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RESUMEN

Las ulceras por presiéon (UPP) son una complicacion comun en pacientes postrados,
especialmente en aquellos con acceso limitado a cuidados adecuados. Objetivo: Evaluar la
relacion entre factores socioeconémicos y la prevalencia de UPP en pacientes postrados
en areas urbanas de Perl. Materiales y métodos: Estudio transversal desciptivo en el que
se recolectaron datos de participantes postrados en sus domicilios en areas urbanas de
Perl. Resultados: Se analizaron datos de 246 pacientes, recogiendo informacion sobre
nivel socioeconémico, acceso a servicios de salud, nivel educativo del cuidador, tipo de
vivienda, ingresos familiares y acceso a dispositivos antiescaras. Los resultados indican una
prevalencia del 19.91% de UPP en la muestra, con una fuerte asociacién entre bajos niveles
socioecondmicos y una mayor prevalencia de UPP. Conclusion: El nivel socioeconémico bajo,
el acceso limitado a servicios de salud y el nivel educativo primario del cuidador son factores
significativamente asociados con la prevalencia de Ulceras por presién en pacientes postrados
en areas urbanas de Peru.

Palabras clave: Ulceras por presion, factores socioeconémicos, personas encamadas, zonas
urbanas, Peru, estudio transversal, accesibilidad a los servicios de salud, educacion de los
cuidadores (fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Pressure ulcers (PU) are a common complication in bedridden patients, especially in those with
limited access to adequate care. Objective: To evaluate the relationship between socioeconomic
factors and the prevalence of PPU in prostrate patients in urban areas of Peru. Materials and
methods: Cross-sectional descriptive study in which data were collected from prostrate
participants in their homes in urban areas of Peru. Results: Data from 246 patients were
analyzed, collecting information on socioeconomic level, access to health services, educational
level of the caregiver, type of housing, family income and access to anti-decubitus devices. The
results indicate a 19.91% prevalence of PUs in the sample, with a strong association between
low socioeconomic status and a higher prevalence of PUs. Conclusion: Low socioeconomic
status, limited access to health services and primary education level of the caregiver are factors
significantly associated with the prevalence of pressure ulcers in bedridden patients in urban
areas of Peru.

Keywords: Pressure ulcer, socioeconomic factors, bedridden persons, urban population, Peru,
cross-sectional studies, health services accessibility, caregivers, education (source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP), también conocidas
como escaras, son lesiones localizadas en la piel y en
los tejidos subyacentes que ocurren comuinmente en
areas donde los huesos estan cerca de la piel, como
las caderas, el coxis y los talones'?. Estas lesiones
son una complicacién frecuente y grave en pacientes
que estan postrados por periodos prolongados, ya sea
en hospitales, centros de atencién a largo plazo o en
sus domicilios. Las UPP pueden llevar a infecciones
severas, aumentar la duracion de la hospitalizacion vy,
en casos extremos, contribuir a la mortalidad de los
pacientes afectados .

Las UPP son causadas por una combinacion de presion
prolongada, friccidny cizallamiento, que comprometen la
circulacién sanguinea y provocan dafio tisular. Factores
de riesgo comunes incluyen inmovilidad, desnutricién,
incontinencia y enfermedades crénicas . Ademas, la
calidad del cuidado recibido y el acceso a dispositivos
antiescaras son cruciales en la prevencién y manejo
de estas lesiones; asimismo, se clasifican en base a la
profundidad del dafio tisular: estadio I: enrojecimiento
persistente de la piel intacta, estadio Il: pérdida parcial
del grosor de la piel que afecta la epidermis y/o la dermis,
estadio Ill: pérdida completa del grosor de la piel que
afecta el tejido subcuténeoy estadio IV: pérdida completa
del grosor de la piel con exposicién de musculo, hueso o
estructuras de soporte4.

En Perq, la relacidn entre factores socioecondmicos
y la prevalencia de UPP en areas urbanas no ha sido
suficientemente explorada. Factores como el nivel
de ingresos, la educacién del cuidador y el acceso a
servicios de salud pueden influir significativamente
en la aparicién y el manejo de estas lesiones®®. La
falta de estudios especificos en este contexto limita
la capacidad de disefar intervenciones efectivas para
reducir la incidencia de UPP en pacientes postrados.

Los factores de riesgo para desarrollar UPP incluyen
inmovilidad, desnutricion, incontinencia, alteraciones
sensoriales y enfermedades crénicas como la diabetes.
Ademas, la calidad del cuidado recibido y el acceso
a dispositivos antiescaras son fundamentales en la
prevencion y manejo de estas lesiones®.

El nivel socioecondmico influye significativamente
en la salud de los individuos. Los pacientes de niveles
socioecondémicos bajos a menudo tienen un acceso
limitado a servicios de salud, educacién insuficiente
sobre cuidados preventivos y menos recursos para
adquirir dispositivos médicos necesarios. Esto puede
llevar a una mayor prevalencia de UPP en estas
poblaciones vulnerables'?,

Asimismo en los paises emergentes como Perd, la

disparidad socioecondmica es pronunciada, y muchos
pacientes postrados en &areas urbanas carecen de

Rev Med Rebagliati. 2024;4(2):61-6

Vargas Calderén ML y Morales Hurtado PV.

acceso adecuado a servicios de salud y recursos
preventivos. Este estudio es relevante para identificar
los factores de riesgo especificos en este contexto y
desarrollar estrategias de intervencidon que puedan
reducir la prevalencia de UPP en estas comunidades.

El presente estudio tiene como objetivo principal
evaluar la relacion entre factores socioeconémicos vy
la prevalencia de UPP en pacientes postrados en areas
urbanas de Peru.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal en el que se
recolectaron datos de participantes postrados en sus
domicilios en areas urbanas de Peru.

Seleccion de la muestra

Los datos fueron recolectados de pacientes en varias
ciudades vy distritos representativos del pais, con un
enfoque en dareas urbanas. Las ciudades y distritos
incluidos en el estudio fueron: San Juan de Lurigancho,
Villa El Salvador y Miraflores del departamento de Lima,
en Arequipa el Distriito de Cerro Colorado y Paucarpata,
en Trujillo del Distrito La Esperanza y Truijillo; en el
Departamento de Cusco el Distrito de Santiago y San
Sebastian y finalmente en la provincia de Chiclayo, el
Distrito de José Leonardo Ortiz y Chiclayo.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizdé mediante
entrevistas estructuradas y encuestas aplicadas a
los pacientes y sus cuidadores, ademas de examenes
fisicos para determinar la presencia de UPP. Todas
las entrevistas y examenes fueron conducidos por
personal capacitado, asegurando la calidad y precisién
de los datos. La seleccién de los participantes se hizo
de manera aleatoria a partir de los registros de salud
locales, datos obtenidos de los establecimientos de
salud de primer nivel, en cada una de las ciudades
y distritos mencionados, garantizando una muestra
representativa.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio incluyé pacientes de ambos
sexos, mayores de 18 afios, que estuvieran postrados
en sus domicilios por al menos tres meses. Se
excluyeron pacientes con condiciones que impidieran
una evaluacién adecuada de las UPP, como aquellos
con enfermedades terminales.

Seleccion de la muestra

La muestra final de 246 pacientes se selecciond de
manera aleatoria a partir de los registros de salud locales
en las ciudades y distritos urbanos seleccionados,
contando con la prevalencia estimada del 20% de UPP
en pacientes postrados en areas urbanas, basada en
estudios previos realizados en contextos similares(?,
Este proceso de seleccidon aleatoria asegura que la

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i2.28


https://doi.org/10.70106/rmr.v4i2.28

Factores socioecondmicos y Ulceras por presion

muestra sea representativa de la poblacién objetivo,
permitiendo la generalizaciéon de los resultados a la
poblacién urbana de Peru.

Variables del estudio
« Variable Dependiente: Presencia de UPP (si/no).

« Variables Independientes: Nivel socioeconémico
(Bajo, Medio, Alto), acceso a servicios de salud
(Regular, Bueno, Excelente), nivel educativo del
cuidador (Primaria, Secundaria, Superior), tipo
de vivienda (Casa, Departamento, Otro), ingresos
familiares (mensuales en soles), acceso a
dispositivos antiescaras (Si/No).

Anilisis estadistico

Se realizaron andlisis descriptivos para caracterizar la
muestra y andlisis de regresién logistica para evaluar
la relaciéon entre las variables independientes y la
presencia de UPP. Se utilizaron odds ratios (OR) con
intervalos de confianza (IC) del 95% para medir la
fuerza de asociacion.

RESULTADOS

Descripcion de la poblacion
La muestra estuvo compuesta por 246 participantes de
los cuales 84 eran de sexo femenino (34,14%) y 162

Tabla 1. Caracteristicas de los Pacientes y Prevalencia de UPP.

Caracteristica n (%)
Nivel Socioecondmico

Bajo 128 (52,03)

Medio 78 (31,71)
Alto 40 (16,26)
Acceso a Servicios de Salud

Regular 106 (43,08)

Bueno 80 (32,52)

Excelente 60 (24,39)
Nivel Educativo del Cuidador

Primaria 102 (41,46)

Secundaria 94 (38,21)

Superior 50 (20,32)
Tipo de Vivienda

Casa 148 (60,16)

Departamento 74 (30,08)

Otro 24 (9,75)

Ingresos Familiares (mediana, soles) 3000 (IC: 500-5000)

Acceso a Dispositivos Antiescaras

Si 172(69,91)

No 74 (30,08)
Presencia de UPP

Si 49 (19,91)

No 197 (80,08)
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Tabla 2. Andlisis de Regresion Logistica para la Presencia de UPP.

Variable OR

1C 95% p-valor
Nivel Socioeconémico Bajo 45 2,1-9,6 <0,001
Acceso a Servicios de Salud
Regular 3.2 1,5-6,8 0,002
Bueno 1,8 0,8-4,2 0,12
Excelente (referencia) 1
Nivel Educativo del Cuidador
Primaria 3 1,4-6,4 0,004
Secundaria 15 0,7-3,2 0,25
Superior (referencia) 1
Tipo de Vivienda
Casa 2,2 1,0-4,8 0,05
Departamento 15 0,7-3,4 0,3
Otro (referencia) 1
Acceso a Dispositivos Antiescaras
Si 0,6 0,3-1,2 0,15
No (referencia) 1

eran de sexo masculino (65.86%). De la muestra, el
50% tenia un nivel socioecondémico bajo, el 30% medio
y el 20% alto. La mayoria de los pacientes (60%) vivia
en casas, el 30% en departamentos y el 10% en otras
formas de vivienda (Tabla 1).

Anélisis de regresion logistica

Los analisis de regresion logistica (Tabla 2) mostraron
que los pacientes con un nivel socioeconémico bajo
tenian una probabilidad significativamente mayor de
desarrollar UPP (OR: 4.5; IC 95%: 2.1-9.6) (Figura 1).
El acceso limitado a servicios de salud (Figura 2) vy el
nivel educativo primario del cuidador también fueron
factores de riesgo significativos para la aparicion de
UPP (Figura 3).

52,03%
50
£ 407
a 31,71%
=]
3 304
=
2 16,26%
s 201 ’
3
a
10
0 ,
Bajo Medio Alto

Nivel socioeconémico

Figura 1. Distribucion de la Prevalencia de UPP segun Nivel Socioeconémico.
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Figura 2. Acceso a Servicios de Salud y Prevalencia de UPP.

Los resultados de este estudio indican una clara
asociaciéon entre factores socioeconémicos y la
prevalencia de Ulceras por presién (UPP) en pacientes
postrados en dareas urbanas de Perd, encontrandose
mediante el andlisis de regresion logistica que los
factores: nivel socioeconomico bajo, acceso regular a
los servicios de salud y nivel educativo de primaria del
cuidador son estadisticamente significativos.

Varios estudios previos han encontrado resultados
consistentes con los presentados aqui. Joseph vy
Nilsson Wikmar(" observaron una mayor prevalencia de
UPP en pacientes con lesiones vertebrales completas
en contextos de bajos recursos en Sudéfrica. Este
estudio resalté la importancia de factores como el
nivel socioeconémico y el acceso a cuidados de salud
adecuados en la prevencion de UPP.

Similarmente, Verschueren et al.'" reportaron que
la educacion del cuidador y el acceso a dispositivos
antiescaras son cruciales en la prevencién de UPP
en pacientes con lesiones medulares en los Paises
Bajos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
intervenciones especificas para mejorar la capacitaciéon
de los cuidadores y proporcionar recursos adecuados
para la prevencién de UPP.

En un estudio realizado en hospitales alemanes,
Nonnemacher et al.('? encontraron que la prevalencia
de UPP estaba significativamente asociada con
factores socioeconémicos y la calidad del cuidado
recibido por los pacientes. Este estudio sugirié que
las intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones
socioecondémicas podrian reducir significativamente la
prevalencia de UPP en estos pacientes.

Baumgarten et al.("® también destacaron la asociacion
entre la calidad del cuidado recibido y la prevalencia
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Figura 3. Nivel Educativo del Cuidador y Prevalencia de UPP.

de UPP en pacientes ancianos hospitalizados. Su
investigacion subraya la necesidad de mejorar las
condiciones socioeconémicas y de salud para reducir la
incidencia de estas lesiones.

Ademads, Demarre et al.(' realizaron una revision
sistematica sobre el costo de la prevencion y el
tratamiento de las UPP, concluyendo que las
intervenciones preventivas son esenciales y mas
costo-efectivas a largo plazo en comparaciéon con el
tratamiento de las UPP ya desarrolladas. Esto enfatiza
la importancia de la prevencién y del acceso equitativo
a recursos preventivos.

Lindgren et al.("® desarrollaron una escala de
evaluacién de riesgo para la prediccion del desarrollo
de UPP y encontraron que factores como la movilidad
reducida y la nutricién deficiente, a menudo asociados
con bajos niveles socioeconémicos, son determinantes
clave en la aparicion de estas lesiones.

Saunders y Smith("® destacaron la importancia de
la prevencion de UPP en pacientes con lesiones de
la médula espinal, sugiriendo que la educacién del
cuidador y el acceso a dispositivos de alivio de presién
son fundamentales para reducir la prevalencia de estas
lesiones.

En un estudio realizado en Japdén, Yamamoto et al.("”
encontraron que los pacientes con menores recursos
econdmicos y menor acceso a servicios de salud
tenian una mayor prevalencia de UPP, lo que refuerza
la importancia de los factores socioeconémicos en la
salud de los pacientes postrados.

Por otro lado, Garcia-Fernandez et al."® evaluaron
la prevalencia de UPP en pacientes hospitalizados en
Espafia y destacaron la necesidad de politicas de salud
que mejoren la educacién y los recursos disponibles para
la prevencion de estas lesiones en pacientes vulnerables.

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i2.28
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En Brasil, Borges et al.(" estudiaron la relacién entre
el nivel socioeconémico y la prevalencia de UPP en
pacientes hospitalizados y encontraron resultados
similares, subrayando la importancia de abordar las
disparidades socioeconémicas para mejorar la salud de
los pacientes postrados.

Por ultimo, Smith et al. ?® realizaron una revisiéon
sistematica de estudios sobre UPP en América Latina,
concluyendo que la prevalencia de estas lesiones
estd estrechamente relacionada con las condiciones
socioecondmicasy el acceso a cuidados de salud. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones
especificas para abordar las disparidades en salud en
esta region.

Este estudio tiene varias fortalezas que deben
destacarse. Primero, la muestra de 246 pacientes
proporciona un tamafo muestral adecuado para
detectar diferencias significativas en las variables
de interés. Segundo, el disefio transversal permite
la recopilaciéon de datos en un momento especifico,
minimizando el riesgo de sesgo temporal. Tercero, la
inclusion de multiples variables socioeconémicas y de
salud permite un andlisis integral de los factores de
riesgo asociados a la prevalencia de UPP.

Ademads, el uso de entrevistas estructuradas y
examenes fisicos realizados por personal capacitado
asegura la calidad y precision de los datos recopilados.
Esto permite una evaluacion mas precisa de la relacion
entre los factores socioeconémicos y la prevalencia de
UPP enlapoblaciénestudiada. Sinembargo, este estudio
también presenta algunas limitaciones. La naturaleza
transversal del disefio no permite establecer causalidad
entre las variables independientes y la presencia de
UPP. Estudios longitudinales futuros serian necesarios
para confirmar las asociaciones observadas y evaluar la
evolucion de las UPP a lo largo del tiempo. Ademas, la
recoleccion de datos mediante entrevistas y encuestas
puede estar sujeta a sesgos de reporte y de memoria,
lo que podria influir en la precisién de la informacion
proporcionada por los pacientes y cuidadores.
Finalmente, el estudio se centrd en areas urbanas, por
lo que los resultados pueden no ser generalizables a
areas rurales donde las condiciones socioeconémicas
y el acceso a cuidados de salud pueden ser diferentes.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes
implicaciones para la practica clinica y la formulacién
de politicas. Los profesionales de la salud deben ser
conscientes de los factores socioeconémicos que
aumentan el riesgo de UPP y adaptar sus estrategias
de prevencidon en consecuencia. Las intervenciones
deben incluir programas de educacién para cuidadores,
mejorar el acceso a dispositivos antiescaras y
garantizar un acceso equitativo a servicios de salud
de calidad. Las politicas de salud deben enfocarse
en mejorar las condiciones socioeconémicas de las
poblaciones vulnerables, proporcionando recursos y
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apoyo necesario para la prevencion de UPP. Esto incluye
la distribucién de dispositivos antiescaras a bajo costoy
la capacitacién continua de cuidadores sobre practicas
preventivas efectivas.

Futuros estudios deberian considerar un disefio
longitudinal para evaluar la causalidad y la evolucion
de las UPP a lo largo del tiempo. Ademas, seria
valioso expandir la investigacién a areas rurales para
evaluar las diferencias en la prevalencia y los factores
de riesgo en diferentes contextos geograficos. La
investigacion cualitativa también podria proporcionar
una comprension mas profunda de las barreras y
facilitadores para la prevencion de UPP desde la
perspectiva de los pacientes y cuidadores.

Adicionalmente, estudios que evalten la efectividad
de intervenciones especificas dirigidas a mejorar las
condiciones socioecondmicas y el acceso a cuidados
de salud podrian proporcionar evidencia crucial para el
desarrollo de politicas y programas de prevencion de
UPP mas efectivos.

Conclusiones

Este estudio resalta la fuerte asociacion entre
factores socioecondémicos y la prevalencia de Ulceras
por presion en pacientes postrados en areas urbanas de
Peru. La identificacion de factores de riesgo especificos,
como el nivel socioecondmico bajo, el acceso limitado
a servicios de salud y el nivel educativo primario del
cuidador, proporciona una base sélida para desarrollar
intervenciones dirigidas a reducir la prevalencia de
UPP en poblaciones vulnerables. Las politicas de salud
deben enfocarse en mejorar el acceso a recursos
preventivos y educativos para cuidadores, garantizando
un cuidado adecuado y equitativo para todos los
pacientes postrados.
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