP (EVRUPP) para poder identificar el tipo de riesgo 

que tiene cada adulto mayor y trabajar sobre un plan sobre ello (77). 

 

Los cuidados deben ser aplicados según la necesidad del adulto 

mayor (78): 

 

a) Manejo de la exposición a la humedad: Se debe valorar y tratar 

los diferentes procesos que originan la humedad en la piel del 

paciente, como la incontinencia, sudoración, drenaje y exudados 

de heridas. Por tal motivo, es necesario limpiar diariamente el 

perineo y a su vez el cambio continuo del pañal mojado, 

aprovechar los cambios de posición para ofrecer la chata o 

papagayo. 

b) Manejo de la nutrición: Se debe realizar la valoración nutricional 

del paciente y ver sus necesidades de: 

 

• Incrementar el consumo de proteínas 

• Incrementar el consumo de calorías 

• Mantener una adecuada hidratación  

• Iniciar el consumo de suplementos vitamínicos.  

 

c) Manejo de la fricción: Para minimizar el efecto de la fricción se 

debe considerar cuatro elementos:  

 

• Utilizar superficies de apoyo como; colchón anti escaras, 

almohadas, rodetes, bolsas de aire.  

• Realizar cambios posturales cada 2 horas de forma continua. 

• Cambios postulares  

 

Y se debe evitar:  
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• No elevar la cabecera más de 30º 

• Utilizar trapecios para facilitar la movilidad 

• Proteger los codos, talones y el sacro de la fricción.  

 

d) Medidas generales: Realizar la valoración de la piel en el ingreso 

del paciente y diariamente 

 

• No masajear las prominencias óseas  

• No utilizar dispositivos tipo donuts 

• Mantener una buena hidratación protege la piel  

• Evitar el secado violento de la piel. 

 

2.2.5.1 Cuidados de Enfermería según Nivel de Riesgo de UPP:  

 

Los cuidados de enfermería están orientados según el riesgo 

que presente el adulto mayor, resaltando el cuidado 

individualizado que se debe tener en cuenta según el nivel de 

riesgo que presenten (78): 

 

a) Riesgo bajo 

 

• Higiene cada 24 horas o según necesidad del paciente.  

• Cambios posturales 1 vez por turno.  

• Protección de la zona de presión. 

• Hidratación diaria más ácidos grasos.  

• Cuidados habituales de sonda, drenajes, tubos.  

• Evaluación de riesgo mínimo 1 vez por semana. 

 

b) Riesgo moderado: 

 

• Higiene cada 24 horas o según necesidades del 

paciente. 
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• Protección de las zonas de presión más colchón anti 

escaras. 

• Cambios posturales cada 4 horas.  

• Cuidados habituales de sondas, drenajes, tubos, etc. 

• Hidratación cada 12 horas.  

 

c) Riesgo alto: 

 

• Medición del riesgo, a criterio de la enfermera, mínimo 

una vez semanal.  

• Higiene cada 12 horas (o según necesidades del 

paciente).  

• Protección de las zonas de presión más colchón anti 

escaras. 

• Cambios posturales cada 4 horas.  

• Hidratación por turno. 

• Cuidados habituales de sondas, drenajes, tubos. 

• Medición del riesgo, a criterio de la enfermera   

 

2.2.6 Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem 

 

Dorothea Elizabeth Orem conceptualiza el autocuidado por primera 

vez en 1968, basándose en tres teorías relacionadas entre sí, 

desarrollando un papel importante como modelo y guía 

en este estudio, porque enfoca al adulto mayor bajo algún proceso 

desfavorable, considerando la teoría de los sistemas de 

enfermería, el más importante para el desarrollo de esta 

investigación (79):  

 

A. La teoría del autocuidado: Es una actividad que el individuo va 

a aprender en el transcurso de su vida y estará orientada a solo 

un objetivo y que podrá ponerlo en acción si se le presentara 

alguna situación desfavorable. En este sentido, el adulto mayor 
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tiene la capacidad de equilibrar aquellos factores de su entorno 

que afecten su desarrollo y actividades en pro de su bienestar 

(80).  

 

La teoría del autocuidado está compuesta por tres categorías 

(80):  

 

• Requisitos universales de autocuidado: Que sencillamente 

son necesarios para sobrevivir, como el aire, agua y 

alimentos.  

• Requisitos de autocuidado relativo: Son aquellas 

experiencias que permiten madurar y aprender de ellas.  

• Requisitos de autocuidado de las alteraciones de la salud: 

Las personas que han llegado a este estado tienen 

afectado todo el funcionamiento humano, tanto como su 

capacidad de acción. Es aquí, en este punto, donde el rol 

de la enfermera aparece como un agente terapéutico, una 

fuerza humana reguladora de teorías medio ambientales. 

Este profesional se ocupará de la asistencia de adultos 

dependientes. 

 

B. La teoría del déficit del autocuidado:  hace énfasis en esta 

teoría porque define la relación entre la demanda del 

autocuidado terapéutico con la acción del autocuidado, refleja 

la falta de aptitudes para identificar todos los componentes de 

la demanda. En esta interacción la enfermera debe identificar 

aquellos riesgos que están predisponiendo al paciente al 

proceso de enfermedad, ya que el paciente no puede ejercer 

el autocuidado y va estar estrechamente relacionada con la 

siguiente teoría (81).  

 

C. La teoría de los sistemas de enfermería: Son unas series 

continuas de acciones que realizan el personal de salud para 

vincular una o varias formas de ayuda y que son dirigidas a 
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identificar las demandas de autocuidado o regular la acción de 

su autocuidado (82). 

 

  Se identifican tres sistemas de enfermería (82):  

 

• Sistema totalmente compensador: Son necesarios, cuando 

el paciente es incapaz de desarrollar sus actividades de 

autocuidado. Si ubicamos al adulto mayor hospitalizado en 

este punto, donde es incapaz de desarrollar algún tipo de 

cuidado, tenemos como respuesta que la enfermera sería el 

agente que debe aplicar todo su conocimiento, ciencia para 

preservar la salud.  

 

• Sistema parcialmente compensador: En este punto el 

paciente desarrolla su actividad de autocuidado con apoyo 

de la enfermera. Aquí la interacción entre enfermera y 

paciente es importante para la recuperación del adulto 

mayor; la comunicación debe generar confianza.  

 

• Sistema de apoyo educativo: El paciente es capaz de 

realizar su autocuidado, pero carece de conocimiento para 

cumplirlos. Es aquí donde la enfermera realiza su papel de 

educadora y toma un papel importante mediante la 

enseñanza, buscando estimular y redirigir a nuevas 

acciones que logren prevenir afecciones. 

 

Orem propuso 4 metaparadigmas para el accionar de los 

profesionales de la salud (83):  

 

• Persona: Es un ser racional, dinámico, que tiene la capacidad 

de conectarse y reflexionar sobre hechos o experiencias, con 

el fin de analizar sobre sus acciones de autocuidado 

dependiente.  
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• Salud: Más allá de solo ser la ausencia de la enfermedad la 

salud como un estado integral se percibe como el bienestar 

que tiene una persona. 

 

• Enfermería: Es el servicio humanitario que proporciona 

asistencia directa e indirectamente a toda persona que tiene 

la incapacidad de cuidarse por sí misma para mantener la 

vida. 

 

• Entorno: Es un conjunto de factores externos que van a influir 

en la toma de decisiones para que la persona logre el 

autocuidado y sea capaz de ejercerla.  

 

La teoría de Dorothea Elizabeth Orem guarda relación con la 

variable de estudio, centrando al adulto mayor que se encuentra 

en riesgo, presentando un déficit de autocuidado y necesidad de 

asistencia del personal de salud, mediado por intervenciones de 

enfermería, según en el sistema que se encuentre, totalmente 

compensado, parcialmente compensador o sistema de apoyo 

educativo, que son necesarios para satisfacer sus necesidades 

básicas y atravesar satisfactoriamente el proceso de enfermedad, 

reduciendo complicaciones durante su estancia hospitalaria (82).  

 

2.3   Definición de Términos  

   

2.3.1 Nivel de riesgo: expresa vulnerabilidad de la persona, generando un 

efecto negativo en su salud, ubicándolo en una situación de daño 

potencial expresada por una categorización (33). 

 

2.3.2 Úlceras Por Presión (UPP): Es la pérdida de la continuidad de la piel, 

acompañado de un conjunto sintomático que incluye dolor e inflamación, 
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infección y secreción, que en desequilibrio puede afectar al adulto mayor 

hospitalizado (42). 

 

2.3.3 Escala de Braden: Valora el riesgo de desarrollar úlcera por presión, 

mediado por factores específicos durante la estancia hospitalaria (48). 

 

2.3.4 Adulto mayor hospitalizado: Toda persona adulto mayor de 60 años a 

más, que se encuentra en una sala de hospitalización con probabilidad 

de desarrollar UPP que afecta su salud (63). 

 

2.4 Consideraciones Éticas 

 

La Enfermera(o) en su ejercicio profesional aplica principios bioéticos como; 

autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia, que constituyen las normas 

fundamentales que gobiernan su conducta, proporcionándole una base para el 

razonamiento y orientación de sus acciones; (84) los cuales son (85):  

 

• Principio de no maleficencia: Que implica no hacer ningún daño contra 

de las personas. Este principio sienta su base en la ética y moral de cada 

persona, siendo uno de los pilares para el investigador de las ciencias de 

la salud. El estudio cumple con este principio al no pretender dañar la 

integridad del adulto mayor en ninguna fase de la investigación. 

 

• Principio de beneficencia: Implica procurar el máximo beneficio y 

minimizar el riesgo (valoración riesgo - beneficio). El sentido durante la 

investigación se procuró promover la salud de los adultos mayores a 

través de la valoración de la UPP para el planteamiento de estrategias de 

prevención.  

 

• Principio de autonomía: Derecho que tiene el paciente para participar 

en la toma de decisiones que le afecte; los seres humanos deben ser 

tratados como entes autónomos, que delibera sobre sus metas y actúa en 

consecuencias (consentimiento informado). Para cumplir con dicho 

principio, se informó al adulto mayor para que pueda comprender los 
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procesos de investigación y se solicitó el consentimiento informado para 

que decida aceptar participar o no en el estudio, respetando su decisión.  

 

• Principio de justicia: El principio de justicia hace prevalecer el trato y la 

atención igual para todos, buscando siempre el bien común por lo que la 

selección del adulto mayor fue de forma equitativa de acuerdo con los 

criterios de inclusión y exclusión, sin discriminación de raza, sexo, cultura 

o estatus económico.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

46 
 

CAPÍTULO 3: HIPÓTESIS Y VARIABLE 

 

3.1 Hipótesis  

 

La presente investigación no aplica hipótesis, ya que es de nivel descriptivo. 

Pretende descubrir la realidad social y entender su contexto. Al respecto, 

Hernández et al. (86), señalan que no todos los estudios descriptivos tienen una 

hipótesis por no tener un alcance inicial y solo se establece hipótesis en aquellas 

investigaciones que definen un alcance de estudio correlacional o explicativo 

entre dos o más variables.  

 

3.2 Variables  

 

Según Hernández et al. (86); la variable es una propiedad que puede variar y cuya 

variación es susceptible de medirse u observarse y que se aplica un grupo de 

personas u objetos.  

 

Se determinó usar una sola variable, la cual es “nivel de riesgo de úlceras por 

presión en adultos mayores” y es de tipo cualitativa porque expresa sus atributos 

o características de forma verbal (86).  
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3.2.1 Operacionalización de variable 

 

Nombre de 
variable 

Definiciones de la 
Variable 

Indicadores N° Ítem 
Escala de medición 

del indicador 
Categoría y puntaje de los 

indicadores  

Escala de 
medición de la 

variable 

Categoría y 
puntaje de la 

variable 
Instrumentos 

Nivel de riesgo de 
úlceras por 
presión en 
adultos mayores  
 

 
Definición teórica de la 
Variable: 
 
Es la probabilidad de 

aparición de UPP 

determinada por un 

conjunto de factores de 

riesgo presentes en 

pacientes, los cuales 

favorecen su aparición, 

 
Definición Operacional de 
la Variable: 
 
Es la posibilidad de 

aparición de UPP 

determinada por un 

conjunto de factores de 

riesgo presentes en los 

adultos mayores, los 

cuales favorecen su 

aparición durante la 

hospitalización; medido a 

través de la Escala de 

Braden dando como 

resultado: riesgo alto, 

moderado y bajo. 

 

Percepción 
Sensorial 

1 Ordinal 

Completamente limitado 

Muy limitada                              

Ligeramente limitada                 

Sin limitaciones                         

 

(1)  

(2) 

(3) 

(4) 

Ordinal 

Riesgo alto: 

≤ 12 puntos 

Riesgo 

moderado: 

 13 -14 puntos 

Riesgo bajo: 

≥ a 15 puntos 

  

 
Escala de Braden 

Guía estructurada de 
observación  

 
Autores: 

Braden y Bergstrom 
 

Año: 
1985 

 
Traducido por: 
 Bernal (2001), 

Colombia 
 
 
 

Actividad 2 Ordinal 

Encamado 

En silla                                      

Deambula ocasionalmente       

Sin limitaciones                         

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

Movilidad 3 Ordinal 

Completamente limitado 

Muy limitada                              

Ligeramente limitada                 

Sin limitaciones                         

(1)  

(2) 

(3) 

(4)  

Nutrición 4 Ordinal 

Muy pobre 

Probablemente inadecuada      

Adecuada                                  

Excelente                                  

(1)  

(2) 

(3) 

(4) 

Exposición a la 
Humedad 

5 Ordinal 

Constantemente húmeda 

A menudo húmeda                    

Ocasionalmente húmeda           

Raramente húmeda                   

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

Roce y Peligro de 
Lesiones 

6 Ordinal 

Problema 

Problema potencial                    

No existe problema aparente    

(1) 

(2) 

(3) 
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3.2.2 Matriz de Consistencia  

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLES 

TÉCNICAS DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

¿Cuál es nivel de riesgo 

de úlceras por presión 

en adultos mayores en 

el Hospital José Agurto 

Tello, Lurigancho - 

Chosica, 2022? 

 

Determinar nivel de 

riesgo de úlceras por 

presión según la escala 

de Braden en adultos 

mayores en el Hospital 

José Agurto Tello, 

Lurigancho - Chosica, 

2022.    

El trabajo de investigación 

pretende descubrir la realidad 

social y entender su contexto. 

Para ello, Arias (87), Menciona que, 

en un estudio descriptivo se mide 

de forma independiente las 

variables y no se establece 

relación, más bien se analizan de 

forma independiente, en este tipo 

de estudio no es obligatorio 

formular hipótesis. 

Nivel de riesgo de 

úlceras por presión 

en adultos mayores 

en el hospital José 

Agurto Tello, 

Lurigancho - 

Chosica, 2022? 

 

 

Observación a través de la 

escala de Braden  



 
 

49 
 

CAPÍTULO 4:  MÉTODO 

 

4.1 Nivel de Investigación 
 

El estudio es una investigación de nivel descriptivo. Según Hernández et 

al. (86), la investigación descriptiva busca describir fenómenos, situaciones, 

contextos y sucesos detallando como son y cómo se manifiestan. Además, 

busca especificar las propiedades, características y los perfiles de 

personas, grupos, comunidades, procesos o cualquier otro fenómeno que 

se someta a un análisis, puesto que únicamente se pretendió medir o 

recoger información de manera independiente sobre los conceptos de 

variable, desarrollando tres hechos; explicación, comparación y análisis.  

 

4.2 Tipo de Investigación  
 

Es una Investigación básica porque aporta conocimiento científico, recoge 

información de la realidad para contribuir el conocimiento científico. Se 

investiga para ampliar los conocimientos existentes; es de enfoque 

cuantitativo porque usa la estadística mediante un proceso secuencial y 

deductivo, analizando la realidad objetiva mediante la recolección de datos, 

medición numérica y análisis estadístico (88). 

 

4.3 Método de Investigación  
 

El método de estudio es teórico de tipo deductivo porque recoge datos que 

ayuda a comprender el comportamiento de la realidad con el estudio, 

obteniendo conclusiones validas que parten de hechos general a hechos 

concretos o específicos con resultados que, a su vez, generarán nuevos 

conocimientos, leyes o teorías (89). Debido a que la investigación está 

basada en el conocimiento científico previo sobre el nivel de riesgo de 

úlceras por presión en adultos mayores para ser contrastado con la realidad 

observada.  
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4.4 Diseño de Investigación  
 

El diseño de la investigación es no experimental porque se obtuvo mediante 

la técnica de observación. Tal como lo señala Hernández, et al (86), el diseño 

no experimental en una investigación no se manipula deliberadamente la 

variable, observando los fenómenos en su contexto natural, para poder 

analizarlo. Asimismo, Arias (87) señala que un estudio no experimental es 

aquel que consiste en la recolección de datos directamente de la realidad 

donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna. Es de 

corte transversal, puesto que se recolectará la variable en un tiempo 

determinado, es decir, se describirá y analizará la variable en un momento 

dado (86). 

 

4.5 Lugar de Ejecución del Estudio 

 

El estudio se realizó en el hospital José Agurto Tello, fue creado el 30 de 

diciembre del año 1986, ubicado en el Jirón Arequipa N° 214-218 en el 

distrito de Lurigancho - Chosica, pertenece a la Dirección de Salud DISA IV 

Lima Este. El hospital es considerado de mediana complejidad nivel II-2, 

conformado por consultorios externos de: cirugía general, medicina interna, 

traumatología, pediatría, ginecología, obstetricia, cardiología, 

endocrinología, gastroenterología, infectología, neumología, neurología, 

oftalmología, psiquiatría, odontología, nutrición y dietética, crecimiento y 

desarrollo, psicología y 8 servicios de hospitalización: emergencia, unidad 

de cuidados intensivos, medicina, cirugía, traumatología, pediatría, 

neonatología, ginecología, 3 salas de operaciones y una central de 

esterilización. Además, cuenta con servicios de apoyo al diagnóstico, como 

laboratorio, farmacia, radiología y ecografía.  Es considerado un hospital de 

referencia, teniendo a su jurisdicción veinte distritos de la provincia de 

Huarochirí y dos distritos de la provincia de Lima, teniendo cerca de 

200,000 personas a su cargo (90).  
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Fuente: Google Maps 

 

4.6 Unidad de Análisis 
  

Según Silvestre (91), la unidad de análisis corresponde a la unidad accesible 

del grupo en objeto. En el presente estudio fue el adulto mayor con riesgo 

a desarrollar úlcera por presión que se encuentra hospitalizado en las 

unidades de Medicina, Cirugía y Emergencia del Hospital José Agurto Tello, 

Lurigancho - Chosica, 2022.    

 

4.7 Población y Muestra de estudio 

 
4.7.1 Población de Estudio  

 

La población del estudio estuvo conformada por 50 adultos mayores 

hospitalizados en los diferentes servicios; medicina (13 camas), 

cirugía (11 camas) y emergencia (7 camas) del Hospital José Agurto 

Tello. Así como lo define Arias (87), como un conjunto de elementos 

que presentan características comunes, delimitada por el por el 

problema de investigación y objetivos del estudio. Además, cabe 

mencionar que, durante la recolección de datos, la ley de 

emergencia por SARS-CoV-2 estaba vigente, limitando la 

Figura 2. Ubicación del Hospital José Agurto Tello  
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concurrencia de pacientes y observando variación en la cantidad de 

hospitalizaciones. 

 

4.7.2 Muestra del Estudio 

 

El muestreo realizado fue no probabilístico. Por ello, la muestra fue 

de manera censal, porque intervienen el total de personas que 

constituyen el universo (92). Por tal motivo, la muestra estuvo 

conformado por 50 adultos mayores, aptos para la participación del 

estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.  

  

4.7.2.1 Criterio de Inclusión  

 

• Adultos mayores de 60 años. 

• Adultos mayores hospitalizados en los servicios de 

medicina, cirugía y emergencia con estancia ≥ 24 horas 

a más.  

• Adultos mayores con patologías comunes, que deseen 

participar en el estudio. 

• Todos los pacientes adultos mayores que se 

encuentren registrados en el libro de ingreso.  

 

4.7.2.2 Criterio de Exclusión 

 

• Adultos mayores menores de 60 años. 

• Pacientes adultos mayores hospitalizados en Unidad 

de cuidado intensivos de UCI COVID – 19 y no COVID. 

• Adultos mayores o cuidador primario que no firmen el 

consentimiento informado. 

• Adultos mayores que presenten quemaduras y post 

operados inmediatos. 

• Pacientes que presenten UPP, en cualquier parte del 

cuerpo durante la aplicación del instrumento. 
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4.8 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 

La técnica de recolección de datos que se utilizó en la investigación fue la 

observación a través de la guía estructurada de la escala de Braden 

(ANEXO C) en función a los objetivos. Al respecto, Arias (87) define la 

observación directa o estructurada como una técnica que se realiza a través 

del uso de los sentidos, captando hechos, situaciones y fenómenos de 

manera sistemática que se produce en el entorno.  

  

Con respecto a los instrumentos de medición, se usaron la escala de 

Braden (ANEXO B) y la guía estructurada de observación. La escala fue 

desarrollada por Barbara Braden y Nancy Bergstrom en 1985 en EE.UU., 

en el contexto de un proyecto de investigación en centros socio sanitarios, 

con la finalidad de dar respuesta a algunas de las limitaciones de la escala 

de Norton (48). Es así, que Braden y Bergstrom construyeron una nueva 

escala basada en un esquema conceptual que rediseñaron, ordenaron, 

describieron y analizaron en base a las evidencias científicas existente lo 

que les permitió definir las bases de una Escala de Valoración de Riesgo 

de Úlcera Por Presión (EVRUPP) (93). Asimismo, Bernal et al. (94) realizaron 

la validación y traducción del inglés al español de la escala de Braden, 

Bergstrom, y la guía estructurada de observación, siendo usada y aceptada 

por la comunidad científica.  

 

El instrumento consta de dos partes. En la primera parte, se consignan los 

datos generales del paciente, como edad, género, días de hospitalización, 

diagnóstico médico y nivel de dependencia. En la segunda parte, se 

presenta la escala de Braden que consta de seis indicadores: la percepción 

sensorial, actividad, movilidad, nutrición, exposición a la humedad, roce y 

peligro de lesiones para evaluar el nivel de riesgo de UPP.  

 

Para la aplicación del instrumento, se utilizó la guía estructurada de 

observación, en el cual se describe detalladamente las pautas de 

evaluación por cada indicador, los cuales tienen una puntuación en una 
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escala del 1al 4, a excepción del indicador roce y peligro a lesiones, que 

tiene una puntuación en una escala de 1 al 3. Es una escala de apreciación 

o estimativa con criterios objetivos, que permitió adquirir información de 

manera sistemática y ordenada sobre la variable aplicada en la 

investigación, nivel de riesgo de úlceras por presión en adultos mayores.  

             

Con respecto a la validez, diversos estudios han evaluado la validez y 

capacidad predictiva de la escala de Braden. Bernal et al. (94), en su estudio 

de validación de la escala de Braden, demostraron que el instrumento es 

válido y posee una alta capacidad para predecir el riesgo de sufrir úlceras 

por presión en adultos mayores, puesto que en los resultados sobre la 

validez predictiva, encontraron 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.  

 

La confiabilidad permite verificar la consistencia interna de los resultados y 

medir el error que se produce al aplicar el instrumento. Diferentes estudios 

han demostrado una alta consistencia interna en la escala de Braden. Al 

respecto, Bernal et al. (94), reportaron en su estudio “Validez y habilidad de 

la escala de Braden para predecir el riesgo de UPP en ancianos” que la 

escala de Braden alcanzó una confiabilidad de 0.86.  

 

En la presente investigación también se realizó la confiabilidad al 30% de 

la muestra de estudio a través del cálculo del Alpha de Cronbach, 

obteniendo un resultado de 0.910, ratificando su consistencia y 

confiabilidad para el estudio. (anexo D)  

 

4.9  Recolección de Datos 

 

Para la recolección de datos se solicitó a la Dirección de la Escuela de 

Enfermeras San Felipe – URP, una carta de presentación para que envíe 

a la Dirección del Hospital José Agurto Tello de Chosica a fin de lograr la 

autorización para la aplicación del instrumento en la referida institución, 
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previamente se nos solicitó presentar el proyecto de investigación al área 

de docencia e investigación, para su debido conocimiento y autorización.  

 

Posteriormente, se presentó el proyecto de investigación a los jefes de los 

servicios afines a nuestro estudio, para el conocimiento, coordinación y 

autorización por lo que se acudió al Hospital José Agurto Tello para la 

aplicación del instrumento. De tal modo, se realizó la presentación con 

todos los pacientes del servicio, brindando una amplia explicación sobre 

el trabajo de investigación, para luego hacerles firmar el consentimiento 

informado.  

Finalmente, se recolectó los datos, mediante la observación, con ayuda 

de la guía estructurada, en un lapso de 30 días en el mes de octubre del 

año 2022; la aplicación del instrumento tuvo una duración entre 10 a 15 

minutos por cada paciente. 

 

4.10 Técnicas de Procesamiento y Análisis Estadístico de Datos 

 

 Para el procesamiento de los datos, se realizó la codificación del 

instrumento en el libro de códigos, asignando a los indicadores, percepción 

sensorial, actividad, movilidad, nutrición, exposición a la humedad, una 

puntuación entre 1 y 4 puntos, con excepción del indicador roce y peligro 

de lesiones asignándole una puntuación de 1 al 3. Se realizó la codificación 

de los datos generales edad, género, días de hospitalización, diagnóstico 

médico y nivel de dependencia. Luego se organizó la información en una 

base de datos en función de la variable y sus indicadores en el programa 

Microsoft Excel 2016. Una vez organizada se trasladó la información al 

software estadístico SPSS versión 25.  

 

Posteriormente, se realizó la suma de los puntajes de los indicadores 

percepción sensorial, actividad, movilidad, nutrición, exposición a la 

humedad y roce y peligro de lesiones, para obtener el puntaje total que 

oscila entre 6 y 23 puntos, categorizados según la escala de Braden: (5, 27,94)  

Riesgo Alto:  ≤ 12 puntos 
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Riesgo Moderado: De 13 -14 puntos 

Riesgo Bajo:   ≥ a 15 puntos  

 

Finalmente se construyó las tablas de frecuencia y gráficos para la variable 

general que permitió el análisis e interpretación de los datos para explicar 

el objetivo e indicadores y posteriormente la discusión de resultados y 

formulación de conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO 5: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En el presente capítulo se muestran los resultados sobre las características 

sociodemográficas y se identifica el nivel de riesgo de úlceras por presión, según 

Braden en adultos mayores del hospital José Agurto Tello, Lurigancho - Chosica, 

2022, que consistió en el desarrollo y aplicación de la técnica de observación y su 

respectivo instrumento guía de observación de acuerdo a la escala de Braden, 

que contribuyó en el procesamiento, análisis e interpretación de resultados que se 

exponen en las tablas y figuras pertinentes que han servido de fundamento para 

la discusión de resultados y la formulación de conclusiones y recomendaciones.  

 

5.1 Resultados  

 

Tabla 1. Datos Generales de los adultos mayores del Hospital de Chosica 

 

 

Datos Generales Frecuencia Porcentaje 

Edad 

 

 

60 a 70 años 20 40,0% 

71 a 80 años 20 40,0% 

81 años a más 10 20,0% 

Género 

 

Varón 23 46,0% 

Mujer 27 54,0% 

Días de Hospitalización 

 

1 a 5 días 42 84,0% 

6 a 10 días 6 12,0% 

11 a más días 2 4,0% 

Diagnóstico 

Médico 

 

 

 

 

Enfermedades cardiacas 9 18,0% 

Enfermedades respiratorias 11 22,0% 

Enfermedades metabólicas 2 4,0% 

Infección tracto urinario 8 16,0% 

Otras patologías  20 40,0% 

Nivel de Dependencia  Nivel 1 10 20% 

 Nivel 2 17 34% 

 Nivel 3 23 46% 
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En la Tabla 1, sobre los datos generales de los adultos mayores con estancia 

hospitalaria en los servicios de medicina, cirugía y emergencia del hospital José 

Agurto Tello, se obtuvieron los siguientes resultados: Respecto a la edad, en 

mayor porcentaje se encontró el grupo de edad entre 60 y 70 años (40%) y 71 y 

80 años (40%), seguido de 81 a más años (20%). En relación al género, 

predominó el sexo femenino (54%) sobre el masculino (46%). En referencia a los 

días de hospitalización, en su mayoría tuvieron una estancia hospitalaria de 1 a 5 

días (84%), seguido de 6 a 10 días (12%) y en menor porcentaje de 11 a más días 

(4%). En cuanto al diagnóstico médico, la mayoría de adultos mayores 

presentaron otras patologías (40%), enfermedades respiratorias (22%), 

enfermedades cardíacas (18%), infecciones del tracto urinario (16%) y 

enfermedades metabólicas (4%). Por último, los pacientes adultos mayores 

presentaron un nivel dependencia 3 (46%), nivel de dependencia 2 (34%) y nivel 

de dependencia 1 (20%). 

 

En relación al objetivo general de la presente investigación, se identificó el nivel 

de riesgo de úlcera por presión según la escala de Braden en los pacientes adultos 

mayores del hospital José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica, 2022. 

 

          Tabla 2. Nivel de riesgo de Úlcera Por Presión según la escala de Braden en los 

adultos mayores del Hospital José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica.  

 

 

 

     
   
 
 
 
 
 
 

Nivel Riesgo  Frecuencia Porcentaje 

Riesgo alto 29 
58.0 

Riesgo moderado 4 
8.0 

Riesgo bajo 17 
34.0 

Total 
50 100.0 
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Figura 3. Nivel de riesgo de Úlcera Por Presión según Braden en los adultos 

mayores del Hospital José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica. 

 
En la Tabla 2 y Figura 3 se presentan los resultados estadísticos descriptivos 

sobre el nivel de riesgo de úlcera por presión en adultos mayores, donde se 

observó que la mayoría de pacientes presentaron un nivel de riesgo alto a 

desarrollar UPP (58%); seguido del nivel de riesgo bajo (34%) y, por último, un 

nivel de riesgo medio a desarrollar UPP (8%). 

 

Tabla 3. Percepción sensorial de los pacientes adultos mayores según Braden 

del Hospital José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica. 

Categoría  Frecuencia Porcentaje 

Completamente limitada 13 26,0 

Muy limitada 8 16,0 

Ligeramente limitada 13 26,0 

Sin limitaciones 16 32,0 

Total 50 100,0 

 

En la Tabla 3 se presentan los resultados sobre Percepción sensorial de los 

pacientes adultos mayores según Braden, donde la mayoría (32%), de adultos no 

presentó limitación alguna, sin embargo, se refleja porcentajes significativos 
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(26%), de una percepción completamente limitada, ligeramente limitada, y un 

pequeño porcentaje (16%) presentó una percepción muy limitada. 

 

Tabla 4. Actividad física que realizan los pacientes adultos mayores según 

Braden del Hospital José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 4, se presenta los resultados de la actividad física que realizan los 

pacientes adultos mayores según Braden, donde la mayoría (62%), estuvo 

encamado/a, a diferencia de algunos pacientes (18%), que deambulaban 

ocasionalmente, deambulaban frecuentemente (12%), y los que tuvieron una 

actividad muy limitada (8%). 

 

Tabla 5. Movilidad que realizan los pacientes adultos mayores según Braden del 

Hospital José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica. 

 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Completamente limitada 16 32,0 

Muy limitada 16 32,0 

Ligeramente limitada 15 30,0 

Sin limitaciones 3 6,0 

Total 50 100,0 

 

Categoría  Frecuencia Porcentaje 

Encamado 31 62,0 

Silla 4 8,0 

Deambula ocasionalmente 9 18,0 

Deambula frecuentemente 6 12,0 

Total 50 100,0 
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En la Tabla 5, se presenta el resultado de la movilidad en los pacientes adultos 

mayores que permanecieron completamente inmóvil (32%). Sin embargo, se 

observaron porcentajes significativos (32%), de pacientes que permanecieron con 

una movilidad muy limitada y ligeramente limitada (30%), a diferencia de un 

pequeño grupo (6%), que estuvo sin limitaciones. 

 

Tabla 6. Nutrición en los pacientes adultos mayores según Braden del Hospital 

José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 6, se presenta el resultado sobre la nutrición en los pacientes adultos 

mayores, donde la mayoría (50%), presentó una nutrición inadecuada, no 

obstante, un porcentaje significativo (24%), de pacientes presentaron una 

nutrición adecuada, mientras que, un grupo importante (22%), presentó una 

nutrición muy pobre y un mínimo porcentaje (4%), presentó una nutrición 

excelente. 

 

Tabla 7. Exposición a la humedad en los pacientes adultos mayores según 

Braden del Hospital José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica 

Categoría  Frecuencia Porcentaje 

Constantemente húmeda 17 34,0 

A menudo húmeda 13 26,0 

Ocasionalmente húmeda 8 16,0 

Raramente húmeda 12 24,0 

Total 50 100,0 

Categoría  Frecuencia Porcentaje 

Muy pobre 11 22,0 

Probablemente inadecuada 25 50,0 

Adecuada 12 24,0 

Excelente 2   4,0 

Total 50 100,0 
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En la Tabla 7, se presenta el resultado sobre exposición a la humedad en los 

pacientes adultos mayores según Braden, encontrando que la mayoría (34%), 

estaban constantemente húmedos, sin embargo, se observan pacientes que se 

encontraban a menudo húmedo (26%), y ocasionalmente húmedo (16%), por lo 

contrario, hubo un porcentaje significativo (24%), de pacientes que se 

encontraban raramente húmedos. 

 

Tabla 8. Roce y peligro en los pacientes adultos mayores según Braden del 

Hospital José Agurto Tello, Lurigancho – Chosica. 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Problema  19 38,0 

Problema potencial 19 38,0 

No existe problema aparente 12 24,0 

Total 50 100,0 

 

En la Tabla 8, se presenta el resultado sobre roce y peligro de lesiones en los 

pacientes adultos mayores, encontrándose porcentajes significativos (38%) de 

pacientes que presentaron un problema y problema potencial (38%) a diferencia 

de un porcentaje considerable que no presentó riesgo o problema aparente. 

 

5.2 DISCUSIÓN 

 

La Sociedad Peruana para el Cuidado Integral de Heridas y Ostomías 

(APCIHO) (11), menciona que el impacto de las úlceras por presión en el adulto 

mayor hospitalizado genera un alto riesgo en la mortalidad, aumento en las 

complicaciones infecciosas, así como una estancia hospitalaria cinco veces 

mayor que pacientes sin esta condición. Asimismo, Chacón-Mejía (1), 

menciona que la UPP ha sido considerado como un gran problema de salud 

que afecta la calidad de vida del adulto mayor hospitalizado, llevándolo a la 

postración e incapacidad motora. 
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En relación a los resultados sobre los datos generales de pacientes adultos 

mayores, la mayoría presentaron una edad de 60 a 70 años (40%) y 71 a 80 

años (40%), en la cual el adulto mayor presenta disminución funcional de 

origen interno, aumentando el riesgo a desarrollar UPP. En referencia al 

género, en su mayoría destacó el sexo femenino (54%), que se encuentra en 

riesgo de desarrollar UPP, sin embargo, resultados de otros estudios el 

género masculino presenta un mayor riesgo a desarrollar UPP (13). Con 

respecto a los días de hospitalización, prevaleció (84%), de 1 a 5 días 

comprendiendo que a más días de estancia hospitalaria, mayor será el riesgo 

a desarrollar úlcera por presión y a mayor presión pero menos días de 

hospitalización el riesgo se mantiene. En relación al nivel de dependencia, la 

mayoría (46%), presentó grado 3, significa que el adulto mayor hospitalizado 

presentó pérdida total de su autonomía física, que está relacionado con la 

disminución de la actividad y la deambulación durante la estancia hospitalaria, 

totalmente dependiente del personal de salud para satisfacer sus necesidades 

básicas, alterando de forma radical el sistema neuro-músculo-esquelético, 

provocando deterioro en la fuerza muscular, causado por la pérdida de peso 

abrupta, desencadenando complicaciones como presión prolongada, 

disminución de la protección mecánica, alteración en los receptores del dolor, 

disminución del flujo sanguíneo y como consecuencia el desarrollo de úlcera 

por presión (54). 

 

En cuanto al objetivo general, se identificó el nivel de riesgo de úlcera por 

presión según la escala de Braden en los adultos mayores del Hospital José 

Agurto Tello, Lurigancho - Chosica, 2022, donde se obtuvo como principal 

hallazgo que los adultos mayores presentaron un nivel de riesgo alto (58%) a 

desarrollar UPP. 

 

Teniendo como resultado que la mayoría de los pacientes adultos mayores 

presentaron un nivel de riesgo alto de úlcera por presión, por la que el adulto 

mayor con estancia hospitalaria se encuentra altamente expuesto a sufrir 

daños causado por factores que desencadenan úlcera por presión, lo que 

impacta decisivamente en la salud del adulto mayor, incidiendo en su calidad 
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de vida. Está situación puede provocar mayor grado de incapacidad, 

dependencia, infecciones de partes blandas, como la fascitis, osteomielitis, 

fístulas, abscesos, artritis sépticas, septicemia que lo llevan a la postración y 

aumentan el riesgo de muerte (4).  

 

En relación a los resultados, la presente investigación guarda similitud a los 

resultados de Martínez-Duarte (26) en Paraguay (2019), que encontró un nivel 

de riesgo alto (56%) a desarrollar UPP. De igual manera, Laranjeira y Loureiro 

(13) en México (2016), encontraron un riesgo alto (97.1%) a desarrollar UPP en 

adultos hospitalizados. Del mismo modo, Tzuc et al (17) en México (2015), 

evidenciaron un riesgo alto (71%) durante las 72 horas de ingreso y 

coincidiendo con Barrera et al (27) en México (2016), donde identificó que los 

adultos mayores presentaron un nivel de riesgo alto (70,4%); asimismo, 

Angulo (28) en Callao (2018) encontró un riesgo alto (48%) de UPP. Sin 

embargo, se difiere con los estudios de Ascarruz-Vargas (30) en Lima (2018), 

debido a que los adultos mayores hospitalizados presentaron un riesgo 

moderado (49%). Asimismo, se difiere con los resultados de Goicochea (29) en 

Chiclayo (2018), que indicó, que los adultos mayores estuvieron sin riesgo 

(46%) a desarrollar UPP. 

 

Según los parámetros de riesgo para predecir la probabilidad de desarrollar 

úlcera por presión en los pacientes adultos mayores del Hospital José Agurto 

Tello, en relación a la Percepción Sensorial, la mayoría  (32%), de los  

adultos mayores presentaron sin limitación, comprendiendo que estos 

pacientes estuvieron conscientes de la realidad y no limitó su capacidad de 

expresar el dolor, en consecuencia el riesgo de desarrollar UPP es menor (50); 

sin embargo, se aprecia un grupo significativo (26%), que presentaron una 

percepción sensorial completamente limitada, en este aspecto es importante 

resaltar la alteración del nivel de conciencia debido a que existe un déficit 

cognitivo que altera el proceso de la información (50), evitando que el adulto 

mayor perciba el dolor ejercido por la presión corporal y no logre comunicar el 

cambio de posición que necesita. En tal sentido, es importante evaluar la 
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percepción sensorial de cada paciente para tomar medidas preventivas de 

acuerdo a cada situación (73).   

 

Según el estudio es similar a Goicochea (29), Chiclayo (2018), donde los 

adultos mayores estuvieron sin limitación (40%) en cuanto a percepción 

sensorial. Sin embargo, difiere con Laranjeira y Loureiro (13), México (2016), 

donde encontraron una percepción sensorial muy limitada (38,2%), del mismo 

modo, difiere con Ascarruz-Vargas (30), donde indicaron una percepción 

sensorial ligeramente limitada (67%).  

 

Respecto a la Actividad de los adultos mayores hospitalizados, la mayoría 

(62%) permanecieron encamados, es decir, el paciente no podía levantarse a 

realizar ninguna actividad, pudiendo provocar un mayor grado de incapacidad, 

dependencia, exacerbando algunas complicaciones neuro – músculo – 

esquelético, incremento de la presión corporal y atrofia muscular, alterando el 

trasporte de oxígeno, ocasionando disnea e intolerancia a la actividad (52). 

 

En cuanto a la investigación, guarda similitud con Laranjeira y Loureiro (13), 

México (2016), donde los adultos mayores se encontraron encamados 

(94,1%); así mismo, Ascarruz- Vargas (30), Lima (2018) reportó que los adultos 

mayores estuvieron encamados (65%). Además, fue similar a Goicochea (29), 

Chiclayo (2018), indicó que los adultos mayores estuvieron encamados (36%). 

 

En referencia a la Movilidad, se obtuvo que un grupo de adultos mayores se 

encontraban completamente inmóvil (32%), que no podían realizar ningún 

movimiento en la cama o corporal, exacerbando las complicaciones, 

reduciendo la fuerza muscular hasta 1,5% diario, ocasionando postración, 

afectando de manera radical el sistema neuro músculo esquelético. Además, 

se observó que el reposo en cama de 14 días a más provoca una disminución 

de los glóbulos rojos (54). Asimismo, hay un porcentaje significativo de adultos 

mayores que presentaron una movilidad muy limitada (32%), infiriendo que los 

pacientes podían realizar pequeños movimientos de alguna extremidad pero 

con mucha dificultad y con apoyo del personal de salud, provocando atrofia 
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muscular progresiva, reducción del movimiento, congestión vascular y edema. 

Por esta razón, el personal de salud debe trabajar en medidas preventivas 

como los cambios posturales, realizando hidratación de la piel y masajes 

necesarios para disminuir el riesgo de desarrollar UPP.  

 

Respecto a los resultados, el estudio coincide con Ascarruz-Vargas (30), que 

presentaron una movilidad muy limitada (57%) y completamente inmóvil 

(28%); así mismo, es similar a la investigación de Laranjeira y Loureiro (13), 

que indicaron una movilidad muy limitada (44.1%); sin embargo, difiere con 

los resultados de Goicochea (29), que presentaron una movilidad ligeramente 

limitada (36%).  

 

En cuanto a la Nutrición, la mayoría (50%) presentó una nutrición 

probablemente inadecuada haciendo referencia que la alimentación diaria es 

insuficiente o pobre en proteínas, vitaminas, minerales y oligoelementos, 

provocando la disminución de la hemoglobina, malnutrición e intolerancia a 

los efectos nocivos de la presión (57). Asimismo, otro grupo de adultos mayores 

tuvieron una nutrición muy pobre (22%) y están en la incapacidad de ingerir el 

aporte calórico proteico que necesita para satisfacer sus necesidades 

fisiológicas, que puede conllevar a malnutrición, anemia, provocando balance 

negativo de nitrógeno aumentando el riesgo de descomposición de los tejidos, 

alteración de la cicatrización y precipitación de la necrosis tisular, 

desarrollándose una UPP (58).  

 

En lo que concierne a la nutrición en el adulto mayor, estos estudios difieren 

con nuestra investigación, Ascarruz-Vargas (30), indicó que la nutrición fue 

adecuada (67%) y probablemente inadecuada (32%); así mismo, Laranjeira y 

Loureiro (13), demostró una nutrición adecuada (55,9%); igualmente, 

Goicochea (29), encontró una nutrición adecuada (40%) y una nutrición 

probablemente inadecuada (28%).  

 

En lo que respecta a la Exposición a la humedad, la mayoría (34%) de los 

adultos mayores se encontraba constantemente húmedo, provocando que el 
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contacto de la piel con la orina, heces, transpiración y fluidos, produciendo 

que la piel sea más susceptible a descomponerse, generando colonización de 

gérmenes, infecciones de partes blandas, como las fascitis, abscesos, 

septicemia y aumentando el riesgo de desarrollar UPP (60). Al respecto, 

Palomar – Llatas (61), menciona que el uso adecuado del pañal, jabón neutro, 

higiene diaria y el secado correcto de la zona perianal disminuyen el riesgo de 

lesiones cutáneas, reduciendo el riesgo de UPP. Sin embargo, algunos 

adultos mayores se encontraban a menudo húmedo (26%), ocasionando 

dermatitis de pañal o dermatitis asociada a la incontinencia que van a provocar 

dolor y sensibilidad durante la higiene, volviéndolo más propenso a desarrollar 

algún tipo de infección por hongos, desencadenando en una UPP. 

 

Respecto a nuestros resultados es contrario a la investigación de Ascarruz – 

Vargas (30), Lima (2018), donde indicaron ocasionalmente húmeda (77%). 

Asimismo difiere con Goicochea (29), Chiclayo (2018), que reportó raramente 

expuesta a la humedad (58%) y, del mismo modo, con Laranjeira y Loureiro 

(13) México (2015), indicó ocasionalmente húmeda (50%). 

 

En cuanto al Roce y peligro de lesiones la mayoría (38%) de pacientes 

presentaron un problema, lo que exacerbaría las lesiones ocasionadas por la 

fuerza tangencial (planos duros), causando desgarros de planos profundos 

(62), provocando infecciones, osteomielitis y bacteriemia, aumentando el riesgo 

de muerte. En relación a ello, una úlcera por presión aumenta el riesgo de 

mortalidad de 4 hasta 6 veces (4), siendo muy importante identificar la 

magnitud, duración y tipo de fuerzas que actúan en la superficie cutánea del 

adulto mayor para aplicar medidas de prevención; otro grupo de adultos 

mayores presentaron un problema potencial (38%), provocado por el 

desplazamiento involuntario del paciente (fuerza cinética), generando 

quemadura de la capa externa de la piel, aumento de la temperatura local e 

inflamación y demandando una mínima asistencia para trasladarse en silla (63). 

Sin embargo, se encontró un grupo de adultos mayores que no presentaron 

problema aparente (24%), concluyendo que este grupo de adultos mayores 

hospitalizados pueden levantarse de la cama y trasladarse sin ningún 



 
 

68 
 

problema, manteniendo su fuerza muscular sin presentar riesgo aparente a 

desarrollar UPP o de presentar alguna complicación. 

 

En cuanto los resultados de roce y peligro de lesiones, se encontró similitud 

con el estudio de Laranjeira y Loureiro (13) en México (2018) que indicaron un 

problema real (76.5%). También con Ascarruz-Vargas (30), Lima (2028), donde 

encontraron un problema potencial (97%). Sin embargo, difiere con los 

estudios de Goicochea (29), Chiclayo (2018), demostrando que no existe 

problema aparente (66%). 
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CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y 

LIMITACIONES 

 

6.1  CONCLUSIONES  

 

• El nivel de riesgo de úlceras por presión en la mayoría de adultos 

mayores fue alto, considerando el grupo de edad de 60 a 80 años, de 

género femenino, con diagnósticos médicos variados y muy 

significativos, sobre todo en enfermedades respiratorias y cardiacas, 

con días de hospitalización de 1 a 5 días y un nivel de dependencia 3, 

ocasionando problemas que pueden impactar en la calidad de vida del 

adulto mayor hospitalizado.  

 

En relación a la percepción sensorial, la mayoría de los pacientes 

adultos mayores no presentaron limitación, considerando que estaban 

conscientes de la realidad. Sin embargo, un grupo significativo de 

adultos mayores presentaron una percepción sensorial completamente 

limitada, alterando su nivel de conciencia, aumentando el riesgo de 

desarrollar úlcera por presión.   

 

Respecto a la actividad, la mayoría de los pacientes adultos mayores 

permanecieron encamados, provocando el riesgo de exacerbar 

complicaciones neuromusculoesqueléticas, incremento de la presión y 

desarrollo de UPP. 

 

 En referencia a la movilidad, los pacientes adultos mayores estuvieron 

completamente inmóvil, propiciando, disnea, acúmulo de secreciones, 

alteración de la frecuencia cardiaca, hipotensión postural, aumentando 

el riesgo de desarrollar UPP y muerte.  

 

En cuanto a la nutrición, los adultos mayores presentaron una nutrición 

probablemente inadecuada, así como, un porcentaje muy importante 

presentó una nutrición muy pobre. Por lo tanto, podrán  
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En lo que respecta a la exposición a la humedad, la mayoría de los 

pacientes adultos mayores permanecieron constantemente húmedos, 

provocando maceración de los tejidos, colonización de gérmenes, 

dermatitis de pañal, infecciones micóticas, aumentando el riesgo de 

desarrollar úlcera por presión.   

 

En cuanto al roce y peligro de lesiones, el adulto mayor hospitalizado 

presentó un problema y problema potencial al mismo tiempo, 

exponiéndose desgarros de planos profundos y aumentando el riesgo 

de UPP y muerte.  

 

6.2 RECOMENDACIONES 

 

• Es importante establecer una Escala de Valoración de Riesgo de Úlcera 

Por Presión (EVRUPP) única y estandarizada en los servicios de 

hospitalización de medicina, cirugía y emergencia, a fin de identificar de 

manera precoz y oportuna los factores de riesgo y las acciones a tomar 

para una adecuada intervención de enfermería que podrían evitar 

complicaciones no deseadas y UPP en los adultos mayores. Además, 

esta escala podría ser replicada a otros establecimientos de salud y ser 

tomada en cuenta en futuras investigaciones.  

 

Es necesario que el personal de enfermería en trabajo conjunto con el 

personal técnico realice evaluaciones preventivas del riesgo de UPP 

desde el ingreso y durante los primeros 7 días de estancia hospitalaria 

del adulto mayor, también es importante prevenir las UPP en pacientes 

postrados y enfermos crónicos a fin de cumplir con los estándares de la 

calidad de atención. Por consiguiente, el personal de enfermería y 

técnicos deben estar actualizados en cuanto a esta problemática que 

está en crecimiento y de interés nacional. 

 

Es importante incluir a la familia y al cuidador primario del adulto mayor, 

realizando un trabajo en conjunto y brindarles una educación en salud 

sobre prevención, calidad del cuidado, identificación de factores 
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desencadenantes de úlcera por presión y complicaciones que puedan 

presentarse en casa. 

 

6.3 LIMITACIONES  

 

• El acceso restringido al lugar de estudio por el COVID dificultó la 

aplicación del instrumento, siendo necesario el uso correcto de medidas 

de bioseguridad y el cumplimiento de la vacunación por COVID 

previamente, para asegurar el ingreso y la permanencia hospitalaria.  
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Anexo A 

 Actas de Aprobación de Proyecto de Tesis 
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Anexo B 

Certificados de Asistencia al Curso Taller 
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Anexo C 

Actas de sustentación y calificación de tesis  
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Anexo D 

Carta solicitud de Autorización para aplicación del Instrumento 
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Anexo E 

Autorización del Estudio 
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Anexo F 

Escala de Braden 

Autores: Braden y Bergstrom (1985) 

 

I. DATOS GENERALES 

 

1. Edad:   ……….                

2. Género:       1) Hombre            2) Mujer   

3. Días de hospitalización …………… 

4. Diagnostico medico:.…………….……………….. 

5. Nivel de dependencia:  ……. 

 

II. INSTRUCCIONES 

A continuación, se presenta una lista de indicadores que deberán ser observados o 

verificados en el paciente y una escala numérica con niveles de valoración, las 

instrucciones para su calificación han sido especificados en la página posterior. Lea 

detenidamente las instrucciones específicas y marque con un aspa la respuesta 

observada.    

 

III. ESCALA DE BRADEN 

                                   

Indicadores 
Puntaje 

1 2 3 4 

PERCEPCIÓN 
SENSORIAL 

Completamente 
limitada 

Muy limitada 
Ligeramente 

limitada 
Sin limitaciones 

ACTIVIDAD 
 

Encamado 
Silla 

Deambula 
ocasionalmente 

Deambula 
frecuentemente 

MOVILIDAD 
Completamente 

inmóvil 
Muy limitada 

Ligeramente 
limitada 

Sin limitaciones  

NUTRICION Muy pobre  
Probablemente 

inadecuada 
Adecuada Excelente 

EXPOSICION 
A LA 

HUMEDAD 

Constantemente 
húmeda 

A menudo 
húmeda 

Ocasionalmente 
húmeda 

Raramente 
húmeda 

ROCE Y 
PELIGRO DE 
LESIONES 

Problema 
Problema 
potencial 

No existe 
problema 
aparente 

 
--- 
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Anexo G 

Guía Estructurada de Observación 

Autor:  Braden y Bergtron  

Puntaje total:                   1) Alto (≤ a 12 puntos)      2) Medio (13 a 14 puntos)      3) Bajo (≥ a 15 puntos) 

PERCEPCIÓN 
SENSORIAL 

Completamente limitada 
Al tener disminuido el nivel de conciencia o estar 
sedado, el paciente no reacciona ante estímulos 
dolorosos (quejándose estremeciéndose o 
agarrándose). 
Capacidad limitada de sentir en la mayor parte 
del cuerpo. 

Muy limitada 
Reacciona solo ante estímulos dolorosos. No 
puede comunicar su malestar excepto mediante 
quejidos o agitación. 
Presenta un déficit sensorial que limita la 
capacidad de percibir dolor o molestias en más 
de la mitad del cuerpo. 

Ligeramente limitada 
Reacciona ante ordenes verbales, pero no 
siempre puede comunicar sus molestias o la 
necesidad de que la cambien de posición o 
presenta alguna dificultad sensorial que limita su 
capacidad para sentir dolor o malestar en al 
menos una de las extremidades. 

Sin limitaciones 
Responde a órdenes. No presenta déficit 
sensorial que pueda limitar su capacidad de 
expresar o sentir dolor o malestar. 
 
 

ACTIVIDAD 
Nivel de 

actividad física 

Encamado/ a 
Paciente constantemente encamado (a). 
 
 

 
En silla 
Paciente que no puede andar o con 
deambulación muy limitada. No puede sostener 
su propio peso y/o necesita ayuda para pasar a 
una silla o a una silla de ruedas. 

Deambula ocasionalmente 
Deambula ocasionalmente, con o sin ayuda, 
durante el día, pero para distancias muy cortas. 
Pasa la mayor parte de las horas diurnas en la 
cama o en silla de ruedas. 

Deambula frecuentemente 
Deambula fuera de la habitación al menos 
dos veces al día y dentro de la habitación al 
menos dos horas durante las horas de paseo. 

MOVILIDAD 
Capacidad 

para cambiar y 
controlar la 
posición del 

cuerpo 

Completamente inmóvil 
Sin ayuda no puede realizar ningún cambio en la 
posición del cuerpo o de alguna extremidad. 
 

 
Muy limitada 
Ocasionalmente efectúa ligeros cambios en la 
posición del cuerpo o de las extremidades, pero 
no es capaz de hacer cambios frecuentes 
significativos por sí solo. 

Ligeramente limitada 
Efectúa con frecuencia ligeros cambios en la 
posición del cuerpo o de las extremidades por si 
solo/a. 

Sin limitaciones 
Efectúa frecuentemente importantes 
cambios de posición sin ayuda. 

 
NUTRICIÓN 
Patrón usual 
de ingesta de 

alimentos 

Muy pobre 
Nunca ingiere una comida completa. 
Raramente toma más de un tercio de cualquier 
alimento que se le ofrezca. 
Diariamente come dos servicios o menos con 
aporte proteico (carne o productos lácteos). 
Bebe pocos líquidos. No toma suplementos 
dietéticos líquidos. 
Está en ayunas y/o en dieta líquida o sueros más 
de cinco días. 

Probablemente inadecuada 
Raramente come una comida completa y 
generalmente como solo la mitad de los 
alimentos que se le ofrecen. La ingesta proteica 
incluye solo tres servicios de carne o productos 
lácteos por día. Ocasionalmente toma un 
suplemento dietético o recibe menos que la 
cantidad optima de una dieta líquida o por sonda 
nasogástrica. 

Adecuada 
Toma más de la mitad de la mayoría de las 
comidas. Come un total de cuatro servicios al día 
de proteínas (carne o productos lácteos). 
Ocasionalmente puede rehusar una comida, 
pero tomara suplemente dietético si se le ofrece. 
Recibe nutrición por sonda nasogástrica o por 
vía parental, cubriendo la mayoría de sus 
necesidades nutricionales. 

Excelente 
Ingiere la mayor parte de cada comida. 
Nunca rehúsa una comida. Habitualmente 
come un total de cuatro o más servicios de 
carne y/o productos lácteos. Ocasionalmente 
come entre horas. No requiere suplementos 
dietéticos. 
 
 

EXPOSICIÓN 
A LA 

HUMEDAD 
Nivel de 

exposición de 
la piel a 

humedad 
 

Constantemente húmeda 
La piel se encuentra constantemente expuesta a 
la humedad por sudoración, orina, etc. 
Se detecta humedad cada vez que se mueve o 
gira al paciente. 
 

 A menudo húmeda 
La piel está a menudo, pero no siempre húmeda. 
La ropa de cama se ha de cambiar al menos una 
vez en cada turno. 
 
 

Ocasionalmente húmeda 
La piel está ocasionalmente húmeda: 
Requiriendo un cambio suplementario de ropa 
de cama aproximadamente una vez al día. 
 
 

Raramente húmeda 
La piel está generalmente seca. La ropa de 
cama se cambia de acuerdo con los 
intervalos fijados para los cambios de rutina. 
 
 

ROCE Y 
PELIGRO DE 
LESIONES 

Problema 
Requiere de moderada y máxima asistencia para 
ser movido. Es imposible levantarlo/a 
completamente sin que se produzca un 
deslizamiento entre las sábanas. 
Frecuentemente se desliza hacia abajo en la 
cama o en la silla, requiriendo de frecuentes 
reposicionamientos con máxima ayuda. La 
existencia de espasticidad, contracturas o 
agitación producen un roce casi constante. 

Problema potencial 
Se mueve muy débilmente o requiere de mínima 
asistencia. 
Durante los movimientos, la piel probablemente 
roza contra parte de las sábanas, silla, sistemas 
de sujeción u otros objetos. La mayor parte del 
tiempo mantiene relativamente una buena 
posición en la silla o en la silla o en la cama, 
aunque en ocasiones puede resbalar hacia 
abajo. 

No existe problema aparente. 
Se mueve en la cama y en la silla con 
independencia y tiene suficiente fuerza 
muscular, para levantarse completamente 
cuando se mueve. En todo momento mantiene 
una buena posición en la cama o en la silla. 
 
 
 
 

----- 
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Anexo H 

Consentimiento Informado 

 

Nivel de Riesgo de Úlceras por Presión en Adultos Mayores en el Hospital José 

Agurto Tello 

 

Usted ha sido invitado a participar en esta investigación, sobre los factores que producen 

las Úlceras por presión. Investigación que tiene como autor a Karol Yessenia Vargas 

Cancho, Joselyn Cecilia Cruz Barrientos, título: “Niveles de riesgo de Úlceras por 

Presión en Adultos Mayores en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, Lurigancho, 

2022.” Para optar el título universitario.  

Este proyecto tiene como objetivo: Determinar cuáles son los factores que producen las 

úlceras por presión, siendo necesario su colaboración. La cual consta en observar a su 

familiar en la estancia hospitalaria, esto me ayudará a recaudar la información que nos 

permitirá mejorar la atención de salud a todos los adultos mayores. Además, que su 

participación en este estudio no tendrá ningún riesgo de daño, físico, emocional para su 

familia; por ello se tomará todas las medidas necesarias para resguardar su integridad.  

Toda la información obtenida será de forma anónima y será profesionalmente procesada 

usándolo para fines académicos y científicos en esta investigación.  

También es importante considerar que el estudio es completamente libre y voluntario, y 

que tiene derecho a negarse a la participación. 

Agradezco de antemano su colaboración, Muchas gracias.  

 

Fecha                                                            

 

 

Firma del investigador                                                                Firma del paciente 

 

 

Firma del familiar a cargo 
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Anexo I 

Estimación del nivel de riesgo de Úlcera Por Presión según la 

Escala de Braden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de Riesgo Úlcera Por Presión 
   

Nivel 

VX 

Mínimo Máximo 

Alto riesgo 6 12 

Riesgo moderado 13 14 

Riesgo bajo 15 23 

Nota: 

Alto riesgo (≤ 12) 

Riesgo moderado (13-14) 

Riesgo bajo (≥15) 
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Anexo J 

Número de Adultos Mayores atendidos en los servicios de Medicina, 

Cirugía y Emergencia del Hospital José Agurto Tello, durante  

el periodo de 1/05 2022 – 30/10/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIO MAY JUN JUL AGO SEPT OCT PROMEDIO 

MEDICINA 25 23 21 22 17 18 21 

EMG 20 18 16 22 15 20 19 

CIRUGÍA 12 7 13 11 8 9 10 

TOTAL 57 48 50 55 40 48 50 
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ANEXO K 

Fotografía del Cuaderno de Altas 


