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Resumen

Introduccién: Las Ulceras cronicas generan en los pacientes dolor, impotencia funcional,

disminucidn de la calidad de vida siendo modificables muchos de sus factores.

Objetivo. Determinar cuales son los factores condicionantes de Ulceras cronicas de etiologia
vascular en extremidades inferiores en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
2022 — 2024.

Material y métodos. Estudio no experimental, trasversal, descriptivo, retrospectivo, de enfoque
cuantitativo, desarrollado en historias clinicas de 138 pacientes de una poblacién de 216

pacientes con Ulceras de origen vascular.

Resultados: La mayor proporcion de casos de Ulceras vasculares son de origen arterial (81,9), el
grupo de edad de 60 a 64 afios tiene la mayor frecuencia 40,7% el sexo masculino 54,9%, de
tipo diabético 68,1%, seguido de las por presion o escaras 26,5% y por vasculitis 5,3%, el
68,1% son profundas de tipo limpia fueron el 18,6% con tejido gangrenado 52,2% e infectadas
el 29,2%, de 2 centimetros a méas 83,2%, el 72,6% de pacientes tubo diabetes mellitus tipo 2, el
37,2% tuvo hipertension arterial, el 5,3% tuvo enfermedad renal cronica y el 13,3% tuvo
obesidad. el 28,3% consumen tabaco y el 23% consumen alcohol. En las ulceras venosas el
grupo de edad de 68 a 79 afios es la méas frecuente 52%, el sexo femenino fue de 64% por
bipedestacion 56% el 60% son superficiales, el 36% de pacientes tubo diabetes mellitus tipo 2,
el 24% tuvo hipertension arterial, ninguno tuvo enfermedad renal crénica y el 16% tuvo
obesidad, el 36% de pacientes con Ulcera vascular venosas consumen tabaco y el 28%

consumen alcohol.

Conclusion: Las ulceras vasculares de origen arterial son mas frecuentes gque las venosas.

Palabras clave: Factores, determinantes, ulceras, cronicas, vasculares, miembros, inferiores



Abstract
Introduction: Chronic ulcers cause pain, functional impairment, and decreased quality of life in

patients, although many of their contributing factors are modifiable.

Objective: To determine the contributing factors of chronic vascular ulcers in the lower limbs in

patients from the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica during 2022—-2024.

Materials and Methods: A non-experimental, cross-sectional, descriptive, retrospective study
with a quantitative approach, based on the medical records of 138 patients from a population of

216 patients with ulcers of vascular origin.

Results: The majority of vascular ulcers were of arterial origin (81.9%). The age group 60 to 64
years had the highest frequency at 40.7%, Males accounted for 54.9%, Diabetic ulcers made up
68.1%, followed by pressure ulcers or bedsores at 26.5% and ulcers due to vasculitis at 5.3%,
About 68.1% were deep ulcers. Clean-type ulcers accounted for 18.6%, gangrenous tissue was
present in 52.2%, and infected ulcers in 29.2%, Ulcers measuring 2 cm or more were found in
83.2%, Among patients, 72.6% had type 2 diabetes mellitus, 37.2%, had arterial hypertension,
5.3% had chronic kidney disease, and 13.3%, were obese. Tobacco use was reported in 28.3%
and alcohol use in 23%, In venous ulcers, the most affected age group was 68 to 79 years at
52%, and 64% were female, Prolonged standing was a factor in 56%, and 60%, of ulcers were
superficial. Among these patients, 36%, had type 2 diabetes mellitus, 24%, had hypertension,
none had chronic kidney disease, and 16% were obese. Tobacco use was reported in 36% and

alcohol consumption in 28% of patients with venous vascular ulcers.

Conclusion: Vascular ulcers of arterial origin are more frequent than venous ulcers.

Keywords: Factors, determinants, ulcers, chronic, vascular, lower limbs.



I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema
Las Ulceras de origen cardiovascular en las extremidades inferiores comprenden una amplia
variedad de lesiones que son consecuencia de la insuficiencia circulatoria en estas zonas.
Dependiendo de la causa, se clasifican en Glceras venosas (como las posflebiticas, varicosas o
por estasis), Ulceras isquémicas (debidas a vasculitis o arterioesclerosis), Ulceras hipertensivas o
de Martorell, entre otras menos frecuentes como la calcifilaxis. Estas Ulceras pueden agruparse

segun su etiologia®.

Las Ulceras vasculares en las extremidades inferiores no son una enfermedad por si solas, sino
que son el resultado de un trastorno vascular subyacente en venas o arterias. En Espafia, se
estima que la prevalencia de Ulceras vasculares es del 1,6%, siendo las Glceras venosas las mas

comunes, representando entre el 60 y el 80% de todos los casos®.

Las Ulceras venosas crénicas son una afeccion comdn, con una incidencia de entre 3 y 5 nuevos
casos por cada 1.000 personas al afio. La proporcidén de mujeres y hombres afectados es de 3:1,
con una prevalencia que varia entre el 0,1% y el 0,3% en las poblaciones europeas, y aumenta al
1% en personas mayores de 65 afios. Las venas varicosas son responsables del 80 al 90% de las
lesiones en las extremidades inferiores, y pueden ser causadas por enfermedades isquémicas
relacionadas con alteraciones en los vasos sanguineos y arterias. Los cambios en las venas
conducen a la formacion de ulceras varicosas en el 70 al 90% de los casos. Debido a su caracter

cronico, el tratamiento de estas Ulceras conlleva costos elevados®).

La prevalencia de las Ulceras venosas varia entre el 0,1% y el 0,3% en los paises occidentales,
con una tasa de incidencia de 3 a 5 casos por cada 1.000 personas al afio. Estas cifras aumentan
considerablemente en la poblacién de 65 afios 0 mas. Es importante sefialar la cronicidad y
gravedad de las Ulceras vasculares, ya que entre el 40% y el 50% permanecen activas durante

seis meses a un afo, y el 10% persisten durante hasta cinco afios®.

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP) en personas de 70 afios 0 més oscila
entre el 3% y el 20%, mientras que en Europa y Estados Unidos la incidencia de isquemia

critica crdnica se sita entre 500 y 1.000 casos nuevos por millén de habitantes cada afio®).

Las ulceras de origen cardiovascular generalmente comparten dos caracteristicas clave: son
cronicas y tienden a reaparecer. Esto significa que su tratamiento y manejo requieren una
atencion prolongada hasta la desaparicién de los sintomas. Como resultado, las Ulceras

cardiovasculares constituyen un problema de salud importante y un reto para los profesionales
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médicos, con un impacto socioecondmico significativo debido a su evolucién prolongada, el
ausentismo laboral y las dificultades para seguir un tratamiento adecuado. Estas Glceras suelen
afectar a personas mayores, especialmente a aquellas mayores de 65 afios, con una mayor

prevalencia en personas de mas de 85 afios®).

Ademas, a menudo se presentan junto con otras enfermedades y pueden provocar una pérdida
de autonomia funcional, lo que genera una carga adicional para el entorno familiar y afecta de

manera grave la calidad de vida de quienes las padecen(.

No hay una terapia Unica o estandar para la mayoria de estas Ulceras. Esto implica que distintos
profesionales de la salud siguen enfogques diversos y que el tratamiento puede variar
considerablemente de alli que evaluar las causas subyacentes y las caracteristicas especificas de

la lesion, adoptando un enfoque integral y eficiente es la conducta adecuada®.

Las Ulceras crdnicas en los miembros inferiores de los pacientes tienen gran repercusion tanto
para los pacientes como para el sistema sanitario, pues en los pacientes trae consigo
disminucidn de su calidad de vida, gran sufrimiento, y gastos extras en su economia, mientras
que en el sistema sanitario el gasto se amplia en gran medida tanto por la larga hospitalizacion
como los gastos en la propia curacion, por lo que abordar este tema es de gran interés para poder

mejorar esta situacion en beneficio de la poblacion en riesgo.

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Dorado M®). Actividad y caracteristicas de los pacientes con Ulceras en las extremidades
inferiores en una clinica de heridas en Espafia, 2023. Objetivo: Describir las actividades y
caracteristicas de los pacientes con Ulceras en extremidades inferiores. Métodos: Se presenta un
estudio descriptivo retrospectivo, siendo los resultados: Las Ulceras de origen cardiovascular
generalmente comparten dos caracteristicas clave: son crdnicas y tienden a reaparecer. Esto
significa que su tratamiento y manejo requieren una atencién prolongada hasta la desaparicion
de los sintomas. Como resultado, las Glceras cardiovasculares constituyen un problema de salud
importante y un reto para los profesionales médicos, con un impacto socioeconémico
significativo debido a su evolucion prolongada, el ausentismo laboral y las dificultades para
seguir un tratamiento adecuado. Estas Ulceras suelen afectar a personas mayores, especialmente
a aquellas mayores de 65 afios, con una mayor prevalencia en personas de mas de 85 afios.
Ademas, a menudo se presentan junto con otras enfermedades y pueden provocar una pérdida
de autonomia funcional, lo que genera una carga adicional para el entorno familiar y afecta de

manera grave la calidad de vida de quienes las padecen.
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Herraiz A®9, Prevalencia de Ulceras por presion: Estudio Cuenca 2021. Objetivos: Determinar
la prevalencia puntual de las Ulceras por presion (UPP). Métodos: Estudio descriptivo y
transversal. Resultados: Se obtuvo respuesta de 152 pacientes. Se registraron 72 (UPP) en 51
pacientes edad media de 86 afios con una prevalencia global de 0,389%0 (IC del 95%: 0,29-
0,51). La frecuencia fue mas alta en mujeres que en hombres (0,53%o0 frente a 0,25%o,
respectivamente, p = 0,008) y aumentd con la edad en ambos sexos, siendo mas elevada en
personas de 65 afios 0 mas. En el 32,1% vy el 43,2% de los casos, no se utilizaron escalas de
evaluacion de riesgos ni superficies especiales para la gestion de la presion. El 47,2%
presentaron lesiones multiples, el 97,2% de las Ulceras por presién fueron superiores a la
categoria 1, y el 59,7% de las lesiones se tratd con cuidados humedos. Conclusiones: Aunque la
distribucién por edad, sexo y caracteristicas de las lesiones fue similar a otros estudios
nacionales, la prevalencia de Ulceras por presion fue méas baja en las areas con una mayor

proporcién de zonas rurales.

Caballero G, Correlacion entre sintomas cutaneos y cambios funcionales en la insuficiencia
venosa cronica de miembros inferiores en Argentina, 2022. Las Ulceras de origen cardiovascular
generalmente comparten dos caracteristicas clave: son cronicas y tienden a reaparecer. Esto
significa que su tratamiento y manejo requieren una atencién prolongada hasta la desaparicion
de los sintomas. Como resultado, las Glceras cardiovasculares constituyen un problema de salud
importante y un reto para los profesionales médicos, con un impacto socioeconémico
significativo debido a su evolucion prolongada, el ausentismo laboral y las dificultades para
seguir un tratamiento adecuado. Estas Ulceras suelen afectar a personas mayores, especialmente
a aquellas mayores de 65 afios, con una mayor prevalencia en personas de méas de 85 afios.
Ademas, a menudo se presentan junto con otras enfermedades y pueden provocar una pérdida
de autonomia funcional, lo que genera una carga adicional para el entorno familiar y afecta de

manera grave la calidad de vida de quienes las padecen.

Herrera J*2), Factores relacionados a Ulceras en extremidades inferiores en pacientes con
enfermedad renal crénica en un centro de dialisis en Colombia. Objetivo: Determinar la
prevalencia y los factores asociados con las Ulceras en miembros inferiores en pacientes con
enfermedad renal crénica. Métodos: Estudio observacional y transversal con analisis muestral
de 561 participantes. Resultados: La mayoria de los participantes eran hombres (67%), con una
edad promedio de 62 afios. Se observd una significacion (p < 0,05) entre las variables
antecedentes de diabetes, indice tobillo-brazo bajo (ITB), antecedentes de Ulceras y la presencia
de Ulceras en las piernas. Conclusién: El estudio de estos fendmenos en las unidades de atencién

renal es crucial debido a su alta frecuencia.

13



Toaza K®). Factores de riesgo que favorecen las Ulceras en el pie entre pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital General Babahoyo 2023, Ecuador. Objetivo: Identificar los factores de
riesgo que contribuyen a la formacion de Ulceras en el pie. Metodologia: Estudio no
experimental, basico, de campo, descriptivo y transversal. Resultados: Los factores de salud
mas prevalentes se presentaron en personas de 61 a 70 afios (61,6%), mujeres (56,8%),
vasculopatia periférica (47,2%), y tabaquismo (25,6%). Las complicaciones asociadas con las
Ulceras en el pie incluyeron infeccion (43,2%), absceso (19,2%) y sepsis (10,4%). Las Ulceras
fueron clasificadas principalmente como de grado 3 (33,6%) y se localizaron mayormente en el
antepié (49,6%). Conclusiones: Se identificaron los factores de riesgo que favorecen la

formacidn de Ulceras en el pie en diabéticos.

Nacionales

Santana R, Factores de riesgo para Ulceras varicosas en pacientes mayores con insuficiencia
venosa. Trujillo, 2024. Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados con la aparicion de Ulceras varicosas en pacientes mayores con insuficiencia venosa.
Se realiz6 un estudio aplicado, observacional, descriptivo y transversal con un enfoque analitico
comparativo retrospectivo. Se analizaron 430 historias clinicas de pacientes geriatricos con
insuficiencia venosa. Los resultados indicaron que el 17% de los pacientes presentaban Glceras
varicosas, con una prevalencia de Ulceras varicosas del 6,90% en la poblacion geriatrica con

insuficiencia venosa.

Palomino N@. Factores asociados a Ulceras por presion en pacientes mayores atendidos en
hospitales peruanos en 2022. El objetivo de este estudio fue identificar los factores relacionados
con las Ulceras por presion (UPP) en pacientes mayores. Se tratd de un estudio de casos y
controles, con una muestra de 159 casos y 318 controles. Los resultados revelaron que factores
internos como la edad (p<.001; OR = 2.17), el género (p<.001; OR = 2.18), el indice de masa
corporal (p<.001; OR = 2.7) y los antecedentes médicos (p=) estuvieron asociados con el
desarrollo de ulceras por presion. Asimismo, la inmovilidad permanente (p<.001; OR =2.8) y el
estado de conciencia (p<.001; OR = 2.09) fueron identificados como factores de riesgo. En
cuanto a los factores externos, no se encontrd una asociacion significativa entre los cambios de
postura (p = 0,55; OR = 0,86) y el uso de colchones antipresién (p = 0,23; OR = 0,78) con las
Ulceras por presion, por lo que no se consideraron factores de riesgo. Por otro lado, la duracion
de la estancia hospitalaria (p<.001; OR = 4.1) si resultd ser un factor de riesgo significativo para

el desarrollo de Glceras por presion.

14



Estela J®, Frecuencia de anemia y su asociacion con Ulceras no granulantes del pie en
pacientes con diabetes tipo 2 en Trujillo, 2022. EIl objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia de anemia y su relacion con las Ulceras no granulantes del pie en pacientes con
diabetes tipo 2. El estudio fue de tipo aplicado, con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, observacional, analitico y transversal, e incluyé a 42 pacientes. Resultados: El
90,5% de los pacientes recibian tratamiento médico, el 61,9% habia tenido previamente una
Ulcera del pie diabético, y el 16,7% habia experimentado una amputacién. La proporcion de
anemia en pacientes con Ulceras no granulantes del pie diabético fue del 90%, mientras que en
aquellos con ulceras granulantes la frecuencia fue del 42,85%. Se encontr6 una asociacion
significativa entre las Ulceras no granulantes y la presencia de anemia, con un valor p menor a

0,05, ademas de una asociacién moderada con un coeficiente de probabilidad de 0,45.

Pecho N7, Asociacion entre infeccion de Ulcera del pie y bacterias patdgenas en pacientes con
diabetes tipo 2 en Trujillo, 2022. Objetivo: Examinar la relacién entre la infeccion de Glceras del
pie y las bacterias patdgenas en pacientes con diabetes tipo 2. El estudio transversal evaluo a 42
pacientes con diabetes tipo 2, de los cuales 21 tenian Ulceras diabéticas, y dos de ellos
presentaban Ulceras infectadas. Se determind que la incidencia de Ulceras infectadas y no
infectadas era del 50% para cada grupo. Ademas, la incidencia de bacterias patogenas en Ulceras
no infectadas fue del 28,6%. Las cifras correspondientes fueron 47,6% y 47,6%,
respectivamente. Finalmente, se concluy6 que la insuficiencia vascular es el factor principal

para la aparicién de Glceras crdnicas en el pie de pacientes diabéticos.

Alcantara D®®), Nivel educativo y autocuidado preventivo en pacientes diabéticos con Glceras en
el pie en Trujillo, 2023. Objetivo: Describir el nivel educativo y las practicas de autocuidado
preventivo en pacientes diabéticos con Ulceras en el pie. Materiales y Métodos: Investigacion
aplicada cuantitativa. El estudio se basé en un censo y se centrd en 30 pacientes con diagndéstico
de enfermedad del pie diabético. Resultados: La edad promedio de los participantes fue de
56,37 afios. Ademas, el 53,3% (n=16) solo tenian educacion primaria, y el 10,4% (n=20) no
practicaban ningun tipo de autocuidado preventivo, mientras que el resto lo realizaba de forma
regular. Conclusiones: Un namero significativo de pacientes diabéticos con ulceras en el pie no
siguen practicas adecuadas de autocuidado preventivo.

Locales.

No se encuentra investigaciones similares en la region.

Marco teorico
Ulceras cronicas Las Ulceras vasculares son lesiones cutaneas caracterizadas por la pérdida de

sustancia, que se desarrollan sobre la piel dafiada por dermatitis resultante de problemas
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vasculares. Las Ulceras de origen venoso representan entre el 80% y el 90% de los casos,

mientras que las de origen arterial constituyen entre el 10% y el 20%®9),

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP) en personas de 70 afios 0 méas varia
entre el 3% y el 20%, mientras que la incidencia de isquemia critica se estima en 30 por cada

100.000 pacientes diagnosticados con EAP(9),

Estas Ulceras se originan principalmente por una circulacién sanguinea insuficiente en las
extremidades inferiores. Afectan principalmente las venas o arterias, lo que impacta la calidad
de vida de los pacientes y representa una carga significativa para el sistema de salud y la
economia. Sobre todo es alta en personas mayores y en aquellos con enfermedades subyacentes

como diabetes e hipertension, y consumen tabaco®?),

Segln la CONUEL, la tasa de incidencia es de 3 a 5 casos nuevos por cada 1.000 personas al
afio, y la prevalencia se encuentra entre el 0,10% y el 0,30%. Se destaca la alta tasa de
cronicidad y recurrencia, ya que entre el 40% y el 50% de las Ulceras siguen activas durante seis
meses a un afio, y el 10% pueden persistir hasta cinco afios. En la poblacién mayor de 65 afios,
tanto la prevalencia como la incidencia se duplican. El 95% de las Ulceras tienen causas
venosas, isquémicas, isquémicas diabéticas o neuropaticas, y el 5% restante corresponde a
Ulceras hipertensivas o0 a otras lesiones originadas por enfermedades sistémicas®?®,

En Espafia, se estima que alrededor de 800.000 personas padecen Ulceras de origen vascular, lo
que equivale al 2% de la poblacion. Las Ulceras venosas son las méas frecuentes, representando
entre el 60% y el 80% de los casos. Se ha observado que el uso de suplementos de proteinas y

micronutrientes mejora las tasas de curacién®?,

El aumento de las personas de edades avanzadas es otro factor relevante que contribuye al
aumento de la esperanza de vida y a una mejor deteccion de problemas de salud subyacentes.
Entre el 0,18% y el 1,3% de la poblacion adulta mundial sufre Glceras en las extremidades
inferiores, de las cuales entre el 40% y el 70% son de origen venoso. Esto podria explicarse, en
parte, por la mayor esperanza de vida de las mujeres en comparacién con los hombres. Ademas,
las Ulceras por presion (UPP) son costosas y representan entre el 4% y el 5% del gasto sanitario

en Europa y Espafia, respectivamente®V).

ULCERAS ARTERIALES
Las Ulceras arteriales son lesiones que surgen en etapas avanzadas de la isquemia crénica,
debido a la baja de circulacion y la insuficiencia de oxigeno en los tejidos periféricos. Estas

Ulceras se desarrollan en pacientes con isquemia grave, por lo que, los factores como friccion,
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un traumatismo leve o una infeccion son causas de la Glceracion. Segun el Documento de
consenso europeo de 1992 sobre isquemia critica de miembros, la isquemia critica se define
como dolor en reposo que requiere analgesia regular durante mas de 2 semanas y/o la aparicion
de Ulceras o lesiones necréticas en el pie o la pierna. También se observa una presion arterial
sistlica del tobillo inferior a 50 mmHg. En cuanto a la incidencia, la isquemia critica cronica
(ICC) en Europa y Estados Unidos se estima entre 500 y 1.000 casos/millon de habitantes al

afo®,

Etiologia. La causa principal del bloqueo arterial en las extremidades inferiores son las lesiones
aterosclerdticas, que son responsables de la enfermedad arterial periférica (EAP), la que se
origina principalmente por el estrechamiento y endurecimiento de las arterias debido a la

aterosclerosis, lo que reduce el flujo sanguineo®?,

Sintomatologia. La enfermedad arterial periférica (EAP) puede manifestarse con sintomas
clinicos cuando el flujo sanguineo hacia los musculos se ve reducido, aungue también puede ser
asintomaética. Esto ocurre porque el estrechamiento de las arterias impide que estas satisfagan
las necesidades metabdlicas del cuerpo. En los pacientes asintomaticos, la enfermedad
aterosclerdtica afecta principalmente las arterias iliacas y femorales. Cuando se detecta EAP en
estos casos, la terapia adecuada puede disminuir el riesgo de sufrir un ataque al corazon,
enfermedades cardiovasculares o incluso la muerte. Sin embargo, si se presentan sintomas, estos

pueden incluir®:

Claudicacién intermitente: Este es el sintoma mas comdn, aunque los sintomas pueden variar

segun la gravedad de la enfermedad@?).

Dolor isquémico en reposo: Un dolor extremadamente intenso que ocurre durante la noche, pero
si hay Ulceras isquémicas o gangrena en los dedos, el dolor puede ser muy localizado. Al dormir
en posicion horizontal, la perfusion tisular disminuye, lo que provoca que los pacientes se

despierten con un dolor intenso que solo pueden aliviar bajando las piernas®®,
Ulceras isquémicas: Aparecen tras un traumatismo leve y son lesiones tréficas que no cicatrizan
durante largos periodos debido a la reduccion del flujo sanguineo. Este es el tipo mas grave de

EAP y se presenta con mayor frecuencia en los pies@).

Los pacientes con EAP también suelen mostrar palidez o cianosis cuando la extremidad

afectada se eleva y enrojecimiento cuando se baja®®.
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Con el tiempo, estas areas de piel pueden desarrollar necrosis y pérdida de tejido. Es relevante
mencionar el concepto de Glcera isquémica no cicatrizante, que se refiere a aquellas Glceras que
no sanan debido a la insuficiencia de flujo sanguineo necesario para el proceso inflamatorio de

curacion@,

Diagnostico. Indice tobillo-brazo (ITB), permite evaluar la circulacion arterial en las
extremidades inferiores. Este indice se calcula utilizando la siguiente formula:

ITB o indice de Yao, es eficaz para identificar la insuficiencia arterial. Es crucial tener en cuenta
que la terapia de compresion esta contraindicada cuando el indice es inferior a 0,8-0,9?%,

P. sistélica max. Tobillo
ITB

P. sistolica. Max. Brazo

El indice tobillo-brazo (ITB) se mide mediante un sistema de ultrasonido que examina el flujo
arterial o venoso al registrar las ondas de pulso y medir su presion. El procedimiento para
realizar la medicion del ITB es el siguiente: Palpe los pulsos que da informacién sobre rigidez
de las arterias. Es importante hacerlo en un entorno adecuado, asegurandose de que la ropa no

esté comprimiendo la zona a examinar@?.

Mida la presion arterial utilizando un Doppler en lugar de un estetoscopio. Finalmente, calcule
el indice Tobillo Brazo (ITB) utilizando la férmula indicada, su sensibilidad es alta en pacientes
con sintomas isquémicos en las extremidades. Sin embargo, tiene algunas limitaciones, como la
distorsién de los resultados debido a la presencia de calcificacion en la capa media arterial. En
los casos de insuficiencia arterial cronica (ICC), el ITB suele ser inferior a 0,3, lo que

corresponde a una presion arterial por debajo de los 50 mmHg®@4.

Clasificacion

Hay diferentes sistemas de clasificacion que evallan la gravedad de la isquemia arterial. El
sistema Rutherford-Fontaine ha sido utilizado por muchos afios, pero recientemente se ha
desarrollado un sistema actualizado llamado Wifl (Herida, Isquemia, Infeccion del pie), que

permite clasificar de manera mas precisa la gravedad de las extremidades en riesgo®®).

Fontanie Rutherford

Estadio Clinica Estadio Clinica

I Asintomatica 1 Asintomatica

A Claudicacion 2 Claudicacion leve
intermitente no
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invalidante

1B Claudicacion 3 Claudicacion grave

intermitente

invalidante
i Dolor en reposo 4 Dolor en reposo
v Ulceras 0 gangrena 5 Lesiones troficas

6 Gangrena

Casanova 2024),

Grados de la Herida

Grado 0: Dolor en reposo sin presencia de herida, Glcera ni gangrena.

Grado 1: Ulceras pequefias y superficiales en la parte distal de la pierna o el pie, sin evidencia
de gangrena.

Grado 2: Ulceras mas profundas en la parte distal de la pierna o el pie, con exposicion de hueso,
articulacion o tendon, o ulceras superficiales en el talén sin afectar el calcaneo. Los cambios
gangrenosos solo afectan los dedos.

Grado 3: Ulceras profundas y extensas en el antepié y/o mediopié, o ulceraciones de espesor
total en el taldn, con o sin afectacién del calcaneo. Gangrena extensa en el antepié y/o mediopié.

Necrosis de espesor total en el talén, con o sin afectacion del calcaneo(?6:27),

Factores de riesgo de Enfermedad Arterial Periférica

Los principales factores de riesgo que contribuyen a la enfermedad arterial y aumentan la
probabilidad de ulceras arteriales incluyen:

Sexo: En las personas mas jovenes, la prevalencia de la EAP es mayor en los hombres. Sin
embargo, con el paso del tiempo, esta diferencia se reduce y, eventualmente, desaparece. La
relacion de prevalencia entre hombres y mujeres es de 2:1 o 3:1, aunque esta cifra podria
cambiar debido al aumento del consumo de tabaco entre las mujeres.

Raza: La EAP afecta en menor proporcion a los individuos negros no hispanos (7.8%) en
comparacién con los blancos (4.4%).

Edad: La incidencia y prevalencia de esta enfermedad estan aumentando de manera preocupante
debido al envejecimiento de la poblacion. La prevalencia de claudicacion intermitente en el
grupo de 60 a 65 afios es del 35%, pero aumenta al 70% en el grupo de 70 a 75 afios, lo que
convierte a la edad en un factor de riesgo significativo@®),

Haébito tabaquico. El tabagquismo es el factor de riesgo modificable mas relevante en el
desarrollo de la enfermedad y sus complicaciones. Algunos datos que evidencian su impacto en
la EAP incluyen:

Maés del 80% de los pacientes son o han sido fumadores.
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Fumar incrementa el riesgo de sufrir esta enfermedad entre 2 y 7 veces.

Se ha comprobado que dejar de fumar disminuye el riesgo de EAP con el tiempo.

Los fumadores més habituales experimentan formas més graves de la enfermedad, como la
isquemia critica. Este riesgo esta relacionado con la cantidad de cigarrillos consumidos a diario

y la duracién del habito.

Los fumadores desarrollan EAP aproximadamente 10 afios antes que los no fumadores®?,

Diabetes. La diabetes mellitus se asocia tanto cualitativa como cuantitativamente con la
enfermedad arterial periférica (EAP), y por lo tanto, se considera un factor de riesgo
significativo. Esta condicion afecta los vasos sanguineos de las extremidades, lo que provoca
microangiopatia y neuropatia, alterando la respuesta a infecciones y dificultando la cicatrizacion
de heridas. Como resultado, las amputaciones se incrementan hasta 10 veces en comparacion

con los pacientes no diabéticosC?.

Los pacientes diabéticos con niveles de hemoglobina glicosilada superiores al 7,5% tienen cinco
veces mas probabilidades de padecer claudicacién y de ser hospitalizados por EAP. Las Ulceras
del pie diabético (UPD) y sus complicaciones son responsables de una gran cantidad de
muertes, con una tasa anual de mortalidad alrededor del 10% y una tasa de amputaciones que
puede superar el 20%. La diabetes suele causar retrasos en la curacion, recurrencias,
infecciones, sepsis, amputaciones y muerte, siendo una de las principales causas de
hospitalizacion en estos pacientes y la principal causa de amputaciones no traumaticas en las

extremidades inferiores(0.

Hipertension arterial. Segln el estudio de Framingham, los pacientes con hipertension tienen
entre 2,5 y 4 veces mas probabilidades de desarrollar enfermedad arterial periférica (EAP)©D,
En cuanto a la dislipidemia, el mismo estudio revelé que los niveles de colesterol total

superiores a 270 mg/dl duplican la incidencia de claudicacion®b.

ULCERAS VENOSAS

Las Ulceras venosas son lesiones que surgen en la piel previamente dafiada por una dermatitis
ocasionada por hipertension venosa (HTV) y que conllevan pérdida de tejido. Son dificiles de
tratar, ya que, aunque puedan cicatrizar adecuadamente, si no se aborda la causa subyacente, es
probable que la Ulcera se repita en aproximadamente el 45% de los casos, lo que las convierte
en trastornos crénicos®?,

Estas Glceras se presentan con mayor frecuencia en las extremidades inferiores y constituyen
alrededor del 75-80% de los casos. Tienen una alta tasa de recurrencia: entre el 20-30% a los 2

afios, 35-40% a los 3 afios y 55-60% a los 5 afios, dependiendo de la prescripcién médicaG?.
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El factor desencadenante principal es la falla de la “bomba muscular venosa”, que es la

responsable de comprimir las venas y facilitar el regreso sanguineo®?,

Etiologia. Como se menciono previamente, las lesiones venosas en las extremidades inferiores
son causadas por la hipertension venosa (HTV), que se origina debido a una disfuncién en el
cierre de las valvulas, lo que se conoce como enfermedad venosa crénica (ECV). La
insuficiencia valvular venosa puede ser consecuencia de alteraciones en las valvulas o de
defectos estructurales idiopaticos en la pared venosa, y en algunos casos puede deberse a ambos

mecanismos®?

En contraste, la principal causa de la flebitis secundaria es la trombosis venosa profunda, que
afecta las valvulas y la estructura de la pared venosa. Es importante destacar que una vez que la
IVC se vuelve cronica, los cambios vasculares e histoldgicos se vuelven irreversibles,

resultando en lo que se conoce como "vasculopatia tisular hipertensiva venosa™®©%,

Signos y sintomas de la IVC

El dolor se intensifica al usar anticonceptivos orales, al permanecer sentado o de pie durante
periodos prolongados, o cuando hay fiebre alta.

Neuropatia venosa: sensaciones de presion, ardor, picazon o escalofrios.

Sensacién de pesadez en las piernas al estar de pie durante mucho tiempo.

Calambres nocturnos o relacionados con el calor o el ejercicio®4.

Venas varicosas.

Presencia de la vena coronaria, una pequefia vena visible en la parte exterior del tobillo.

Edema, aumento en el volumen de la pierna con un signo foveal positivo al tacto, que aparece
tras estar de pie o sentado largo tiempo o en climas calidos.

Eczema, enrojecimiento, y descamacién de la piel.

Cambios en la forma de la pierna, que puede adoptar una apariencia de botella de champéan
invertida.

Lesiones preulcerativas: pigmentacion ocre o dermatitis, que ocurre cuando los glébulos rojos
se filtran de los vasos sanguineos y oscurecen la piel. También se puede presentar
hiperqueratosis, favoreciendo las infecciones.

Hipersensibilidad, la piel se vuelve extremadamente sensible.

Presencia de Ulceras venosas o cicatrices de Ulceras previamente curadas®?.

Diagndstico de Ulceras venosas: El diagnostico de Ulceras venosas se confirma con la presencia
de un pulso tibial y/o un indice tobillo-brazo (ITB) de 0.8 o mayor, pero no superior a 1.3, para
excluir un origen arterial. Ademas, el diagnostico puede realizarse mediante un examen fisico,

ecografia Doppler y pruebas hemodindmicas para evaluar el flujo venoso, identificar segmentos
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venosos bloqueados y el reflujo. También se puede emplear el analisis espectral del flujo

sanguineo venoso®?,

Clasificacion CEAP (Clinica, Etiologia, Anatomia y Patofisiologia)

Este sistema clasifica las Ulceras venosas en funcion de la clinica (sintomas y signos), la
etiologia (causa), la anatomia (ubicacion de las venas afectadas), y la fisiopatologia (como
afectan las venas)),

Clasificacién de la gravedad de las Ulceras venosas: Este sistema clasifica las Ulceras de acuerdo
con su tamario, profundidad y el grado de compromiso de los tejidos. Por ejemplo:

Grado 1: Ulceras superficiales.

Grado 2: Ulceras mas profundas que afectan a las estructuras subyacentes.

Grado 3: Ulceras muy profundas con gangrena o necrosis®®),

C CLINICA CO0: Sin signos visibles ni palpables

C1: Telangiectasias

C2: Vérices

C3. Edema

C4: Cambios cuténeos sin Glceras

C5: Cambios cutdneos con Ulcera cicatrizada
A. Asintomético

S. Sintomatico

E ETIOLOGIA Ec. Congénita
Ep: Primaria

Es: Secundaria (Postraumatica o Postrombdtica)

A ANATOMIA As: Venas del sistema venoso superficial
Ad: Venas del sistema venoso profundo

Ap: Venas perforantes

P FISIOPATOLOGIA PR. Reflujo
Po: Obstruccién

Pro: Reflujo y obstruccion

Cifuentes 20249),
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Factores condicionantes de ulceras cronicas

Factores vasculares

Insuficiencia arterial: enfermedad arterial periférica, aterosclerosis, trombosis.

Insuficiencia venosa: disfuncion valvular venosa, hipertension venosa cronica.

Microangiopatia: dafio de pequefios vasos, frecuente en diabetes®?),

Factores sistémicos

Diabetes mellitus: afecta vasos grandes y pequefios + neuropatia.

Hipertension arterial: dafia el endotelio vascular y favorece la isquemia.

Dislipidemia: acelera la aterosclerosis.

Edad avanzada: peor reparacion tisular y mas comorbilidades.

Enfermedad renal cronica: altera la cicatrizacién y el metabolismo.

Inmunosupresion: mayor riesgo de infeccion y mala evolucion de la herida.

Malnutricion: déficit de proteinas, vitaminas (C, A, zinc) necesarias para la cicatrizacion®?),
Factores locales

Traumatismos repetidos: roces, golpes, heridas que no cierran.

Infeccion local: bacterias retrasan o impiden la cicatrizacion.

Presion mantenida: especialmente en Glceras por presion o zonas de estasis venosa.

Edema crénico: dificulta el aporte de oxigeno y nutrientes®?.

Factores socioecon6micos

Bajo nivel socioecondmico: acceso limitado a cuidados médicos adecuados.

Educacion sanitaria deficiente: desconocimiento sobre el cuidado de las heridas o factores de
riesgo.

Condiciones de vida inadecuadas: higiene deficiente, dificultad para movilidad.

Falta de adherencia al tratamiento: por dificultades econémicas o culturales®?,

Presion arterial

Hipertension:

Dafia el endotelio vascular.

Aumenta el riesgo de insuficiencia arterial y venosa.

Hipotension severa (menos frecuente):

Puede disminuir la perfusion tisular en pacientes ya comprometidos®”,

Existen tres tipos de factores de riesgo para la insuficiencia venosa cronica:

Factores predisponentes: Incluyen la presencia de insuficiencia venosa o antecedentes
familiares de accidente cerebrovascular.

Factores determinantes: Como el embarazo.

Factores agravantes: Entre estos se encuentran el envejecimiento, traumas que afecten la
vasculatura. Ademas, ocupaciones que requieran permanecer mucho tiempo de pie o sentado, la

obesidad, el estrefiimiento (donde una dieta baja en fibra aumenta la presion intraabdominal),
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enfermedades cardiopulmonares o condiciones que dificulten la marcha, artrosis, osteoartritis y
pie plano. También el edema y problemas con el drenaje linfatico alterado pueden agravar la
situacion®?,

Factores que impactan negativamente el desarrollo de la insuficiencia venosa cronica incluyen:
Obesidad.

Estilo de vida sedentario. La "bomba muscular" venosa no funciona correctamente.

Cambios estructurales y biomecanicos en los pies: Restringen la movilidad y disminuyen el
efecto impulsor del plexo plantar y los masculos de las piernas sobre el flujo sanguineo venoso.
Factores hormonales: Los estrégenos y progestagenos actlan sinérgicamente para afectar la
insuficiencia venosa cronica.

Embarazo: Afecta por tres mecanismos: cambios hormonales, aumento de la presién

intraabdominal y el aumento de peso®”.

Cuidados preventivos de la piel, educacion sanitaria

Habitos posturales para reducir la hipertension venosa:

Elevar las piernas por encima del nivel del corazon varias veces al dia y durante la noche para
descansar.

Evitar permanecer en posiciones estaticas por periodos prolongados.
Realizar caminatas o ejercicio moderado diariamente(®),

Précticas higiénicas para mantener la salud de la piel:

Lavar la piel a diario con un jabén de pH neutro.

Hidratacién constante de la piel.

Evitar la exposicidn directa a fuentes de calor.

Usar compresion terapéutica adecuada segun el tipo de trastorno venoso.
Reducir el consumo de sal, siguiendo una dieta baja en sodio.

Mantener una dieta baja en calorias para evitar la obesidad®®.

ULCERAS ISQUEMICAS ANGEITICAS

La causa subyacente de las Ulceras vasculiticas isquémicas es la tromboangeitis obliterante o
enfermedad de Buerger, que afecta a las venas pequefias y arterias medianas de las
extremidades, presentandose de forma no aterosclerética y como una enfermedad que genera
obstruccién vascular inflamatoria. Descrita por primera vez por von Winiwater en 1879 y méas
tarde estudiada por Buerger en 1908 en 11 amputados, fue él quien detall6 la endarteritis y la
endovenitis, lo que llevé a que la enfermedad recibiera su nombre®,

Aunque histéricamente ha sido objeto de controversia, actualmente se reconoce como la
segunda causa principal de arteriopatia, con una prevalencia del 1 al 3%. Aunque las muertes

por esta enfermedad son raras, el 43% de los afectados necesitaran una 0 mas amputaciones.
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Generalmente, afecta mas a los hombres en una proporcién de 3:1 y suele comenzar entre los 30
y 40 afios. Sin embargo, la incidencia de la enfermedad estd aumentando también entre las
mujeres, posiblemente debido al aumento del tabaquismo entre ellas®?),

Etiologia y patogenia. La causa exacta de la enfermedad de Buerger alin no se conoce, aunque
se ha establecido una estrecha relacion con el tabaquismo, formacion de coagulos en los vasos

sanguineos“?).

Manifestaciones clinicas. La enfermedad de Buerger es un trastorno inflamatorio y trombético,
recurrente y migratorio, que afecta de manera cronica las venas y/o arterias de las extremidades,
tanto superiores como inferiores. Inicialmente, los pacientes experimentan claudicacion
intermitente o isquemia en varias areas del cuerpo, como pies, piernas y ocasionalmente manos.
Frecuentemente, se desarrollan Glceras isquémicas en dos o mas extremidades, que pueden
aparecer en las yemas de los dedos o entre los dedos. Estas Ulceras suelen ser pequefias,

dolorosas y con un fondo atréfico®).

Diagnostico. Dado que las lesiones ocurren a una edad temprana, tienen un inicio abrupto y
suelen afectar areas distales como las manos o los pies, el diagndstico generalmente se sospecha
y se confirma al observar inflamacién en las venas superficiales. En algunos casos, la
enfermedad comienza con claudicacién intermitente, dolor en reposo y Ulceras en la piel de las
manos y los pies. Aungue una arteriografia puede sugerir la presencia de la enfermedad, no es
esencial para su diagnostico. La prueba de Allen se utiliza para evaluar la circulacion en las
manos. En pacientes jovenes fumadores con una prueba de Allen anormal, se puede sospechar

la enfermedad®?.

Una vez que se han descartado otras afecciones similares, el diagnostico de tromboangeitis
obliterante suele ser claro. Las enfermedades mas importantes que deben considerarse para el
diagnostico diferencial incluyen arteriosclerosis, trombosis y trastornos inmunol6gicos como la
esclerodermia y el sindrome CREST (que se caracteriza por calcificacion, fendmeno de
Raynaud, trastornos en la motilidad esofagica, esclerodactilia y telangiectasia). Aunque la
tromboangeitis obliterante rara vez es mortal, puede llevar a amputaciones. Por ello, se
recomienda derivar a los pacientes a un especialista adecuado segln la gravedad de sus

sintomas®“?.

ULCERAS ISQUEMICAS ARTERIOSCLEROTICAS
También puede ser causada por traumatismos, lesiones iatrogénicas, aneurismas en la arteria
poplitea o diseccion aortica. El dolor comienza de manera repentina y no mejora con el

descanso. Segun la ubicacion del dolor, se puede identificar la zona vascular afectada:
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Pierna posterior: Oclusién en o por encima de la arteria femoropoplitea.
Cadera o fémur: Oclusioén en el area aortoiliaca o femoral comun. En los hombres, esto también

puede provocar disfuncién eréctil .

La isquemia crénica en las extremidades es el resultado de una disminucion gradual y
progresiva del flujo sanguineo. La circulacion colateral ayuda a prevenir la isquemia de los
tejidos hasta que la obstruccion supera el 70% de la luz del vaso, momento en el que aparece la
claudicacién intermitente. La progresion es lenta, con un riesgo de amputacién del 1% anual y
una tasa de intervencion anual entre el 6% y el 10% debido a la isquemia critica. Los sintomas
dependen del tipo de obstruccion y del nivel de actividad del paciente. Si no se restaura la

circulacion, se produce hipoperfusion, hipoxemia y necrosis®4.

Diagndstico

Anamnesis previa. En primer lugar, es fundamental realizar una historia clinica detallada para
recopilar informacion sobre el paciente, como su historial médico, enfermedades asociadas
(especialmente aquellas que afectan al sistema vascular)“®,

Exploracion fisica. Al examinar las piernas, se deben observar aspectos como el estado de la
piel, la presencia de vello, la fragilidad de las ufias, asi como los pulsos plantares y tibiales

posterioress).,

Pruebas diagndsticas. Una de las pruebas mas comunes para el diagnostico es la ecografia
Doppler, debido a su practicidad y facilidad de realizacion. Esta prueba puede realizarse de

manera individual o en conjunto con el indice tobillo-brazo (ITB) o el indice Yao®,

Calcifilaxia

Las enfermedades vasculares incluyen una variedad de afecciones con diferentes patologias
subyacentes en pacientes con enfermedades crénicas. Por lo tanto, los diagndsticos de
enfermeria no deben limitarse Gnicamente a los signos visibles, sino que también es crucial
realizar un diagnostico diferencial adecuado para ofrecer el tratamiento correcto. Esto implica la
colaboracién de un equipo multidisciplinario para alcanzar los objetivos establecidos para estos

pacientes“®),

Una condicion que puede ser desconocida para los profesionales médicos es la filaxis célcica o
gangrena urémica, que ocurre cuando se forman depdsitos de calcio en los capilares de la piel
debido a un desequilibrio metabdlico, sindrome de arteriopatia calcificada o paniculitis
calcificada. Esto es comun en pacientes con insuficiencia renal cronica, diabetes o personas

mayores. Aunque es una enfermedad rara, su incidencia ha aumentado. Su causa y etiologia a(n
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no estan claramente definidas. Generalmente aparece de manera repentina, y es mas comdn en
mujeres de entre 40 y 50 afios. En los pacientes que reciben didlisis, las lesiones cutaneas

pueden surgir entre tres y cuatro afios después de haber comenzado el tratamiento“®),

Sintomas y diagnostico:

Los pacientes suelen presentar piel seca, con manchas difusas de color puarpura en los muslos y
el tercio inferior de las extremidades, que se oscurecen entre 24 y 48 horas. Generalmente, estas
areas estan rodeadas por parches secos, endurecidos y necréticos, que pueden ser dolorosos al

tocarlos®?,

El diagndstico diferencial se realiza mediante una biopsia cutanea profunda, que revela
depdsitos de calcio en arteriolas de pequefio y mediano calibre, asi como en la dermis y el tejido
subcutaneo. A medida que avanza la necrosis, aumenta el riesgo de infeccion, siendo la sepsis la
causa mas comun de muerte en estos pacientes (aproximadamente el 60-80% de las muertes son

relacionadas con infecciones). La mortalidad por insuficiencia cardiaca también es elevada®?.

ULCERAS HIPERTENSIVAS O DE MARTORELL

Las ulceras hipertensivas, también conocidas como ulceras de Martorell, son lesiones que se
desarrollan en las extremidades inferiores de pacientes con hipertension arterial diastélica
avanzada. Aungue son complicaciones poco comunes de la hipertension, pueden causar un
dolor significativo y discapacidad en quienes las padecen. Estas Ulceras fueron descritas por
primera vez en 1945 por el autor Martorell, quien las publico en el Boletin del Instituto de
Investigacion del Hospital General de Barcelona, bajo el nombre de "Ulcera de la articulacion

epimaleolar por arteriolitis en un gran hipertenso™®“®,

Este tipo de Ulcera es mas frecuente en mujeres y generalmente se presenta entre los 50 y 70
afios. Algunos estudios indican que entre el 8% y el 18% de las mujeres con hipertensién
diastélica que ha durado mas de 25 afios desarrollan esta afeccion. Si la obstruccion es grave,
puede llevar a isquemia local y la aparicion de Glceras debido a un suministro insuficiente de

sangre oxigenada®®),

Caracteristicas de las Ulceras hipertensivas:

Se localizan en la parte lateral de la extremidad, entre el tercio medio e inferior.

Son muy dolorosas (generalmente punzantes). A diferencia de las Glceras isquémicas, el dolor
no disminuye cuando la extremidad esta colgando. Los pacientes suelen tener dificultades para

tolerar la posicién reclinada, ya que provoca fatiga, lo que los lleva a pasar la noche sentados.
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Esto, a su vez, empeora la hinchazén en manos y pies y aumenta la superficie de la lesién sin
cambiar su profundidad®®,

Por lo general la Ulcera aparece espontaneamente después de un traumatismo menor.

Puede ser unilateral o bilateral, siendo simétrica en el caso bilateral. Cuando se diagnostica una
Ulcera hipertensiva en una extremidad, también pueden observarse signos cutaneos de
pigmentacién o necrosis en la extremidad contralateral.

Su evolucion es cronica y, en ocasiones, puede ser muy prolongada®®.

Formulacién del problema
Problema general
¢Cuéles son los factores condicionantes de Ulceras crdénicas de etiologia vascular en

extremidades inferiores en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La presencia de Ulceras cronicas de etiologia vascular en las extremidades inferiores representa
un desafio significativo para el sistema de salud, con consecuencias sustanciales en la calidad de
vida de los pacientes. Son de manifestacion clinica compleja y multifactorial, generalmente
asociada a condiciones como insuficiencia venosa, enfermedad arterial periférica o ambos.
Comprender los factores que contribuyen a la aparicion y cronicidad de estas lesiones es

esencial para mejorar tanto la prevencion como el manejo clinico de esta patologia.

Se busca identificar elementos clave, como la presencia de comorbilidades, habitos de vida,
caracteristicas demogréficas y la eficacia de los tratamientos aplicados, con el objetivo de
establecer patrones y tendencias que contribuyan a una atencién més personalizada y efectiva.

La realizacion de un estudio sobre los factores condicionantes de las Ulceras cronicas de
etiologia vascular en las extremidades inferiores de pacientes atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante el periodo 2022 a 2023 se justifica porque estas Ulceras
cronicas de etiologia vascular representan un problema de salud publica significativo con una
carga epidemioldgica considerable. Las Ulceras crdnicas afectan negativamente la calidad de
vida de los pacientes, ya que pueden resultar en dolor crénico, discapacidad y limitaciones en la
movilidad. Identificar los factores condicionantes permite desarrollar intervenciones dirigidas a

mejorar la calidad de vida de los afectados.

Entender los factores que influyen en la etiologia vascular de estas Ulceras permitird una
asignacion mas eficiente de recursos hospitalarios. Esto incluye la mejora en la planificacion de

tratamientos, la gestién de personal médico y la optimizacién de servicios especializados.
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Importancia préactica. La variabilidad en la presentacién y evolucién de las Ulceras vasculares
sugiere que no existe un enfoque Unico para todos los pacientes. Un estudio detallado de los
factores condicionantes facilitara la personalizacion de los planes de tratamiento, mejorando la

eficacia y la eficiencia de la atencion médica.

Importancia tedrica. Este estudio puede contribuir al conocimiento cientifico sobre las Ulceras
cronicas de etiologia vascular, afiadiendo datos especificos a la literatura médica. La
investigacion continua en este campo es crucial para el desarrollo de nuevas terapias y enfoques

clinicos.

Importancia social. La identificacion de factores de riesgo especificos brinda la oportunidad de
desarrollar estrategias preventivas mas efectivas. La prevencion de la aparicion de UGlceras
cronicas puede tener un impacto positivo tanto a nivel individual como a nivel de los sistemas

de salud y de la sociedad.

Viabilidad. Desarrollar este estudio fue viable porgque se contd con el financiamiento de la
propia investigadora, se conté con los pacientes necesarios para tener resultados veraces, y

éticamente es factible pues la autora declara que no tienen conflicto de intereses.

Objetivos
Objetivo general
Determinar cuéles son los factores condicionantes de Ulceras cronicas de etiologia vascular en

extremidades inferiores en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024

Objetivos especificos
Determinar cudles son los factores condicionantes de Ulceras crénicas de etiologia arterial en

extremidades inferiores en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024

Determinar cuales son los factores condicionantes de Ulceras cronicas de etiologia venosa en

extremidades inferiores en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024
Determinar cual es el factor condicionantes més frecuente de las Ulceras cronicas de etiologia

vascular en extremidades inferiores en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
2022 — 2024
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Hipdtesis y variables de la investigacion

El estudio es descriptivo por lo tanto no se considera hipatesis.

Variables

Variable de estudio

Ulceras cronicas de etiologia vascular
Variables de caracterizacion
Ulceras cronicas de etiologia arterial
Edad

Sexo

Causas

Severidad

Comorbilidades

Habitos nocivos

Ulceras cronicas de etiologia venosa
Edad

Sexo

Causas

Severidad

Comorbilidades

Habitos nocivos
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Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de variable Clasificacion Indicadores Categoria Escala de
medicion
Ulceras cronicas de | Variable de estudio Categorica Pérdida de continuidad de | Presente Nominal
etiologia vascular la piel en miembros
inferiores
Variables de Categorica Pérdida de continuidad de | Edad
Ulceras cronicas de | caracterizacion la piel en miembros | Sexo Nominal
etiologia arterial inferiores de causa arterial Causas
Severidad
Comorbilidades
Habitos nocivos
Variables de Categorica Pérdida de continuidad de | Edad Nominal
Ulceras cronicas de | caracterizacion la piel en miembros | Sexo
etiologia venosa inferiores de causa venosa Causas
Severidad

Comorbilidades
Habitos nocivos
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I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo. Observacional, trasversal, retrospectivo
Nivel: Descriptivo

Disefio. Descriptivo

Poblacién. Pacientes que presentaron Ulceras crénicas de causa vascular en extremidades
inferiores atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica del 2022 al 2024 que son 216

Casos.

CRITERIO DE INCLUSION
Paciente con Ulcera de origen arterial o venosa
Paciente mayor de 15 afios

Paciente que tienen los datos necesarios para el estudio en su historia
CRITERIO DE EXCLUSION

Paciente con ulceras cutaneas por neoplasia maligna

Pacientes con ulceras de origen traumatico.

Unidad de muestreo. Paciente con Ulcera de origen vascular en la extremidad inferior

Marco muestral. Todos los pacientes con Ulceras de origen vascular en la extremidad inferior

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica del 2022 al 2024 que son 216 casos.

Tamafio de muestra. Férmula para estimar proporciones con un tamafio de poblacion

conocida.

NZ?pq

(N-1)d? + Z?pq

N= 216

Z1-42=1.96

p= 0,5 (Proporcién que aumenta el tamafio de muestra)
g=1-p=05

d=0,05

n=138 pacientes
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Tipo de muestreo. La seleccion de la muestra fue probabilistica al azar simple en la que cada

integrante de la poblacion tiene las mismas probabilidades de ser parte de la investigacion

La técnica.
La técnica fue documental pues se analiz6 cada historia clinica de los participantes, para ello se
solicitd al comité de ética del nosocomio el acceso a los registros clinicos de los pacientes,

luego de la aprobacion del proyecto.

Instrumento.
Se trata de una ficha de datos epidemioldgicos de cada paciente elaborado por la autora en base

al sustento cientifico descrita en la literatura, validada por 3 expertos.

Procesamiento de datos.

Los datos obtenidos desde las historias clinicas se ordenaron y se trasladaron a una hoja Excel
para luego ser extrapoladas al programa estadistico SPSS v29 donde fueron procesados. Y los
resultados se presentan en tablas y figuras con 95% de confianza. El ordenamiento de los datos
permitié obtener el rango, la media aritmética, la moda, y realizar tabla de frecuencias que

contienen frecuencias absolutas simple y porcentual.

Etica.
La investigacion se desarrolla en los registros clinicos de los participantes las que se identifican
con un numero solo para fines de manejo estadistico y conservar su anonimato, de alli que el

principio de no maleficencia, beneficencia y justicia fueron cumplidas estrictamente.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 1.
Ulceras cronicas de etiologia vascular en extremidades inferiores en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024

] Frecuencia Frecuencia %
Ulceras de origen vascular ) ]
Absoluta simple (fi) (F%)
Acrterial 177 81,9%
Venoso 39 18,1%
Total 216 100,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina.
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Figura N° 1.

Ulceras cronicas de etiologia vascular en extremidades inferiores en pacientes del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024
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Fuente: Tabla N°1.
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Tabla N° 2
Ulceras cronicas de etiologia vascular en extremidades inferiores segtin muestra

representativa de la poblacion total

] Frecuencia )
Ulceras de origen vascular ) ) Frecuencia % (F%)
Absoluta simple (fi)
Acrterial 113 81,9%
Venoso 25 18,1%
Total 138 100,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina.
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Figura N° 2.

Ulceras cronicas de etiologia vascular en extremidades inferiores segin muestra

representativa de la poblacion total
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Tabla N° 3.
Edad de los pacientes con Ulceras crénicas de etiologia arterial en extremidades inferiores

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.

K Grupos etarios Frecuencia Frecuencia %
Absoluta simple (fi) (F%)
1 50 a 54 afios 6 5,3%
2 55 a 59 afios 4 3,5%
3 60 a 64 afios 29 25,7%
4 65 a 69 afios 17 15,0%
5 70 a 74 afos 21 18,6%
6 75 a 79 afios 20 17,7%
7 80 a 84 afios 7 6,2%
8 85 a 89 afios 9 8,0%
Total 113 100,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina.

Media aritmética: 69,56 afios
Mediana: 70 afios

Moda: 61 afios

Edad minima: 50 afios

Edad méaxima: 89 afios

Rango: 39

Regla de Sturges
K=1+3.32210g(113)=1+6,82=7,82=8
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Figura N° 3.
Edad de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades inferiores

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.
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Tabla N° 4.
Sexo de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades inferiores
en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024,

Frecuencia Frecuencia %
Sexo ] ]
Absoluta simple (fi) (F%0)
Masculino 62 54,9%
Femenino 51 45,1%
Total 113 100,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina
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Figura N°4.
Sexo de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades inferiores

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.
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Fuente: Tabla N°4
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Tabla N°5.
Causas de las ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades inferiores en pacientes
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.

Frecuencia Frecuencia %
Causa ] ]
Absoluta simple (fi) (F%)
Por presion 30 26,5%
Vasculitis 6 5,3%
Diabético 77 68,1%
Total 113 100,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina
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Figura N°5.

Causas de las Ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades inferiores en pacientes
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.
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Tabla N° 6.
Severidad de las Ulceras crénicas de etiologia arterial en extremidades inferiores en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024,

brofundidad Frecuencia Frecuencia %
Absoluta simple (fi) (F%)
Profunda 77 68,1%
Superficial 36 31,9%
Infeccion
Limpia 21 18,6%
Gangrenada 59 52,2%
Infectada 33 29,2%
Extension
< 2 centimetros 19 16,8%
2 a més centimetros 94 83,2%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina
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Figura N° 6.
Severidad de las ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades inferiores en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024,
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Tabla N°7.

Comorbilidades de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades

inferiores del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024,

Diabetes mellitus 2

Frecuencia

Frecuencia %

Absoluta simple (fi) (F%)
Si 82 72,6%
No 31 27,4%
Hipertensién arterial
Si 42 37,2%
No 71 62,8%
Enfermedad renal cronica
Si 6 5,3%
No 107 94, 7%
Obesidad
Si 15 13,3%
No 98 86,7%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina
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Figura N°7.

Comorbilidades de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades

inferiores del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.
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Tabla N°8.

Habitos nocivos de los pacientes con Ulceras crénicas de etiologia arterial en extremidades

inferiores del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024,

Frecuencia Frecuencia %

Tabaco ] ]

Absoluta simple (fi) (F%)
Si 32 28,3%
No 81 71,7%
Alcohol
Si 26 23,0%
No 87 77,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina
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Figura N°8.

Habitos nocivos de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades

inferiores del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.
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Tabla N°9.
Edad de los pacientes con Ulceras crénicas de etiologia venosa en extremidades inferiores

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024,

K Grupos etario Frecue_zncia | Frecuencia %
Absoluta simple (fi) (F%)
1 50 a 55 afos 1 4,0%
2 56 a 61 afos 3 12,0%
3 62 a 67 afios 4 16,0%
4 68 a 73 afios 7 28,0%
5 74 a 79 afos 7 28,0%
6 80 a 85 afos 3 12,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Burga Chavez Alejandra Carolina

Media aritmética: 70, 96 afios
Mediana: 73 afios

Moda: 73 afios

Edad minima: 50 afios

Edad méaxima: 85 afios

Rango: 35

Regla de Sturges
K=1+3.322109(113)=1+4,7=57=6
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Figura N°9.

Edad de los pacientes con Ulceras crdnicas de etiologia venosa en extremidades inferiores

en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.
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Fuente: Tabla N°9
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Tabla N° 10.
Sexo de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia venosa en extremidades inferiores
en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.

Frecuencia Frecuencia %
Sexo . )
Absoluta simple (fi) (F%0)
Masculino 9 36,0%
Femenino 16 64,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Burga Chavez Alejandra Carolina
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Figura N° 10.
Sexo de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia venosa en extremidades inferiores
en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.
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Tabla N°11.

Causas de las Ulceras cronicas de etiologia venosa en extremidades inferiores en pacientes

del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.

Frecuencia Frecuencia %
Causa
Absoluta simple (fi) (F%)
Hereditario 5 20,0%
Estrefiimiento 6 24,0%
Bipedestacion 14 56,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina
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Figura N° 11.

Causas de las ulceras cronicas de etiologia venosa en extremidades inferiores en pacientes
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.
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Tabla N° 12.
Severidad de las Ulceras crénicas de etiologia venosa en extremidades inferiores en

pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.

Srofundidad Frecuencia Frecuencia %
Absoluta simple (fi) (F%)
Profunda 10 40,0%
Superficial 15 60,0%
Infeccion
Limpia 4 16,0%
Sucia 14 56,0%
Infectada 7 28,0%
Extension
< 2 centimetros 6 24,0%
2 a mas centimetros 19 76,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina



Figura N°12
Severidad de las Ulceras cronicas de etiologia venosa en extremidades inferiores en
pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.
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Tabla N° 13.
Comorbilidades de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia venosa en extremidades

inferiores del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024,

Frecuencia Frecuencia %

Diabetes mellitus 2

Absoluta simple (fi) (F%)
Si 9 36,0%
No 16 64,0%
Hipertensién arterial
Si 6 24,0%
No 19 76,0%
Enfermedad renal cronica
No 25 100,0%
Obesidad
Si 4 16,0%
No 21 84,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina.
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Figura N°13.

Comorbilidades de los pacientes con Ulceras cronicas de etiologia venosa en extremidades

inferiores del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0% 3 %

0.0%
Si No

Diabetes mellitus
tipo 2

Fuente: Tabla N°13

oo
0.0%

Si No Si No

Hipertension Enfermedad Renal
arterial Cronica

1B
Si

Obesidad

No

59



Tabla N°14.

Habitos nocivos de los pacientes con Ulceras crénicas de etiologia venosa en extremidades

inferiores del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024.

Frecuencia Frecuencia %

Tabaco ] ]

Absoluta simple (fi) (F%)
Si 6 36,0%
No 19 64,0%
Alcohol
Si 7 28,0%
No 18 77,0%

Fuente: Burga Chavez, Alejandra Carolina.
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Figura N°14.
Habitos nocivos de los pacientes con Ulceras crénicas de etiologia venosa en extremidades

inferiores del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024,
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IV. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se puede observar en la tabla N°1 que la mayor proporcion de pacientes que presentan Glceras
vasculares, son de origen arterial que son 177 pacientes que representa (81,9%) mientras que del

tipo venosos son 39 pacientes que representa el (18,1%).

En la tabla N°2 segun la formula utilizada y muestra representativa de la poblacion total, nos
indica que la mayor proporcion de pacientes que presentan Ulceras vasculares, son de origen
arterial encontrandose 113 pacientes que representa el (81,9%), mientras que del tipo venosos

son 25 pacientes que representa el (18,1%).

Al analizar la tabla N°3 se muestra que la mayoria de los pacientes con Ulceras crénicas en
miembros inferiores de origen arterial son de edades de 60 a 64 afios (35,7%), seguidos de 70 a

74 afios, de 75 a 79 afios (17,7%) y de 65 a 69 afios (15%) siendo el resto de menor proporcion.

Segun lo mostrado en la tabla N°4 se muestra que el mayor porcentaje de pacientes con ulceras
de origen vascular arterial es en el sexo masculino 54,9% que corresponde a 62 pacientes
(1C95%:42,5% - 67,3%) y el sexo femenino 45,1% que corresponde a 51 pacientes
(1C95%:31,4% - 58,8%).

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla N°5 la etiologia mas frecuente de las Glceras
vasculares arteriales fue la de tipo diabético 68,1% (IC95%: 57,7% - 78,5%), seguido de las por
presién o escaras 26,5% (1C95%:10,7% - 42,3%) y por vasculitis 5,3% (1C95%: 0,0% -23,3%).

La informacidn contenida en la Tabla N°6 nos indica que el 68,1% (1C95%: 57,7% - 78,5%) de
las ulceras vasculares arteriales son profundas y el 31,9% (1C95%: 16,7% - 47,1%) son
superficiales. De tipo limpia fueron el 18,6% (1C95%: 2,0% -35,2%) con tejido gangrenado
52,2% (1C95%: 39,5% - 65,9%) e infectadas el 29,2% (1C95%: 13,7% - 44,7%). Respecto a la
extension menor a 2 centimetros fue de 16,8% (1C95%: 0,0% - 33,6%) y de 2 centimetros a mas
83,2% (1C95%: 75,6% - 90,8%).

En la tabla N°7 se observa que el 72,6% (I1C95%: 62,9% - 82,3%) de pacientes tubo diabetes
mellitus tipo 2, el 37,2% (1C95%: 22,6% - 51,8%) tuvo hipertension arterial, el 5,3% (1C95%:
0,0% -23,3%) tuvo enfermedad renal crénica y el 13,3% (1C95%: 0,0% - 30,5%) tuvo obesidad.

Se muestra en la tabla N°8 que el 28,3% (1C95%: 12,7% - 43,9%) de pacientes con Ulcera

vascular arterial consumen tabaco y el 23% (1C95%: 6,8% - 39,2%) consumen alcohol.
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Tal como se aprecia en la tabla N°9 nos indica que las edades mas prevalentes es la de 68, 73
afios, y de 74 a 79 afios con (28%) cada uno, seguido de 62 a 67 afios (16%), de 56 a 61 afios y
de 80 a 85 con 12% cada uno.

En esta tabla N°9, se observa que la mayor frecuencia se observa que el grupo de edad de 70 a
79 afos tiene la mayor frecuencia de pacientes con ulcera vascular de origen venoso 52%
(1C95%: 25,9% - 76,6%) seguido de los de 60 a 69 afios 32% (1C95%: 68,2% - 85,8%), y en

menor porcentaje los de 80 afios a mas 12% Y los de 50 a 59 afios 4%

De acuerdo con los datos presentados en la tabla N°10 se muestra que el mayor porcentaje de
pacientes con ulceras de origen venoso es en el sexo femenino 64% (1C95%:35,4% - 84,8%) y
el sexo masculino es de 36% (1C95%:7,5% - 70,1%)

La informacion contenida en la tabla N°11 muestra que la etiologia mas frecuente de las Ulceras
vasculares venosas fue por bipedestacién 56% (1C95%: 28,9% - 82,3%), seguido de las por
estrefiimiento 24% (1C95%:0,4% -64,1%) y hereditarias 20% (1C95%: 0,5% - 62,4%).

Al analizar la Tabla N°12 se indica que el 40% (IC95%: 12,2% - 73,8%) de las ulceras
vasculares venosas son profundas y el 60% (1C95%: 32,3% - 83,7%) son superficiales. De tipo
limpia fueron el 16% con tejido sucio 56% (IC95%: 28,9% - 82,3%) e infectadas el 28%
(IC95%: 3,7% - 71,0%). Respecto a la extension menor a 2 centimetros fue de 24% (1C95%:
0,4% - 64,1%) y de 2 centimetros a mas 76% (1C95%: 49,7% - 90,1%).

Se hace evidente en la Tabla N°13 que el 36% (IC95%: 7,5% - 70,1%) de pacientes tubo
diabetes mellitus tipo 2, el 24% (1C95%: 0,4% - 64,1%) tuvo hipertension arterial, ninguno tuvo

enfermedad renal cronicay el 16% (1C95%: 63,6% - 96,8%) tuvo obesidad.

Del andlisis de la tabla N°14 se muestra que el 36% (1C95%: 7,5% - 70,1%) de pacientes con

Ulcera vascular venosas consumen tabaco y el 28% (1C95%: 3,7% - 71,0%) consumen alcohol.
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V. DISCUSION
Mi trabajo de investigacion demostré que las ulceras de origen arterial constituyen la mayor
proporcion atribuida a las Ulceras de origen diabético y por ulceras de presion con un 81,9%

frente al 18,1% de ulceras de origen venoso.

Las Ulceras vasculares de origen arterial (también Ilamadas Ulceras arteriales o isquémicas) son
méas frecuentes en personas mayores, ya que su causa principal estd relacionada con la
arteriopatia periférica, la cual se asocia al envejecimiento y a factores de riesgo acumulativos
como la hipertension, diabetes, dislipidemia y tabaquismo, en este sentido el grupo de edad mas
afectado por este tipo de ulceras por dafio arterial son los de edades de 60 a 64 afios, pues son
pacientes que tienen diversos factores de riesgo por la avanzada edad, a parte del factor
envejecimiento y el poco apoyo familiar que muchos de ellos lo presentan que es vital para el
control de enfermedades que afectan la vascularizacion de las extremidades inferiores. Como
concluye en su estudio Dorado® en Espafia en el 2023 estas Ulceras afectan principalmente a
personas de edad avanzada, en especial a quienes tienen més de 65 afios, siendo ain mas
frecuentes en mayores de 85. Suelen aparecer junto con otras afecciones y pueden causar una
pérdida de autonomia funcional, lo que representa una carga extra para la familia y deteriora

significativamente la calidad de vida de los pacientes.

Se encontr6 ademas que estas Ulceras de origen arterial son mas frecuentes en el sexo
masculino, siendo este sexo el que tienen menos autocuidado, ademas que las lesiones ulceras
por diabetes es también mas frecuente en este sexo, sin embargo, el estudio de Herraiz®
menciona que las ulceras por presion con mas frecuentes en las mujeres, que se deberia a que
los cuidados de los pacientes postrados pueden variar de un centro de atencion medicas a otros,
mientras que Herrera!? en Colombia concluye que la mayoria de los participantes eran hombres

(67%), con una edad promedio de 62 afios.

Las lesiones arteriales se pueden presentar en diversas enfermedades siendo la diabetes la méas
frecuente (arteriopatias diabéticas) que ocasiona el mayor porcentaje de pacientes con ulceras
por este motivo, seguido de la ulceras por presion y en muy poca frecuencia son las de tipo
vasculitis, ello nos indica que la diabetes mellitus es una de las patologias prevalentes en la
poblacién que genera graves lesiones en los pies manifestindose como ulceras de diversa
profundidad y extensién que muchos pueden terminar provocando la amputacién de la
extremidad. Estos resultados respaldados por los del estudio de Palomino® en el 2022 que
indica que las Ulceras por presion (UPP) en adultos mayores se asocian con el indice de masa
corporal (p<.001; OR =2.7)
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Muchas de las Ulceras son de tipo profunda con aspecto gangrenado y de mas de 2 centimetros,
lo que evoca que las ulceras de origen vascular son limitantes, de larga evolucién tanto si se
trata del tipo diabético o por presion, por la pobre regeneracion del tejido que suelen tener estos
pacientes de edades avanzadas que es donde prevalece este tipo de ulceras. Estelal® en Trujillo
en el 2022 encuentra que las ulceras vasculares son frecuentes en la diabetes y suelen ser
severas que pueden terminar en amputacién. Pecho'” en Trujillo en el 2022 que la mitad de los

pacientes eran portadores de ulceras infectadas tal como se encontr6 en el estudio.

Las comorbilidades en estos pacientes confirman la alta prevalencia de diabetes mellitus como
responsable de la mayoria de ulceras de origen arterial por la arteriopatia diabética, en tanto que
la hipertensidn arterial también se encuentra con alta prevalencia ene estos pacientes por la edad
avanzada de estos pacientes que se refleja en un porcentaje significativo de enfermedad renal
cronica, con un indice de masa corporal de 30 a mas con alta frecuencia en estos pacientes que
también contribuye a una disminucién del flujo vascular a las extremidades. Asi lo demuestra en
su estudio Caballero!! en Argentina en el 2022 Estas Ulceras tienden a presentarse en personas
de edad avanzada, particularmente en aquellas mayores de 65 afios, siendo aln mas comunes en
quienes superan los 85, ademas, frecuentemente se manifiestan en combinacion con otras
comorbilidades. Al respecto Alcantara® en Trujillo en el 2023 concluye que la mayoria de las

ulceras vasculares en los pies es por diabetes mellitus tipo 2.

Los habitos nocivos en estos pacientes tienen un significativo aumento pues tanto el consumo
de tabaco como la de bebidas alcohodlicas es discretamente alto que contribuyan en el dafio
vascular, aungue en poca magnitud.

Respecto a las Ulceras de origen venoso tiene algunas diferencias con las de las ulceras de
origen arterial, determinandose que la edad que prevalece en estos pacientes es la de 68 a 79
afios que, si bien es también en pacientes ancianos, sin embargo, su inicio suele ser mas tardio

pues una de sus causas mas frecuentes es la insuficiencia venosa.

Respecto al sexo, estas Ulceras venosas son mas frecuentes ene le sexo femenino, la que se
deberia a que el sexo femenino consume anticonceptivos hormonales que se relacionan con
telangiectasias y varices, ademéas que el embarazo puede incrementar la presién en el retorno
venos desde las extremidades ocasionando varices en miembros inferiores, y estd condicion
favorece el desarrollo de Ulceras. Estos resultados con concordantes con lo encontrado por
Toaza'® en el Ecuador en el 2023 que los factores de salud mas comunes se observaron en
individuos de entre 61 y 70 afios (61,6%), en su mayoria mujeres (56,8%), con presencia de
vasculopatia periférica (47,2%) y habito tabaquico (25,6%), que son concordantes con los

hallazgos del estudio.
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El estudio demostr6 que la causa bésica de las lesiones, en la mayoria de los pacientes la causa
de las ulceras venosas es por bipedestacién, seguido de estrefiimiento y en menor proporcién es
de tipo hereditario, al respecto Santana'4 en Trujillo en el 2024 menciona sus hallazgos que el
17% de los pacientes presentaban Ulceras varicosas, con una prevalencia del 6,90%
especificamente en la poblacion geriatrica con insuficiencia venosa, que son similares a los

resultados de la investigacion.

Las caracteristicas de estas Ulceras es que la mayoria son superficiales, sin embargo, suelen
estar sucias y su extension es de 2 a mas centimetros y algunas son muy extensas.

Las comorbilidades en estos pacientes siguen un parametro estdndar pues existe una alta
prevalencia de diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad sin embargo no existié

pacientes con dafio renal cronico.

Lo mismo ocurre con los habitos nocivos, pues un alto porcentaje de los pacientes consume

tabaco y alcohol que podrian contribuir al desarrollo de resistencia venosa y Ulceras venosas.
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V1. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en mi investigacion demuestran, la prevalencia de ulceras

vasculares de origen arterial es mayor que las de las Ulceras venosas.

A partir de los resultados del trabajo, se determina que. los factores condicionantes de
Ulceras cronicas de etiologia arterial en extremidades inferiores en pacientes del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024, son la edad avanzada, de sexo
masculino, de tipo diabético, de severidad profunda, con tejido gangrenado y de
extension de 2 a mas centimetros, con comorbilidades como diabetes mellitus,
hipertension arterial enfermedad renal cronica y obesidad con alta prevalencia de

tabaquismo y consumo de alcohol.

Segun los hallazgos encontrados, se concluye que los factores condicionantes de Ulceras
cronicas de etiologia venosa en extremidades inferiores en pacientes del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024 son edades avanzadas, de sexo femenino por
bipedestacion, superficiales, sucias y de extension de 2 centimetros a mas, con alta
frecuencia de comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y

obesidad y alto consumo de tabaco y alcohol.
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VIl. RECOMENDACIONES

A partir del analisis de las comorbilidades y causas de la presente investigacion, se
plantea promocionar estilos de vida saludables y mejorar los habitos de alimentacién,
las cuales deben adoptarse desde edades tempranas, incorporando la practica de algun
deporte, actividad fisica regular y desarrollar actividades que a su vez permitan el

descanso regular.

Derivado del analisis realizado en el presente trabajo de investigacion, se aconseja
realizar actividades preventivas, promocionales e informativas que permitan detectar a
tiempo comorbilidades que deben ser controladas adecuadamente y evitar sus efectos a

nivel vascular de las extremidades inferiores.

Segln el andlisis del estudio, se plantea como necesario fomentar la reduccion del
consumo de bebidas alcohdlicas y de tabaco mediante informacién y campafas que
pongan de conocimiento sobre los efectos negativos de estos habitos, Asimismo sus
efectos perjudiciales e incentivar el uso de medias de compresion en pacientes en riesgo

de insuficiencia venosa.

Con base a los hallazgos obtenidos, se sugiere implementar controles mediante
ecografia Doppler trimestral en pacientes con comorbilidades, a fin de detectar posibles

alteraciones vasculares.
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2.8 Anexos

2.8.1. Instrumentos de recoleccion de informacion

\ONAL «g
& A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores condicionantes de Ulceras crénicas de etiologia vascular en extremidades

inferiores en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 - 2024

Ficha N°

1.- Tipo de Ulcera
(Arterial)  (Venosa)

2.- Origen arterial

2.1. Edad anos
(50 afios a 59 afios)

(60 afios a 69 afios)

(70 afios a 79 afios)

(80 afios a mas)

2.2. Sexo

(Masculino) (Femenino)

2.3. Causas

(Por presion)  (Por vasculitis)  (Por diabetes)

2.4. Severidad

(Profunda) (Superficial)

(Limpia) (Gangrenada) (Infectada)
(Menos de 2 centimetros) (2 centimetros a mas)

2.5. Comorbilidades

(Ninguna) (Diabetes mellitus) (Hipertension arterial) (Insuficienciarenal)  (Obesidad)



2.6. Habitos nocivos

(Consumo de tabaco) (Consumo de alcohol)  (Ninguno)

3.- Origen venoso

3.1. Edad afnos
(50 afios a 59 afios)

(60 afios a 69 afos)

(70 afos a 79 afios)

(80 afios a més)

3.2. Sexo

(Masculino) (Femenino)

3.3. Causas

(Hereditario)  (Estrefiimiento)  (Bipedestacion prolongada)

3.4. Severidad
(Profunda) (Superficial)
(Limpia) (Sucia) (Infectada)

(Menos de 2 centimetros) (2 centimetros a mas)

3.5. Comorbilidades

(Diabetes mellitus)  (Hipertension arterial) (Insuficiencia renal)

3.6. Habitos nocivos

(Consumo de tabaco)  (Consumo de alcohol) (Ninguno)

(Obesidad)
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Factores condicionantes de Ulceras cronicas de etiologia vascular en extremidades
inferiores en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica 2022 — 2024
.- DATOS GENERALES:

1.1
1.2
1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos
15 Autor (a) del instrumento: BURGA CHAVEZ ALEJANDRA CAROLINA

Informe de Opinion de Experto

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo [ ] Especialista [ ] Estadistico [ ]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00 —20% P1-40% |41-60% |61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

tedricos

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALID
AD

Adecuado para describir las variables
de estudio

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al proposito
de la investigacion descriptiva

instrumento)

OPINION DE APLICABILIDAD:
(Comentario del juez experto respecto al

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica

de 2025

Firma del Experto

D.N.I N°
Teléfono
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