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RESUMEN

La ulcera venosa de los miembros inferiores es una patologia que presenta con
sintomatologia como pesadez y prurito en las extremidades inferiores, lo cual al
friccionarse induce a lesiones. Durante las practicas de internado realizadas en
un centro de salud de la ciudad de Guayaquil observamos que habia un elevado
namero de pacientes con Ulceras venosas, que asistian para realizarse
curaciones y controles lo cual nos motivé a realizar la presente investigacion en
el que nos formulamos El siguiente objetivo establecer la prevalencia de ulceras
varicosas en pacientes que asistieron a un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil. Método: cuantitativo, descriptivo y transversal, para la recoleccion de
datos, se aplica una guia de observacion indirecta, poblacién estuvo conformada
por 80 pacientes con Ulceras varicosas que fueron atendidos durante el afio 2018.
Los Resultados: fueron con respecto a la edad fue el 59% de 46 o mas afos,
66% fueron mujeres, el 76% de etnia mestiza, el 45% con sobrepeso, 36% amas
de casa, el 68% consume tabaco y como factor de riesgo el 24% presentaba
diabetes, ademas el estadio 3 de ulceras que presentaron fue con el 42%.
Llegando a la conclusién la prevalencia se da en mujeres con una edad superior
a los 46 afos, con factores de riesgo de diabetes y un estadio 3 de la ulcera.
Discusién: en comparaciéon con otros estudios, se identific6 que las ulceras
varicosas prevalece mas en mujeres de etnia mestiza y como factores asociados

a esta enfermedad la diabetes mellitus.

Palabra clave: Prevalencia, Ulcera varicosa, paciente.
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ABSTRACT

Venous ulcer of the lower limbs is a pathology that presents with symptoms such
as heaviness and pruritus in the lower extremities, which when friction induces
injuries. The research problem focused on the prevalence of patients attending a
health center, who attended cures and controls, this led to the prevalence of this
disease. The objective is to establish the prevalence of varicose ulcers in patients
who attended a health center in the city of Guayaquil. Method: quantitative,
descriptive and cross-sectional, for the collection of data, an indirect observation
guide is applied, the population was made up of 80 patients with varicose ulcers
that were treated during 2018. The Results: were with respect to age was 59% of
46 years or older, 66% were women, 76% of mixed race ethnicity, 45% overweight,
36% housewives, 68% used tobacco and as a risk factor 24% had diabetes, in
addition stage 2 of ulcers they presented was with 42%. In conclusion, the
prevalence occurs in women over 46 years of age, with risk factors for diabetes
and stage 2 ulcer. Discussion: In comparison with other studies, it was identified
that varicose ulcers prevail more in women of mixed race ethnicity and as factors

associated with this disease diabetes mellitus.

Keyword: prevalence, varicose ulcer, patient.
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INTRODUCCION

La ulcera venosa de los miembros inferiores es una patologia que se presenta
en pacientes del género femenino y mayores de 60 afos, los cuales presentan
sintomas como pesadez y prurito en las extremidades inferiores parte baja, lo
cual al friccionarse induce a lesiones. Su etiologia y fisiopatologia estan
intimamente relacionadas con la hipertension venosa retrégrada, responsable
en desencadenar profundas alteraciones en la microcirculaciéon que conducen
finalmente a las lesiones troficas graves de la piel y el tejido celular
subcutaneo(1).

A nivel mundial, se estima que, aproximadamente, 1% de la poblacion de
paises industrializados podria tener esta lesion en algiin momento de la vida.
Estd presente en individuos de diversas fases etarias. Aunque la
susceptibilidad aumenta de forma proporcional a la edad. En el grupo etario
de 60 a 80 afos, se observa una mayor prevalencia de uUlcera venosa,
alrededor del setenta por ciento de estas presentan su primera Ulcera a la
edad de los sesenta afios, el veintidés por ciento a los cuarenta y el diez por

ciento antes de los treinta afios(2).

En las personas adultas que residen en Norteamérica, se ha determinado
alrededor del dos por ciento de casos de Ulceras varicosas, mientras que en
el caso de las personas que son del continente europeo, alcanza una
prevalencia del cuatro por ciento, ambas tienen una edad mayor a los 65 afos.
El 50% de ulceras varicosas se presentan frecuentemente en las piernas, en
el 30% de estos casos el tratamiento puede tener una duracion de hasta seis
meses, segun el grado de Ulcera que presente.

Pero los casos que se dan en los paises latinoamericanos, son totalmente
distintos a los citados anteriormente, por esta razon no deben de compararse
ni equipararse a la realidad de estos paises. Frente a esto se evidencia la
importancia de obtener informacién relacionada con nuestro entorno,
mediante evidencias o recursos que permitan conocer la prevalencia de las

Ulceras varicosas(3).



A través del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, se registra en el
afo 2016, la cantidad de 303 casos de egresos hospitalarios por Ulceras de
miembros inferiores, de los cuales 180 se dio en hombres y 123 en mujeres.
Pero al correlacionarla con los casos dados en Latinoamérica, como es el caso
de Colombia, se puede observar que las cifras son diferentes, debido a que el
2.6% de los casos se dan en mujeres y el 1.9% en hombres(4).

La finalidad del presente trabajo de investigacion, es establecer la prevalencia
de ulceras varicosas en miembros inferiores que asisten a un centro de salud

de la ciudad de Guayaquil.

El estudio contiene varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacion; Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion Conceptual: Marco Referencial; Marco
Conceptual y Marco Legal.

Capitulo 1ll: Disefio de Ila investigacién; Variables generales vy
Operacionalizacion; Presentacion y analisis de datos; Discusion;

Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio propuesto se relaciona con la linea de investigacion control de
epidemias, medicina tropical y enfermedades infecciosas y Sublinea vigilancia
epidemioldgica. Las Ulceras varicosas se pueden identificar como una
complicacion en el retorno venoso, en estado de bipedestacion inmovil, sin

embargo, en sentido contrario fluye con normalidad la sangre venosa.

Los casos de Uulceras venosas en miembros inferiores son
considerados como un problema de salud que causa un impacto econémico,
debido a que los pacientes pierden dias laborables, se jubilan a edad
temprana y tienen gastos terapéuticos prolongados. El ministerio de salud
publica ha designado esta patologia como una enfermedad catastrofica ya
que el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, registro en el afio 2016,
una elevada cantidad de casos de egresos hospitalarios por Ulceras de
miembros inferiores, de los cuales se dio en mayores porcentajes en los

hombres y en menor cantidad en las mujeres.

Los pacientes que presentaron esta patologia con su cronicidad y el
impacto de los desordenes venosos se encuentran subestimados para
producir considerable morbilidad y demandar enormes recursos en el
presupuesto sanitario, y estimar la magnitud del problema que conlleva a la
incapacidad que puede ser temporal, permanente, e incluso llegar hasta la

invalidez.

Durante las practicas de internado realizadas en un centro de salud
de la ciudad de Guayaquil observamos que existia un elevado namero de
pacientes con Ulceras venosas, que asistian para realizarse curaciones y

controles lo cual nos motivé a realizar la presente investigacion.



Las dUlceras vasculares son un grave problema de salud
caracterizado por sus importantes repercusiones socioeconémicas y
sanitarias. (5).

Cabe sefalar que, si estas Ulceras no son tratadas de manera
oportuna por el personal médico, las consecuencias que pueden acarrear
serian graves, por ende, presentarian efectos negativos en el proceso de
cicatrizacion de las heridas y, como resultado, aumentar la cronicidad de

las mismas ademas de bajar el promedio de su estado emocional.



PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢, Cuél es la prevalencia de Ulceras varicosas en miembros inferiores
en pacientes que asistieron a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil

en el afno 2018?

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas que presentaron
los pacientes con ulceras varicosas en miembros inferiores que asistieron

un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el afio 20187

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a las ulceras varicosas
en miembros inferiores que presentaron los pacientes que asistieron a un

centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el afio 2018?

¢,Cual es el estadio de la Glcera varicosa que presentan los pacientes
que asistieron a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el afio
20187



JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante, debido a que esta enfermedad
tiene un impacto fisico, psicologico, econdmico y social en las personas que
la padecen, por lo que el personal de enfermeria debe conocer los
procedimientos necesarios para atender a estos usuarios. La mayoria de
complicaciones pueden ser prevenidas, haciendo una valoracion periédica
con el fin de identificar que no se esté formando algun tipo de lesion en la

Ulcera venosa(b).

Es relevante definir su prevalencia y estimar la magnitud del problema,
ademas las incapacidades por esta causa son frecuentes, y para los pacientes
conllevan una afectacién en su calidad de vida, la cual puede ser temporal,
permanente, e incluso llegar hasta la invalidez. Las uUlceras venosas generan
un impacto social debido a que las personas que desarrollan este tipo de
ulceras presentan ciertas limitaciones por el cual puede provocar ausentismo
laboral e inclusive impacta en el desarrollo econdémico de las personas y de
sus familias(6).

Los principales beneficiarios de este estudio, son los pacientes que
acuden a esta institucion ya que reciben una mejor atenciéon de salud. La
institucion porque contara con informacion actualizada y nosotros como
futuros profesionales para considerar como una prioridad la atencién y

recuperacion de este tipo de pacientes.



OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer la prevalencia de Ulceras varicosas en miembros

inferiores en pacientes que asisten a un centro de salud de la ciudad de

Guayaquil en el aflo 2018.

Objetivos Especificos

determinar las caracteristicas sociodemograficas que presentaron
los pacientes con Ulceras varicosas en miembros inferiores que
asistieron un centro de salud de la ciudad de Guayaquil en el afio
2018.

Describir los factores de riesgo asociados a las ulceras varicosas en
miembros inferiores en pacientes que asistieron a un centro de salud
de la ciudad de Guayaquil.

Determinar el estadio de las Ulceras varicosas que presentaron los
pacientes que asistieron a un centro de salud de la ciudad de

Guayaquil.



CAPITULO 1l

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Caiza lleva a cabo un estudio enfocado en ciento cincuenta
historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en un hospital de
Guayaquil, para establecer los factores asociados y la prevalencia de este
tipo de ulceras en personas que tenia una edad superior a los 35 afios. a
través de los resultados se identifica que la prevalencia de las Ulceras
varicosas se dio en mujeres que tenian una edad promedio de 60 afos,
describiendose como factor asociado, el haber tenido antecedentes
familiares de esta enfermedad. Se identificé un peso adecuado, por lo cual
se evidencia que tienen un indice de masa corporal adecuado. En algunos
de estos casos, las personas desarrollaban labores en las que requerian

estar mucho tiempo de pie (7).

Barahona en su estudio sobre las Glceras venosas en pacientes que
se atendieron en el area de heridas contaminadas, en Guayaquil, permite
identificar que este tipo de ulceras va en aumento dentro de la atencion
de estos pacientes, en las cuales se aplican diferentes abordajes
terapéuticos, causando alteraciones en la calidad de vida de cada uno de
los pacientes, a su vez representa un gran coste para el paciente y sus
familiares, como también para el centro de salud. Para el estudio se aplica
un diseflo cuantitativo y descriptivo, utilizando como instrumento la
encuesta, la cual fue dirigida a los pacientes atendidos en esta institucion.
Se identifica que el 70% de los pacientes tenian una edad mayor a
sesenta afos, de sexo femenino, de etnia mestiza, el 60% tuvo una
educacién basica, el 44% de los casos presenté como complicacién la
dermatitis, el 22% tromboflebitis. Llegando a la conclusion que los

participantes de este estudio, presentaron un riesgo mayor al presentar



patologias tales como la hipertension, la diabetes y la insuficiencia venosa

(8).

Burgos en su trabajo titulado “Prevalencia, clasificacion de ulceras
varicosas y factores de riesgo asociados en pacientes atendidos en el
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton”, describe la
prevalencia de las Ulceras varicosas, para lo cual se desarrolla un estudio
descriptivo, aplicado a ochocientos pacientes, alrededor del ochenta por
ciento son de sexo femenino, el cincuenta por ciento tenia problemas de
obesidad, las cuales pasaban realizando sus labores de pie, el 30%
presentd ulcera de grado 2. Concluyendo que, mediante los resultados,
se pudo constatar que su prevalencia es mayor en mujeres, debido a su
sobrepeso y el estar en pie, lo que conlleva al desarrollo de la enfermedad,
alcanzando una prevalencia del 25% (9).

A su vez, Gomes desarrolla un estudio que tuvo como finalidad el
de conocer los sintomas, factores y prevalencia de Ulceras varicosas,
mediante el cual evidencia que cerca del 70% de las pacientes presenta
esta enfermedad, de los cuales el 18% mostraron signos de riesgo.
Destaca asi mismo que se debe considerar a la edad como un factor
asociado, debido a que existe un riesgo mayor al llegar a la edad de
sesenta afos (10).

La “Conferencia Nacional de Consenso sobre las Ulceras de la
extremidad inferior”, a través de sus estudios, indica que alrededor de
cinco casos nuevos por mil personas se dan anualmente. Pero en el afio
2014, en una investigacién llevada a cabo por DETECT, se determin6 que
el 70% de los pacientes presentaban sintomas relacionados con este tipo
de desorden vascular, mostrando asi la probabilidad para el desarrollo de

la Glcera varicosas(11).

A la edad de sesenta afos, la incidencia es mayor, alrededor de
trescientas mil personas presentan este tipo de Ulcera, por ende, se las

ha llegado a considerar como mas frecuentes. En base a esta prevalencia,
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se denota la importancia de adquirir nuevos conocimientos, para brindar
una mayor atencion a los pacientes que se encuentran dentro de este
grupo etario, para ayudarlos a reducir la frecuencia de esta
enfermedad(11).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Se conoce como Uulcera venosa, al incremento de la presion
hidrostatica, causando alteraciones en el trofismo cutaneo; esto se debe
a que se incrementa la presion de las venas en cualquiera de las
extremidades, esta puede ser adquirida a través de un traumatismo o
congénita. En algunos casos este tipo de lesion puede causar dolor y en
otros se muestra asintomatica, afectando en la mayoria de los casos al

proceso de la cicatrizacion(12).

Cabe mencionar, que la Ulcera venosa es aquella etapa en donde
no cicatriza la lesion, por lo cual se la llega a considerar como lesion
crénica, es asi como se la determina como un defecto local que se
presenta en la superficie de la piel. Esta debe ser identificada de las
demas lesiones, como es el caso de la papula, la macula y la erosion, las

cuales se alojan hasta la epidermis(10).

La ulcera venosa (UV) se define como una lesion abierta entre la
rodilla y la articulacién del tobillo que permanece sin cicatrizar durante al
menos cuatro semanas y que tiene lugar en presencia de Insuficiencia
Venosa Cronica. Esta es una manifestacion grave de la insuficiencia
venosa crénica. También se le conoce como “Ulcera varicosa” que es el
descriptor en ciencias de la salud, “ulcera por estasis”, “ulcera

flebostatica” y “ulcus cruris venosum”(13).

Epidemiologia

La enfermedad varicosa afecta con mayor frecuencia a mujeres que

a hombres, especialmente durante el embarazo. El rango de edades de
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personas afectas por varices es muy amplio, abarca desde los 15 afios
hasta por encima de los 80 afios. En paises como Estados Unidos cerca
del 25% de la poblacién padece de varices en miembros inferiores. En
Ecuador segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en
su anuario de camas y egresos hospitalarios hubo 2743 egresos de
pacientes con el diagnéstico de CIE 10 183 Venas varicosas de miembros

inferiores, 1067 hombres y 1676 mujeres(14).

Su prevalencia varia mucho, entre otros motivos debido a los
diferentes métodos de estudio, a los diferentes rangos de edad estudiados
y a lo que se entiende por Ulcera venosa. La prevalencia de Ulceras
venosas activas es aproximadamente del 0,3 % al 0,5 %, y con una
incidencia entre 2 y 5 casos nuevos por mil personas y afio (13). Afectan
al 1% - 2% de la poblacién en algin momento de su vida. Pueden llegar
hasta el 3% en las personas mayores de 65 afios y al 6 % en la poblacién
mayor de 80 afios. Segun este porcentaje, en Espafia habria entre
130.000 y 215.000 personas afectadas(14).

Los sintomas que con mayor frecuencia se reportan como dolor,
calambre, cambios en la piel, sensacién de pesantez en las piernas, son
muy inespecificos de la enfermedad varicosa y se le puede atribuir a
alguna enfermedad subyacente del paciente como hipertension arterial o
diabetes mellitus, tal vez por este motivo y otros es probable que la

enfermedad varicosa de miembros inferiores sea subdiagnosticada(14).

La alta prevalencia de Ulceras venosas supone un impacto
socioeconémico muy importante en términos de cuidados sanitarios, dias
de trabajo perdidos y disminucion de la calidad de vida (13). Se precisan
terapias a lo largo de mucho tiempo para la cicatrizacién de las Ulceras.
Mas del 50 % de las Ulceras venosas requieren una atencion superior a
un afio; el 20 % permanecen abiertas hasta 2 afios; y el 10 % hasta 5
afios. Existen no pocos casos en que la cicatrizacion se demora muy por

encima de los cinco afnos(15).
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Tienen implicaciones en el ambito laboral. La discapacidad
asociada a las ulceras venosas conlleva una notable pérdida de horas de
trabajo y pueden, en algunos casos, ser causa de jubilacion anticipada.
Se pierden 6 millones de dias de trabajo al afio en los Estados Unidos de
Ameérica debido a las complicaciones de la IVC; dos millones de ellos se
podrian atribuir directamente a las Ulceras varicosas(13).

También afectan a la calidad de vida de los individuos y de la
familia. En la persona se produce un impacto psicosocial, tanto como
fisico. El impacto es incalculable ya que incluye dolor, disminuciéon de la
movilidad, menos vitalidad, sentimientos de enojo, temor, aislamiento,
ansiedad y depresion. Se ha manifestado una disminucion de la habilidad

del paciente para involucrarse en actividades sociales y laborales(14).

Fisiologia venosa en miembros inferiores

Normalmente las venas poseen valvulas unidireccionales que
permiten que la sangre fluya hacia arriba y adentro. La sangre es
recolectada desde los capilares venosos superficiales, hacia las venas
superficiales y luego a las venas profundas. La ubicacion de las venas
superficiales se encuentra por encima de la fascia, las venas profundas
estan, en cambio, por dentro. El sistema de venas perforantes colabora
con el intercambio de sangre desde el sistema venoso superficial al
profundo(15).

Las venas profundas son comprimidas por la contraccién muscular
mediante una accion de bombeo que puede llegar transitoriamente a
presiones venosas de hasta 5 atmosferas. Esta capacidad de contraccion
esta dada tanto por la construccién de estas venas, como por la fascia de
confinamiento que limita su distension excesiva. Contrario a las venas
profundas, las venas superficiales poseen una presion venosa muy baja,
por lo que estar expuestas a presiones elevadas las vuelve dilatadas y

tortuosas(15).
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La patologia venosa se desarrolla cuando la presion venosa se
incrementa de forma sostenida y el retorno venoso no es eficiente. Esto
puede ser debido a fallo valvular de las venas del sistema profundo, de
las del sistema superficial, a la incompetencia valvular de las perforantes,
a una obstruccién venosa o a una combinacion de estos factores. El
elemento fundamental de la fisiopatologia de la IVC es la estasis venosa

debida a la causa o combinacion de causas mencionadas(14).

Causas de las Ulceras venosas

La principal causa que inciden en el desarrollo de este tipo de
Glcera, es la obstruccién venosa profunda, causando que una grave
afeccién que impida que la sangre pueda retornar desde las piernas hasta
el corazdn. También puede describirse la dermatitis por estasis, en esta
la sangre va acumulandose dentro de las venas, por lo cual el fluido
sanguineo va por el exterior de las paredes de las venas, esto causa que

tengan prurito en la piel(16).

Para que se formen varices es necesario que haya una disminucion
del diametro vascular ya sea por compresion externa o interna (en el caso
de la formacién de un coagulo): de ser una obstruccion del flujo de salida
o intrinseca, no se debe hacer ablacion de la vena porque son una via de
derivacion importante que permite que la sangre fluya alrededor de la

obstruccion.

A una alta presién por un periodo de tiempo prolongado, las venas
se dilatan de tal manera que las valvas de sus valvulas desaparecen; la
falla de la valvula también puede deberse a un traumatismo directo o a
una lesion de la valvula trombética. Después de que muchas valvulas han
fallado, sus venas ya no son capaces de dirigir la sangre hacia arriba y
adentro; de lo contrario, esta sangre ahora fluye en direccion del gradiente

de presion: hacia afuera(17).
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Fisiopatologia de la Ulcera venosa

Las extremidades inferiores estan divididas en dos sectores, uno es
superficial y el otro profundo siendo fascia, el envoltorio muscular, la que
divide a ambos. Por fuera del musculo, se haya un repliegue fascia por
donde camina la safena mayor y menor, la fascia safena. De esta manera
las venas de los miembros inferiores se dividen acorde con esta fascia en
superficiales siempre y cuando estén por encima, profundas si estan por

debajo, o perforantes si es atravesada(18).

Las venas estan compuestas por tres capas, la primera se la conoce
como tunica adventicia, la segunda es interna conocida como tunica
intermedia y la Gltima conocida como tanica intima. Cabe destacar que
estas a su vez poseen internamente desgarrones de tejidos, los cuales se
conocen como valvulas, estas se van llenando de sangre de acuerdo a la
gravedad(18).

Las paredes de las venas suelen ser delgadas, con una elasticidad
mayor que las arterias, pero con un diametro inferior que el de la arteria
colateral. Son vasos de minima resistencia y facilmente distensibles,
tienen la habilidad para almacenar y liberar grandes cantidades de sangre
hacia una circulacién integral. El 60% o 70% del volumen sanguineo, del
sistema, a cardiovascular, se acumula en la porcion venosa. Algo de
relevancia es que el 90% de la sangre fluye por el sistema venoso
profundo y solo un 10% por el sistema venoso, superficial, especialmente

la safena mayor(18).
Manifestaciones Clinicas

Los sintomas que se manifiestan con mayor frecuencia son:
pesadez, disconfort, dolor, prurito, calambres musculares e hinchazon de

miembros inferiores que empeoran con el ortostatismo o el calor y mejoran

con el decubito y el frio. Se ha visto que la hipertensién venosa induce las
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alteraciones asociadas en la piel como pueden ser las venas varicosas,

lipodermatoesclerosis y Ulceras venosas.

Las varices (ya sea en forma de telangiectasias o arafas
vasculares, varices reticulares o tronculares) son la afectacibn mas
prevalente (10 % - 20 %) y constituyen el signo principal de la IVC. Las
complicaciones o signos asociados a la IVC que se suelen observar con
mayor frecuencia son:

e Hiperpigmentacion. Oscurecimiento de la piel por depdsitos de

hemosiderina.

e Dermatitis. Los pacientes con IVC son méas susceptibles a
desarrollar dermatitis de contacto.

e Atrofia blanca. Placas de piel de color blanco marfil con
telangiectasias.

e Lipodermatoesclerosis. El tejido subcutaneo de la pierna se va
haciendo fibroso de forma progresiva. La forma de la pierna
acaba recordando a una botella de champafa invertida.

e Edema distal. Puede ser uni o bilateral.

e Mayor tendencia a desarrollar celulitis.

e Ulcera venosa(19).

Factores de riesgo

Alrededor del ochenta por ciento de los casos de Ulceras
vasculares, abarca las Ulceras venosas, es decir en el dos por ciento de

toda la poblacion y entre los factores asociados, se puede describir:

Edad: Este factor es relevante, debido a que mediante estudios se
ha podido evidenciar que la persona entre mas joven es, menos
probabilidades tiene de presentar la Glcera venosa, debido a la constante
actividad fisica y que mantienen continuamente activos los musculos

localizados en las pantorrillas.
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Sexo: Los casos de Ulceras venosas, se da con mayor frecuencia
en las personas del sexo femenino, incrementandose su probabilidad
desde los 65 afios. Lo cual se debe a la longevidad, a los factores

hormonales y las varias gestaciones(19).

Actividad laboral: el tiempo de actividad también puede incidir,
siendo evidente que en las personas que pasan mayor parte del tiempo
de pie, presentan una vulnerabilidad mayor que en aquellas que pasan
solo sentadas, siendo evidente que inciden en estas, cualquier factor
hemodindmico que obstruya o incrementa el flujo de la sangre, mediante

las arterias

Etnia: La incidencia de estos tipos de trastornos venosos, es mayor
en aquellas personas que son de raza negra, esto se debe a los riesgos

cardiovasculares que estos presentan.

Obesidad: Se considera como un factor no relevante, por lo cual
no se han desarrollado mayores estudios, pero si es importante, debido a
gue la acumulacion de las grasas en la zona intraabdominal, la cual causa
gue haya una presion en la parte abdominal correspondiente de la pared
venosa, asi mismo este exceso, puede conllevar a que haya una
comprension extrinseca en la vena cava, por lo cual la distension es mayor
en las venas pertenecientes a los miembros inferiores, asi mismo incide
el peso de las personas, debido a que hay un mayor peso que deben

soportar las extremidades, haciendo que se dificulte el retorno venoso(20).

Segun la “Conferencia Nacional de Consenso sobre las ulceras de
la extremidad inferior”, sefiala que la edad, historia familiar de venas
varicosas y el estrefiimiento son factores independientes del sexo (13). No
asi la obesidad y la falta de actividad fisica que estan fuertemente
asociadas con el sexo femenino. Existe un gran consenso en que los
factores de riesgo asociados son la edad avanzada, el género femenino,
la multiparidad, historia familiar de enfermedad venosa, obesidad y

ocupaciones relacionadas con el ortostatismo pero hay autores que
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afirman que todavia hay varios factores que no estan bien documentados,
como la dieta, la actividad fisica y el uso de hormonas, los cuales podrian
ser importantes en el desarrollo de la enfermedad venosa cronica y sus

manifestaciones(21).

Antecedentes Patoldgicos

Los afectados con ulceras en las venas normalmente presentan
como antecedentes enfermizos la insuficiencia venosa cronica y/o tener
como antecedente una trombosis venosa profunda, hipertension venosa,
registro de traumatismo (golpe, caida o fractura) de las extremidades

inferiores.

La insuficiencia venosa cronica: Es una afectacion en la cual las
venas son incapaces de enviar sangre desde las extremidades inferiores
al corazén. Puede ocurrir por insuficiencia de las venas superficiales o
alteracién de las venas profundas. Las venas dilatadas se denominan
varices y representan la forma méas evidente de la insuficiencia venosa
créonica, ademas de ser la consulta méas frecuente de la angiologia y

cirugia vascular(18).

La causa principal es la insuficiencia valvular de las venas
superficiales, con mayor frecuencia en la union safenofemoral. De forma
secundaria, es posible también la trombosis venosa profunda (TVP) que
conduce a la obstruccion crénica venosa profunda o la insuficiencia
valvular. Las secuelas a largo plazo de esta anomalia se conocen como
sindrome postrombético y también deben incluirse los problemas

asociados a catéter por TVP.

El problema principal se presenta cuando las valvulas se tornan
insuficientes. Esto puede suceder por una trombosis venosa profunda,
gue consiste en la formacién de un trombo en el sistema venoso profundo,
de tal modo que el flujo venoso toma la direccién del sistema superficial.

El aumento de flujo dilata las venas y las valvulas se vuelven insuficientes.
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Ademas de la trombosis, las venas pueden dilatarse por algunos factores,
entre ellos el embarazo (por las concentraciones elevadas de
progesterona), sexo femenino, edad, alta estatura, obesidad, factores

genéticos y largos periodos de pie o sentado.

La insuficiencia venosa cronica, es la principal causa de las Ulceras
varicosas en miembros inferiores, siendo esta es una complicacion que
ha evolucionado dentro de un largo plazo del sindrome varicosa, por lo

que ademds pueden presentarse otro tipo de complicaciones.

La trombosis venosa profunda (TVP): Es la coagulacién de la
sangre en una vena profunda de un miembro (en general, la pantorrilla o
el muslo) o de la pelvis. La TVP es la causa principal de embolia pulmonar
y es secundaria a trastornos que comprometen el retorno venoso,
producen lesiones o disfuncion endotelial o causan hipercoagulabilidad de
la sangre. La TVP puede ser asintomatica o causar dolor y edema de un

miembro; la embolia pulmonar es una complicacion inmediata.

La TVP puede aparecer en pacientes ambulatorios o como
complicacién de una cirugia o una enfermedad grave. En aquellos
internados con riesgo elevado, la mayoria de los trombos que se forman
en las venas profundas se encuentran en las pequefas venas de la

pantorrilla, son asintomaticos y pueden no ser detectados.

Los signos y sintomas que puede manifestar el paciente (p. ej.,
dolor sordo, hipersensibilidad a lo largo de la trayectoria de distribucién
de las venas, edema, eritema) son inespecificos, tienen frecuencia y
gravedad variables y son similares en los brazos y las piernas. Las venas
colaterales superficiales dilatadas pueden tornarse visibles o

palpables(18).

Las personas con este tipo de sindrome tienen ademas, sintomas

como inflamacion, dolor, decoloracién y, en los casos graves,
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descamacién o ulceras en la parte del cuerpo afectada, como es el caso

de las Ulceras varicosas en miembros inferiores.

Diabetes: esta enfermedad se encuentra dentro de los informes de
patologias, considerada como de mayor relevancia. Al aumentarse
alrededor del uno por ciento de la hemoglobina glicosilada, aumentando
el riesgo de que se presenten complicaciones, como es el dafio en los
vasos distales en los miembros inferiores, junto con neuropatia y
microangiopatia, provocando infeccion y alteraciones en la cicatrizacion,
conviniendo un riesgo de amputacién 10 veces més al que se encontrd en

pacientes no diabéticos(18).

En pacientes con diabetes mellitus (DM), tras varios afos de
hiperglucemia mal controlada aparecen multiples complicaciones, sobre
todo vasculares, que afectan los vasos pequefios (microvasculares), los

grandes vasos (macrovasculares), o ambos.

Con el paso del tiempo, el estrechamiento de los vasos sanguineos
puede dafiar el corazon, el cerebro, las piernas, los ojos, los rifiones, los
nervios y la piel, lo que da lugar a angina de pecho, insuficiencia cardiaca,
accidentes cerebrovasculares, calambres en las piernas al caminar
(claudicacion), vision deficiente, enfermedad renal crénica, dafios

neurolégicos (neuropatia) y erosiones cutaneas

La enfermedad microvascular también puede afectar la
cicatrizacion de la piel, de manera que incluso defectos menores en su
integridad pueden conducir al desarrollo de Ulceras méas profundas que se
infectan facilmente, en particular en los miembros inferiores. Ante la
revision de estos datos, es necesario identificar como antecedente la
diabetes mellitus en los pacientes con ulceras varicosas en miembros

inferiores.

Hipertensiéon Venosa: normalmente, se produce por causa de

combinacion de factores, entre ellos tenemos la obesidad y la
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inmovilizacién, que quizas sean los mas importantes. La mayoria de estos

componentes aparecen o se desarrollan con la edad

Cuando las valvulas en las venas de las piernas estan dafiadas o las
venas estan dilatadas se produce el flujo sanguineo retrégrado e hipertension
venosa. La presion venosa ambulatoria sostenida provoca la extraccion de
liquido y proteinas causantes de edema y extravasacion de globulos rojos, lo

gue a su vez da como resultado el depdsito de hemosiderina y pigmentacion.

Las ulceras varicosas son lesiones cronicas asociadas a hipertension
venosa de los miembros inferiores y corresponden a un porcentaje que varia,
aproximadamente, entre el 80 y el 90% de las Ulceras que aparecen en esa
localizacion y causan a nivel mundial, un problema grave, con considerable
impacto socioeconémico como pérdida de dias de trabajo, jubilacion
anticipada, gastos terapéuticos prolongados, ademas de restringir las

actividades de la vida diaria

En resumen, la funcion fisiolégica depende de la integridad anatomica
de las venas, de la competencia del sistema valvular y del buen
funcionamiento de la bomba periférica. Es el fallo de este mecanismo el que
desencadena la hipertensién venosa al moverse, llevando a una acumulacién
excesiva de liquido y de fibrogeno en el tejido subcutaneo, originandose el

edema, la lipodermatoesclerosis y, finalmente, la ulceracién

Hipertension arterial: el factor de riesgo no supera al de la diabetes.
Segun informes extraidos del estudio Framinghan denotan un aumento del

riego de padecer IVC, que es mayor 2,5 veces a pacientes hipertensos(22).

El origen de las ulceras de origen vascular también existe otras
etiologias menos frecuentes, como es el caso de la hipertension arterial
sistémica. Son poco frecuentes, dolorosas, bilaterales, extensas con bordes
irregulares e hiperémicos. Se localizan en la cara antero-externa del tercio

inferior de la extremidad.
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Clinicamente, comienzan como parches rojizos en la piel, que pronto
se convierten en ciandéticos, dando lugar a una Ulcera de lecho grisaceo y
pobre en tejido de granulacion. Las caracteristicas son la presencia de
hipertension, especialmente la elevacion de la tension arterial diastolica en
miembros superiores. Hipertension, hiperpulsabilidad e hiperoscilometria en
miembros inferiores. La no presencia de patologia arterial periférica (pulsos

presentes) ni patologia venosa.

Tromboflebitis: es la inflamacion de la vena, también se la conoce
como trombosis de venas superficiales, estas afectan a las méas largas y
profundas. Es la formacién de un coagulo en una vena varicosa. La evolucién
suele ser benigna cuando es tratada precozmente, pero tiene un riesgo de
progresion al sistema venoso profundo del 11-15%, con el consecuente riesgo
de embolia pulmonar. Los sintomas se inician de manera aguda, con un dolor

a lo largo del corddn venoso indurado(22)
Estadios de las ulceras venosas

El autor también, clasifica a las Ulceras varicosas segun la
etiopatogenia en primarias y secundarias; las primarias es producto de la
hipertension venosa, las secundarias se desarrollan por una causa
identificable, como es el caso de un trauma o una trombosis. Las Ulceras

pueden agruparse en los siguientes tres grupos:

Estadio 1: Entre las caracteristicas de este estadio, podemos
mencionar las varices superficiales, las cuales se presentan en las zonas
maleolares o en los tobillos, debido a que las venas de los miembros inferiores
pierden su tonicidad, por lo cual se estiran y se relajan hasta incrementar su
capacidad, por lo que las véalvulas no siguen con este estiramiento, por lo que

se da un estancamiento.

Asi mismo, puede aparecer un eritema color rojo en la piel, y puede
haber cambios en la sensibilidad de la piel, picazén, ardor, dolor y cambios de

temperatura, afectando principalmente a la cara inferointerna de la pierna, al

22



no aplicarse un tratamiento oportuno este puede posteriormente progresar y
comprometer toda la extremidad.

Estadio 2: Los pacientes que presenten este estadio, tienen como
caracteristica el edema, este se genera debido a que como las venas se
encuentran dilatadas, hay insuficiencia valvular con lo que el retorno venoso
se enlentece y se produce una hiperpresion capilar con aumento de la
permeabilidad del mismo. Por su parte, el prurito es un sintoma de cuadros
varicosos evolucionados, en los que se presentan trastornos cutaneos.
Pueden sobreafiadirse lesiones de rascado del tipo de dermatitis eccematosa,
asi mismo puede haber incremento del grosor de la piel. Se recomienda como
tratamiento la comprension, debido a que este aumenta la presién de oxigeno
transcutanea, mejora el transporte linfatico, estimula la fibrindlisis, corrige el
reflujo en el sistema venoso profundo, mejora la funcién de las valvulas y

reduce la liberacién de macromoléculas dentro del espacio extravascular.

También se hace evidente la hiperpigmentacion purpulrica
(oscurecimiento de la piel), esta recubre la zona con lipodermatoesclerosis
debido a la extravasacion de los eritrocitos en la piel, con depdésito de
hemosiderina en el interior de los macréfagos, lo que estimula la produccion
de melanina que pigmenta la piel de marrén, gris pizarra o negro. Junto con
este se evidencia también la claudicacion intermitente, este es el dolor
causado por el flujo sanguineo muy bajo, casi siempre, durante el ejercicio.
La «claudicacién intermitente» es una enfermedad que, en general, afecta los
vasos sanguineos de las piernas. Como tratamiento, se aconseja a las
personas a cambiar habitos en sus alimentos, a desarrollar actividades
deportivas, controlar los niveles de colesterol y la presion arterial, y llevar un

peso adecuado.

Estadio 3: Debido a los cambios anteriores, casi siempre el paciente
establece la relacion con algun traumatismo reciente; sin embargo, se conoce
gue los cambios cutdneos causan que la piel de la zona sea fibrosa y de mala
calidad, por lo que ante la mas minima contusién, se puede desencadenar

una Ulcera abierta, mientras esta pase mas tiempo abierta, mayor sera el
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riesgo de que surjan complicaciones como la infeccion. Se recomienda que
se limpie la Ulcera, ademés de favorecer la cicatrizacion con apoésitos basados
en la cura humeda; asi mismo para estimular la cicatrizacion, una vez esté
limpia la herida, se debe mantener en medio humedo, para de esta forma

favorecer la migracion celular, evitando lesionar el lecho recién formado

Las Ulceras abiertas, debido a la rotura de variz, suelen presentar
hemorragias de sangre negra, la cual corre sin borbotones, lo que la diferencia
de la sangre arterial. Esta es una hemorragia externa que se da de forma
espontanea o tras un traumatismo, asi mismo repercute sobre el estado
general del paciente dando lugar, en ocasiones, a un cuadro de shock. Esta
hemorragia es insidiosa e indolora, sorprendiendo en ocasiones al paciente

durante el reposo.

Para el tratamiento local de la Ulcera varicosa es interesante
administrar un analgésico previo a la cura, retirar con suavidad los vendajes,
limpieza de la Ulcera con fisioldgico, eliminando restos de exudado y promover
la eliminacién de tejido necrético. Una vez que el lecho ulceral presente tejido
sano, usar un apaosito hidrocoloide o una espuma polimérica y cambiarlos solo

cuando sea necesario.

Debido a la sangre contenida en los capilares, se puede presentar
también descamacion profusa, por lo que la piel comienza a desarrollarse
costras o a descamarse. Asi mismo dentro de estadio se distingue en los
pacientes, las lesiones troficas, las cuales son ulceras que han evolucionado,
pero que no cicatrizan, conocidas también como cicatriz ulcerosa,

presentandose también &reas de necrosis distal(21).

Entre los procedimientos a realizar en este estadio, se destaca el
desbridamiento, en este se elimina el tejido desvitalizado, reduce la carga
bacteriana. El método mas rapido es hacer un desbridamiento quirdrgico
cuidadoso (mediante un bisturi, tijeras afiladas o ambos) hasta llegar al tejido

viable sangrante, con eliminacion de los fibroblastos senescentes del lecho de
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la herida y los queratinocitos fenotipica y genotipicamente anormales del
borde de la herida.

Se deben instituir medidas fisicas para mejorar la cicatrizaciéon, como
el reposo, que es fundamental. Cuando un paciente con Ulcera venosa se
hospitaliza, a las dos semanas la Ulcera cicatriza en forma importante. El
reposo debe ser absoluto, pero lamentablemente muchos de los pacientes
con Ulcera venosa son laboralmente activos y no pueden dejar de trabajar.

Otras medidas son la compresién elastica y medicamentos (23).

En relacion a la compresion elastica, aunque hace algun tiempo era un
tratamiento altamente indicado, se ha visto que no da buenos resultados ya
gue los pacientes no hacen recambio de estas vendas por lo no producen un
efecto de compresion. Sin embargo, en una revision de Cochrane se muestra
qgue la compresion elastica acelera la cicatrizacion de la Ulcera, disminuye la
recurrencia, siendo mas efectivos los sistemas multicapa y de alta compresion
(23).

El diagnoéstico se establece basicamente por la anamnesis y la
exploracion fisica. Las pruebas funcionales y por imagen como el Eco-Doppler
daplex venoso son esenciales para la confirmacion del diagndstico, para la
evaluacion de una intervencién quirtrgica o para definir la causa de la IVC. La
flebografia, que es una prueba invasiva, sigue siendo el patrén oro (gold

standard) en el diagnéstico de la IVC(17).

Las ulceras varicosas, al no recibir una atencién oportuna, no podra
recibir las curaciones y el seguimiento necesario, esto conlleva a que haya
una mayor dilatacion varicosa o0 incompetencia valvular, alteraciones que
conllevan al desarrollo de complicaciones tales como el desarrollo de la
necrosis, las infecciones bacterianas de la piel, infeccion del hueso y

varicorragia, las cuales se desarrollan a continuacion:

Aparicién de necrosis: si la infeccion no es tratada a tiempo puede

llegar a musculos, tendones, huesos, provocando muerte de tejidos y células,
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con el peligro de que el medico pida, amputacion del miembro. Cuando hay
areas extensas de muerte tisular debido a la falta de suministro de sangre, y
presentan infeccion bacteriana asociada y descomposicion, se denomina

gangrena.

Bésicamente, la necrosis cutdnea puede estar causada por agentes
exdgenos, infecciones o una oclusion vascular. La causa mas frecuente es la
oclusion vascular. Desde el punto de vista clinico la necrosis se presenta como
areas violaceas o negruzcas que generalmente terminan cubiertas por una
escara. La escara consiste en una necrosis circunscrita del tejido que se
presenta a modo de una placa de color negro, de limites netos, dura y

adherida

Infecciones bacterianas de la piel: la dermatitis es infecciosa, se
presenta o se manifiesta como celulitis inflamatoria. También puede aparecer
un eccema, aunque se presente de varias formas, siempre es pruriginoso. Las
infecciones cutaneas bacterianas mas comunes incluyen: impétigo, foliculitis,
forunculosis, antrax, abscesos cutaneos, celulitis y erisipela. La mayoria de
estas infecciones es causada por Staphylococcus aureus y Streptococcus

grupo A beta hemolitico.

Cabe sefialar que algunas personas corren un riesgo particularmente
alto de contraer infecciones cutaneas. Por ejemplo, las que padecen de
diabetes son mas propensas a sufrir falta de flujo sanguineo, especialmente
en las manos y los pies, y los elevados niveles de azucar (glucosa) en sangre
disminuyen la capacidad de los glébulos blancos (leucocitos) para combatir

las infecciones.

Infeccion del hueso (osteomielitis): Si las Ulceras varicosas no
reciben un tratamiento a tiempo, la infeccion puede evolucionar rapidamente
a una infeccion profunda y derivar en infecciones graves como la gangrena.
En ocasiones la infeccion incluso puede afectar al hueso que hay detras de la
Ulcera (osteomielitis), esta infeccion puede darse por las bacterias, las

microbacterias y los hongos pueden infectar a los huesos propagandose a
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través del torrente sanguineo, o lo que es mas frecuente, extendiéndose

desde tejidos cercanos infectados o desde una herida abierta infectada.

Cuando se infecta un hueso, la parte interna blanda (médula 6sea)
suele inflamarse. Como el tejido inflamado presiona contra la rigida pared
exterior del hueso, los vasos sanguineos de la médula sufren compresion, con
lo cual se reduce o interrumpe el aporte de sangre al hueso. Sin un aporte
sanguineo adecuado, algunas partes del hueso pueden morir. Es dificil que
estas zonas de hueso muerto se curen de la infeccion ya que las células
naturales del organismo encargadas de luchar contra las infecciones y los

antibioticos tienen dificultad para llegar hasta ellas.

Varicorragia o rotura venosa: es tan fina la piel que el minimo
traumatismo provocaria una hemorragia, y si se da el caso, de la interna de la
extremidad inferior, el volumen de la pantorrilla crece considerablemente, y a
la vez se siente un dolor fuerte después de realizar algun tipo de esfuerzo.
Esta es una hemorragia externa de una vena varicosa, que se da de forma

espontanea o tras un traumatismo (17).

Esta complicacion afecta a personas gue tienen varices de muchos
afos de evolucion. Estan localizadas en el tercio inferior de las piernas, y las
venas suelen ser muy superficiales y bajo una piel muy fina. Generalmente
indolora, aparece sobre lesiones preulcerosas, con una capa epidérmica muy
fina y de color azulado. También puede haber sangrado interno con la

aparicion de hematomas o equimosis.

En el momento en que se produce el sangrado el paciente debe
tumbarse, sin importar la superficie, colocar la pierna en posicion vertical,
perpendicular al resto del cuerpo y lo mas alta posible. Se debe presionar
rapidamente el orificio por el que emana la sangre durante, al menos, cinco
minutos. De este modo, se activa la coagulacion natural del organismo. En
ciertas ocasiones es necesario poner un punto de sutura o un vendaje

compresivo.
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2.3 MARCO LEGAL

Las heridas tratadas en toda institucién de salud dentro del Estado
ecuatoriano se rigen bajo las normativas, leyes civiles y militares, las

cuales tienen relacion directa con la salud en el siguiente estatuto:

Constitucion de la Republica del Ecuador

El Art. 32 de la Constitucién Politica del Ecuador, expresa
textualmente que La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir(24).

Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

El sistema de salud debera de brindar las condiciones necesarias,
para que las personas puedan lograr una vida saludable, por lo cual deben
continuamente mejorar los servicios de atencion y calidad, asi como
también de poseer el talento necesario para poder cubrir las necesidades

emergentes en este tipo de pacientes(24).

Las Ulceras varicosas, es una alteracién que se presenta debido al
sobrepeso o0 problemas de nutricibn, asi como también la mala
alimentacién y mal estilo de vida de los pacientes. Por lo cual el sistema
de salud debera de intervenir mediante el desarrollo de estrategias, para
disminuir la prevalencia mediante los cambios de habitos de las personas
y el desarrollo de actividades fisicas(25).

Ley Orgénica de la Salud

El Articulo 4 indica que la salud es un derecho que garantiza el
Estado. El ejercicio pleno del derecho a la salud consiste en el acceso en
igualdad de oportunidades a una atencion integral, mediante servicios de
salud que respondan de manera oportuna y con calidad a las necesidades

y demandas de la poblacion en los diferentes niveles del sistema de salud,
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asi como de acciones en otros ambitos del area social que protejan la
salud colectiva. El Estado garantizard este derecho mediante politicas

econbmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales.

En el articulo 14, se indica sobre la importancia de regular, vigilar y
controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en coordinacion
con otros organismos competentes. Por lo cual quienes forman parte del
Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de
atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujeciébn a los principios y enfoques

establecidos.
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CAPITULO Il
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio.

e Nivel: Descriptivo: porque describio el objeto de estudio para poder
determinar la prevalencia de Ulceras varicosas.

e Método: Cuantitativo: permitié establecer el nimero de casos que se
dieron en la poblacion que presentaron ulceras varicosas.

e Segun el tiempo: Retrospectivo, porque se analizaron los registros de
historias clinicas y base de datos desde Enero a Diciembre del afo
2018

e Disefio: Segun su naturaleza: De corte transversal: porque permitio
describir la prevalencia de las Ulceras varicosas en un centro de salud

de Guayaquil, desde enero a Diciembre del afio 2018

Poblacion:

80 pacientes que presentaron Ulceras venosas en miembros inferiores los
gue asistieron al centro de salud de la ciudad de Guayaquil, desde enero a
diciembre del 2018.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

Técnicas: Observacion indirecta, revision de los expedientes clinicos y
bases de datos de pacientes con ulceras venosas que asistieron al centro
de salud.

Instrumentos: Guia de observacion indirecta

Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Para el procesamiento de datos se aplico el programa Excel y para el
analisis de gréaficos de tipo pastel. Para el respectivo andlisis se consideré el
marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través de la informacion

recabada.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable general: prevalencia de ulceras varicosas en miembros inferiores

en pacientes.

venosa de

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
De acuerdo | Caracteristicas | Edad e 20a25afos
alaOMSla | socio e 26 a35afos
prevalencia | demograficas e 35 a45 afios
de una e 46 0 maés afios
enfermedad Sexo e Hombre
es el nimero o Mujer
total de Etnia e Blanco
personas e Afro ecuatoriano
ue .
q e Mestizo
presentan .
e Indigena
sintomas o _
e Montubio
padecen una :
Peso e Bajo peso
enfermedad
e Rango normal
durante un
periodo de e Sobrepeso
fiempo, e Obesidad
dividido por Actividad que | ¢ Amade casa
la poblacién realiza e Vendedor ambulante
con e Guardia de
posibilidad seguridad
de llegar a e Comerciantes
padecer esta * Oftros
enfermedad. Consumo de | Si No
tabaco
Factores de | ¢ Diabetes Si No
riesgo mellitus
asociados a las | e Hipertension Si No
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ulceras miembros
varicosas inferiores
¢ Hipertension Si No
arterial
sistéemica
e Tromboflebitis | Si No
e Antecedentes | Sl No
familiares
Estadios de las | Estadio 1 e Varices
ulceras superficiales (zona
varicosas  en maleolar, tobillos)
miembros e Eritema
inferiores e Sensacion pesadez
Estadio 2 e Claudicacion
intermitente
e Prurito
e Edema
e Aumento del grosor
de la piel
e Hiperpigmentacion
purpurica
e Zona de piel
blanquecina
Estadio 3 o Ulceras abiertas

Hemorragias
Rotura de variz
Descamacion
profusa

Lesiones troficas
Costra persistente

Cicatriz ulcerosa

32




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. Edad

Gréfico No. 1 Edad

0%

m20a25afios m26 a35afios m36 a45 afios ®46 o mas afos

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cristhian Andrés Zea Pérez - Bertha Margarita Viejé Torres

Andlisis: el rango de edad para presentar ulceras varicosas en miembros
inferiores de acuerdo a los datos estadisticos se encuentra entre 46 y mas
afos de edad. Se presenta mayormente en los pacientes que tienen una edad
superior a los 46 afos, debido que al aumento de su edad, se da una
reduccion de la movilidad fisica, por lo que no se conserva la funcion de
bomba de los masculos de la pantorrilla, dando paso asi al desarrollo de las

Ulceras varicosas en miembros inferiores.
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2. Sexo

Grafico No. 2 Sexo

®Hombre ®Mujer

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cristhian Andrés Zea Pérez - Bertha Margarita Viejé Torres

Andlisis: A través de los datos recopilados de los 80 pacientes, se observa
que el 66% de los casos se presentan en mujeres, mientras que el 34%
restantes se da en hombres. Conforma va incrementandose la edad, después
de los 60 afios, la prevalencia sera mayor en mujeres, debido a que estas
presentan una mayor longevidad, gestaciones multiples y presentan factores

hormonales.
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3. Etnia

Grafico No. 3 Etnia

3% 3%

mBlanco mAfroecuatoriano ® Mestizo =Indigena ®Montubio

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cristhian Andrés Zea Pérez - Bertha Margarita Viejé Torres

Analisis: Mediante los datos recopilados de los 80 pacientes, se observa
gue las ulceras varicosas se presentan con mayor frecuencia en personas
de etnia mestiza, Asi mismo no existe aun evidencias que relacionen la
etnia con el desarrollo de este tipo de Ulceras, pero mediante revisiones
bibliograficas, sefialan que, en el grupo étnico, prevalece mas en la raza
negra y esto se debe a factores cardiovasculares que estos presentan.
Por lo que los resultados obtenidos aportan a un nuevo conocimiento en

relacion a esto.
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4. Peso

Gréfico No. 4 Peso

EBajo peso ®Rango normal = Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cristhian Andrés Zea Pérez - Bertha Margarita Viejé Torres

Andlisis: De los 80 pacientes en estudio se evidencia que la prevalencia de
Ulceras varicosas es mayor en las personas que presentd sobrepeso (45%),
el 32% presentd obesidad, el 16% tenia un rango normal y el 7% restante
tenia bajo peso. A través de estos resultados, se puede describir que la
prevalencia de Ulceras varicosas tiene una prevalencia significativa en las
personas que presentan un peso mayor, esto hace que las arterias trabajen
mas de lo normal, ocasionando que las venas puedan dilatarse con mucha
mas facilidad.
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5. Actividad que realiza

Gréafico No. 5 Actividad que realiza

® Ama de casa ® VVendedor ambulante
® Guardia de seguridad Comerciante
m Otros

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cristhian Andrés Zea Pérez - Bertha Margarita Viejé Torres

Analisis: Mediante los resultados que se recopilaron, de la investigaciéon
hecha a 80 pacientes, permite observar que las Ulceras varicosas se dan
mayormente en quienes desempefian como labor, el ser ama de casa
(36%), mientras que el 22% se dedica a vendedor ambulante, otro 22%
guardia de seguridad, el 12% comerciante y el 8% restante otros. Las
Ulceras varicosas son mas frecuentes en personas que desempefian
labores de pie, como es el caso de quienes son ama de casa o vendedor
ambulante, los cuales deben de aplicar medidas para evitar el desarrollo

de las Ulceras varicosas.
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6. Consumo de tabaco

Grafico No. 6 Consumo de tabaco

uSi m No

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cristhian Andrés Zea Pérez - Bertha Margarita Viejé Torres

Analisis: Mediante los resultados que se recopilaron, de la investigaciéon
hecha a 80 pacientes, se puede observar que el 68% de los pacientes
reflej6 como habito el consumo del tabaco, mientras que el 32% restante
no posee este habito. Se observa que la prevalencia es mayor en aquellas
personas que han consumido este tipo de sustancia, debido a que esta
eleva la presion en las arterias, desarrollando con el tiempo problemas en

la circulaciéon, como es el caso de las Ulceras varicosas.
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7. Factores de riesgos asociados a las ulceras varicosas

Gréafico No. 7 Factor de riesgos asociados a las ulceras varicosas

3%

m Diabetes Mellitus ® Hipertensién venosa

® Hipertensién arterial ® Tromboflebitis

m Antecedentes familiares ® [nsuficiencia venosa cronica
Obesidad

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cristhian Andrés Zea Pérez - Bertha Margarita Viejé Torres

Andlisis: Estos datos recopilados de la observacion indirecta, permite
conocer que la prevalencia de las Ulceras varicosas se presenta mayormente
en aquellos que tienen como factor de riesgo el presentar diabetes (24%), el
23% en personas con hipertension arterial.

Se denota que la prevalencia es mayor en aquellos casos que han presentado
hipertension arterial o diabetes mellitus, debido a que este tipo de
enfermedades afectan al organismo, causando alteraciones en la presion
arterial y una deficiente circulacién, provocando el desarrollo de las Ulceras

varicosas.
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8. Estadios de la enfermedad

Grafico No. 8 Estadios de la enfermedad

mEstadiol mEstadio?2 mEstadio3

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cristhian Andrés Zea Pérez - Bertha Margarita Viejé Torres

Analisis: Los datos recopilados sobre los pacientes que acuden al centro
de salud, permiten identificar que el 42% de los pacientes presentan
Ulceras varicosas que se encuentran en el estadio 3, esto puede ser
debido al poco conocimiento en prevenciéon, autocuidado o la mala

curacion de la ulceras varicosas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

A través de la tabulacion y representacion grafica de los resultados, se
determina que una parte de los pacientes que tienen ulceras varicosas,
tenian una edad mayor a 46 afos, y de sexo femenino, este hallazgo tiene
cierta similitud con el estudio llevado a cabo por Barahona(8), quien
determind a través de su estudio que los participantes de su investigacion,
tenian una edad mayor a sesenta afos, de sexo femenino y de etnia
mestiza; Barahona por su parte agrega que se debe tener en
consideracion las caracteristicas que presentan los pacientes, para poder
reconocer que grupo etario o de género, es el mas vulnerable al desarrollo
de ulceras varicosas, de esta forma podran planificar charlas para darles

a conocer sobre esta enfermedad y sus complicaciones.

Asi mismo fue evidente que la mayor parte que presentd ulcera varicosa,
era de etnia mestiza, y que tenia por oficio ser ama de casa. Resultados
gue poseen cierta semejanza con los datos obtenidos por Burgos(9),
quien a través de su estudio identificé que el 61% de las pacientes eran
mestizas, dedicaban el 51% de sus labores a realizarlas de pie. Mediante
esta correlacion de resultados, se hace evidente la necesidad de que se
desarrollen planes de charlas, debido a los pacientes provienen a veces
de sectores en donde no se han desarrollado sobre estos temas, por ende,

existen dudas y desconocimientos sobre las Ulceras varicosas.

En relacidon al consumo del tabaco, fue notable que la mayoria de los
pacientes, que presentan Ulceras varicosa tienen como antecedente el
consumir este tipo de sustancias, dato que no concuerda con el estudio
de Barahona(8),quien sefiala que sus pacientes no presentaron como
antecedente el consumo de esta sustancia, a pesar de que los resultados
gue se obtuvieron a través de este estudio no concuerdan con los de
Barahona, si tiene relacion con la revision de otros articulos, en donde se
indica que el consumo de esta sustancia va causando alteraciones en la
presion de las arterias, por ende su consumo debe ser erradicado para su

tratamiento.
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En relacién a los Factores de riesgos asociados a las Ulceras varicosas
fue evidente mediante la tabulacion de datos, que un grupo mayoritario de
pacientes, presentaron como factores la diabetes y la hipertension
arterial.; datos que contrastan con el estudio llevado a cabo por Caiza(7),
quien sefiala que la mayoria de casos de Ulceras varicosas se debe a la
diabetes mellitus (61%). A pesar de que ambos estudios tuvieron cierta
ambivalencia de resultados, se evidencia que de igual forma estos
factores, son los principales en incidir en el desarrollo de las Ulceras
varicosa, por esto es importante educar a los pacientes sobre la
importancia de llevar los debidos cuidados para la prevencién de este tipo

de enfermedades.

Asi mismo, se evalto el estadio de las Ulceras que presentaban los
pacientes, donde se observé que la mayoria de los casos alcanzé el
estadio 3, resultado que se contrasta con el estudio de Barahona(8), quien
a través de su estudio, determind que los pacientes se encontraban en el
grado 3, siendo estos mas severos y avanzados. Mediante estos
hallazgos es evidente que los pacientes suelen llegar a las instituciones
de salud, con ulceras del grado 2 y 3, por lo cual se debe intervenir
mediante charlas de orientacién a los pacientes, para que conozcan sobre
cdémo prevenir el desarrollo de este tipo de Ulceras y que complicaciones

pueden presentar.
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CONCLUSIONES

Se establece que los pacientes del presente estudio, reflejan ciertas

caracteristicas relevantes, tales como:

La prevalencia de las ulceras varicosas se presenta de acuerdo con
la edad de 46 o mas afos, se presenta con frecuencia en el sexo femenino,
de etnia mestiza, que se desempefian como ama de casa Yy tienen por

habito el consumo de tabaco.

En relacion a los factores de riesgos asociados a la ulceras
varicosas, se determin6 que el 24% de los pacientes con Ulceras varicosas
en miembros inferiores, tenia diabetes y el 23% hipertension arterial.
Factores que deben ser considerados para realizar un diagnostico previo

de Ulceras varicosas.

Sobre los estadios de las Ulceras varicosas, se observd que los
pacientes presentaron mayormente el estadio 3, describiéndose como
caracteristicas principales el aumento del grosor de la piel, edema, entre

otros.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones anteriormente expuesta, se debe considerar las

siguientes recomendaciones:

Sugerir que debe seguir desarrollandose estudios sobre la
prevalencia de las Ulceras varicosas en miembros inferiores, para que el
centro de salud tenga informacién actualizada sobre la prevalencia de este

tipo de Ulceras.

Educar a los pacientes sobre los factores de riesgo que inciden en el
desarrollo de las Ulceras varicosas en miembros inferiores, para que
puedan concientizar y acudir periédicamente a los controles médicos, para

contrarrestar su desarrollo.
Sugerir que se sigan valorando el estado de la ulcera, debido a que

a través de este método puede identificarse que estadio esta presentando

el paciente y que tipo de tratamiento debe aplicarse.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema: Prevalencia de Ulceras varicosas en miembros inferiores.

Objetivo: Recolectar informacion de los pacientes con Ulceras varicosas en
miembros inferiores que asistieron al centro de salud.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Escriba una X en la informacién requerida.

1. Edad
20 a 25 arfios 5. Actividades que realiza
26 a 35 afios Ama de casa
36 a 45 afios Vendedor ambulante
45 0 mas afos Guardia de seguridad

Comerciantes

2. Sexo Otros
Hombre
Mujer 6. Consumo de tabaco
Si
3. Etnia No
Blanco

Afro ecuatoriano
Mestizo

7. Factores asociados
Diabetes mellitus

Indigena Hipertension venosa
Montubio Hipertension arterial
Tromboflebitis

4. Peso Antecedentes familiares
Bajo peso Insuficiencia venosa crénica
Rango normal Obesidad
Sobrepeso
Obesidad 8. Estadio de las ulceras

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA
POR SERVIDORES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Ella seflor/a, CRISTHIAN ANDRES ZEA PEREZ Y BERTHA MARGARITA VIEJO
TORRES con cargo de ESTUDIANTES DE ENFERMERIA de la (especificar la unidad
de salud) y con cédula de identidad y/o ciudadania No. 0926596321 Y 0941649428 |
que en adelante y pars los efectos juridicos del presente instrumento se denominard “EL
SERVIDOR", de manera fibre y voluntaria, ¥ en ¢l uso de sus capacidades, suscribe ¢l
presente Acuerdo de Confidencialidad sl tenor de las siguientes cliusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
1. La Constitucion de la Repiblica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce ¥ garamiizard a las personas: {...)

19. El derecho a la proteccion de datos de cardeter personal, que incluye el acceso
v la decision sobre informacidn y datos de este cardcter, asl como su
correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o
difusion de estos datos o informacion requerirdan la autorizacion del titular o el
mandato de la Ley (...)

Art. 362.- () Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calldez, v
garomizardn el consentimiento informado. el acceso a la informacion v la
confidenctalidad de la informacién de los pacientes (...)"

2. La Ley Orgénica del Servicio Piblico prescribe:

Ars 22+ Deberes de las o lox servidores piblicos.- Son deberes de las y fos
servidores piiblicos; (..}

Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que, por razon de su
empleo, cargo o comision tenga bajo su responsabilidad ¢ {mpedir o evitar su
wso indebido, sustraccion, ocultamiento o imuilizacion .

3. Ley Orgiinica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica ordena:

“Art, §.- informacién Pablica.- Se considera informacion piiblica. tada documento
en cualguier formato, gue se encuentre en poder de las Instituciones publicay y de
las personas juridicas a las que se reflere esta Ley contenidos, creados u obtenidos
por ellas. que xe encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con
necursos del Estado,

Art. 6.« Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial aquella
infarmacion piblica personal, gue no esta sujeta al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personallsimos y fundmwmaln.
especiaimente aguellos sealados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion
Politica de la Repiblica

s

Zona $ SALLD - Calle Décima y Av Sexta Erento 8 Cdia, Naval Norle « Telfono: 042 294274
Guayaquil - Ecuador
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MINISTEEIO DE SALUD PUBLICA

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgocién, dara lugar a
las acciones legales pertinentes.

No podra invocarse reserva. cuandy se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competemes, yobre violaclones a derechos de lay personas
que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la Repiiblica, en las
dectaractones. pactos, convenios, instrumentos internocionales y el ordenamicnto
Juridico interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las Indagacioney
previas ()"

4. El Codigo Integral Penal tipifica:

“Art. 179.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por
razén de su estado u oficlo, empieo, profesion o arte, de un secret cuya divulgacion
puieda causar daio a otra persona y lo revele, yerd sanciopada con pena privativa
de libertad de sels meses a un afio”.

8, “EL SERVIDOR", en mzén del cargo que desempefia en ¢l Ministerio de Salud
Publica, puede tener acceso a informacidn confidencial, cuya divulgacion puede
afectar @ usuarios, pacientes, proveedores, on general 2 los administrados, ¢
inclusive a ln propia entidad, por 1o que resulta indispensable precautelar el mancjo
pdecuado v reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cldusuls anterior, “EL
SERVIDOR™ s¢ compromete o guardar el debido sigilo y la resceva del caso respecto a
Ia informacién y documentacion que en razdn de sus funcicnes mancja cn ¢l Ministerio
de Salud Pdblica.

CLAUSULA TERCERA.~ OBLIGACIONES:

“EL SERVIDOR™ ha sido informado y ncepta que en atencion a la naturaleza de fa
informacion y o los riesgos que cf mal uso y/o divulgacion de la misma implican para <l
Ministerio de Salud Piblica, mantendra el sigilo de toda la informacion a la que por
razones de sus actividades tendrd acceso,

“E1, SERVIDOR™ s¢ obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar par
cualquier medio. ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacién v
documentacion que reposa en ¢! Ministerio de Salud Poblica. o utilizarla parn fines
ujencs a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud Pablica.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
“El. SERVIDOR” s¢ encuenira sometido a la normativa que regula el uso de

informacion pablica y confidencial, principalmente, queda advertido de las sanciones
penales que para esios casos establece la legislacidn ecuatoriani.

Zonn 8 SALLD - Calle Décima y Av. Sexta. Frente a Cdla. Naval Norte « Teléfono 042 294274
Guayaqul — Ecuaoor
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

“EL SERVIDOR™ conoce que ¢l incumplimiento de lo previsto en el presente Acuerdo
serd sancionado de conformidad con Jo determinado en la Ley Orgénica del Servicio
Pablico, en su Capitulo 1V Del Régimen Disciplinario, sin perjuicio de las acciones
penales respectivas.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL SERVIDOR* declara conocer la informacion que se mancja en esta Cantern de
Estado y express que utilizard dicha informacién dnicamente para los fines para los
cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera
reservada, en virtud de I proteccion de que goza la misma, de conformidad con la
legislacion vigente,

“EL SERVIDOR" declarn ademads, conocer la normativa que reguls la confidencialidad
de la documentacidn, en especial las previsiones de la Constitucion de ln Republica del
Ecuador, de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a Ja Informacion Piblica, de la
Ley Organica del Servicio Pablico y del Codigo Orgénico Integral Penal,

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en ¢l presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendrén vigentes de manera indefinida, desde la suscripeion de este documento,

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“EL SERVIDOR” acepta ¢l contenido de todas y cada una de las cléusulas del preseate
Acuerdo y en consecuencia se compromete & cumplirlas en toda su extension, en fe de
lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en dos cjemplires del mismo
tenor y efecto, en la ciudad de GUAYAQUIL, del Distrito 09D0S, el 18 DE JULIO DE

2019, «vvsivisirismobsens e sones o s poaadaN b sunbsangs ‘
(Nombre/firma) ( bre/firma
C.1. 0926596321 C.1L 0941649428

nmunuu',w" .‘L.LOV
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Memorando Nro, MSP-CZ8S-DDOID0S-GDGS-2019-0063-M
Guayaquil, 23 de Julio de 2019

PARA: Bertha Margarita Vigjo Torres
Cristhian Andres Zea Perez
Sra, Med. Karlo Vancsss Muyorga Alvarado
Administrador Téenico del Estabiccimientn de Salud de Primer Nivel
de Atencldn - Centro de Salud Sauces 111 . Distrito 69DUS Tarqui-1,
Tenguel - Sslud

ASUNTO: PROTOCOLO Y CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

De mi consideracidn:

Fnu!miauhwlicitﬁnnhiﬁpwhdudm:BcnhVa‘c,onyCriuhm
Zea Pérez, donde menchona:

En respuests af Documento No. MSP-CZES-DDOSDUS-GDVUAL-2019-1129.F
Saludos cordiales, & la prevente se adjunta el formuiario pam le presentacion de

protocolos  de  Investigaciones en  Salid Y el documento de compromiso de
ma/idmdalldnddr&rﬂaﬂgid Torres y Cristhian Zea Péves

En caso de incumplimiento de lox acucrdos fimados, favor informar de inmediao pars ¢l
fespectivo reporte 4 la entidsd universitana.
Adjunto documentos habilitantes.

Con sentimicntos de distinguida consideracidn.

Alentamente,

Espe. Carla Belén Plua Loor
ANALISTA DISTRITAL'DE GOBERNANZA - DISTRITO 09D0S TARQUL-1,

Calie 10 NO y Avda, 6ta. NOM:MCC..WM)
W-M-WNOW-T&WS%(M)M‘-mM&

—_— -
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Guayaquil, 23 de julio de 2019
TENGUEL - SALUD
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* MSP.LCZSS-DOMDA-GDVUAL-2016-1 129.5
Amexor
-pe | SA3AXS644 rur =

e0colo Par02 1488400
.  Panl0T0T251001 563589643 rur
- carta_de_confidencialidad rar
«loda_angzla_mesdoza pdf

Copa
Se. Tspe. Billy Javier Duarte Vacs
Director Distrital 09005 - Tarqui 1-Tengoel « Sabud (E)

St. Thoa David Vergas Navarrere
Téenico de Ventanilta Unics - Distrits 19D8S Tarqui-1, Tenguel - Satud

Sz Yewaca Gabeiels Swcedo Outideres

Ak de Admisiones y Atenclbn ol Usesrio | « Contro de Salud Sauces (1] - Distrito 09D0S
Tarquiel, Tenguel « Sabed

Sria Loda Markass del Pilar Aivares Bajesia ‘

Eafermera Centro de Salud Sauces 11 - Distrite 09003 Tarqui-l, Tenguel - Salad

Calle 10 NO y Avda. Bta. NO (frente 5 s Cdia. Naval Norts)
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