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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores de riesgo para insuficiencia venosa de miembros
inferiores en pacientes atendidos en el servicio de cardiovascular del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora en el periodo de Enero — Diciembre del 2015 — 2020.

Método: Es un estudio descriptivo observacional, que se realizé en el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora Lima-Peru, con una muestra de 100 pacientes donde
63 fueron del sexo femenino y 37 del sexo masculino con el diagnéstico CIE 10
(187.2) de Insuficiencia Venosa Periférica Cronica en el periodo de Enero —
Diciembre del 2015 - 2020 mediante el permiso otorgado de la oficina de OADI
se hizo la recoleccion y revision de Historias Clinicas para luego pasar los datos
en el programa estadistico SPSS.

Resultado: Participaron 100 pacientes donde se encontré que el grupo del sexo
femenino presento mayor frecuencia la Hipertension Arterial en un 46,0% entre
las edades de 29-59 afios, a comparacion del sexo masculino con un 35,1%. A
diferencia de la Diabetes Mellitus en un 30,0% en el femenino y un 37,8% en el
masculino. A pesar de esto, la ocupacion laboral estaba presente en ambos, y no
afecto al proceso de evaluacion de este estudio. El antecedente de fumar estaba
presente mas en el sexo masculino con un 21% a diferencia del sexo femenino
con un 16%. Asimismo, estos pacientes presentaban el dolor, pesadez, prurito y
edema en piernas como sintoma comdn en ambos sexos como consecuencia de
la Insuficiencia Venosa Periférica Cronica.

Conclusiones: Se identifico que el factor de riesgo para Insuficiencia Venosa
Periferica Cronica era mayor la Hipertension Arterial en comparacion que la
Diabetes Mellitus ademas de considerer otros factores como sexo, edad,
ocupacioén laboral, antecedente y sintomas asociados a esta patologia.

Palabras Claves: Insuficiencia Venosa, Factores de Riesgo, Miembros
Inferiores



ABSTRACT

Objective: Describe the risk factors for venous insufficiency of the lower limbs in
patients treated in the cardiovascular service of the Maria Auxiliadora National
Hospital in the period of January - December 2015 - 2020.

Method: It is a descriptive observational study, which was carried out at the Maria
Auxiliadora Lima-Peru National Hospital, with a sample of 100 patients where 63
were female and 37 were male with the ICD 10 (187.2) diagnosis of Peripheral
Venous Insufficiency Chronicle in the period of January - December 2015 - 2020
by means of the permission granted by the OADI office, the collection and review
of Clinical Histories was made and then the data was passed in the SPSS
statistical program.

Result: 100 patients participated where it was found that the female group had a
higher frequency of Arterial Hypertension in 46.0% between the ages of 29-59
years, compared to the male sex with 35.1%. Unlike Diabetes Mellitus in 30.0%
in the female and 37.8% in the male. Despite this, occupational occupation was
present in both, and did not affect the evaluation process of this study. The history
of smoking was present more in males with 21% than in females with 16%.
Likewise, these patients presented pain, heaviness, itching and edema in the legs
as a common symptom in both sexes as a consequence of Chronic Peripheral
Venous Insufficiency.

Conclusions: It was identified that the risk factor for Chronic Peripheral Venous
Insufficiency was higher Arterial Hypertension compared to Diabetes Mellitus, in
addition to considering other factors such as sex, age, work occupation, history
and symptoms associated with this pathology.

Key Words: Venous Insufficiency, Risk Factors, Lower Limbs
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Venosa Periférica Cronica, es una enfermedad que afecta a la
poblacién adulta tanto laboral, social y econémicamente, dado por su gran
impacto en estadios mas avanzados. Es un conjunto de signos y sintomas que

se debe al mal funcionamiento valvular e hiperpresion del sistema venoso.

Es una enfermedad vascular que afecta a mujeres y hombres de 2:1, dando
manifestaciones clinicas como dolor, pesadez, prurito o edema en piernas. Por
consiguiente, la insuficiencia venosa de miembros inferiores presenta
dilataciones permanentes y patolégicas. La aparicion de estas dilataciones

vasculares es principalmente la estasis venosa provocada por un fallo valvular.

La insuficiencia venosa periférica cronica suele manifestarse morfolégicamente
con la aparicion de telangiectasias o araflas vasculares que son pequefias
dilataciones de las venas o capilares. Las venas reticulares son dilataciones de
las venas de pequefio calibre y las venas tronculares que es la afectacion de las
venas safenas o sus ramas. Al igual que las manifestaciones morfolégicas
también aparecen manifestaciones dermatolégicas en el paciente con
insuficiencia venosa como es en el estadio uno aumento de volumen y colapso
de las venas; en el estadio dos predominantemente es el dolor que empeora al
estar parado acompafado de pesadez, calambres y hormigueo; el dolor y la
hinchazén mejoran al elevar las piernas. El estadio tres caracterizado por la
pigmentacidn parda negruzca en el maléolo y atrofia en la piel. Estadio cuatro la
piel esta erosionada de manera consiguiente la produccién de una ulcera

varicosa. Segun Proenza, Figueredo, Fernandez y Baldor (2016, p.7).
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En estos tiempos la Insuficiencia Venosa Periférica Cronica (IVPC) es una
enfermedad que afecta al ser humano tanto laboral, social y econémicamente
provocando malestar en piernas; esta patologia disminuye la capacidad de

bombear sangre de los pies hacia el corazén. Segun Lopez (2015, p.4).

En la enfermedad vascular tiende a ser insuficiente el retorno venoso tanto en el
sistema venoso profundo en un 80% y el sistema venoso superficial en un 20%
esto se agrava cuando el paciente pasa varias horas de pie o sentado en un
mismo sitio. Esta patologia es importante por su frecuencia en aparicion de
sintomas en estas personas en cuanto a costos y discapacidad que suele afectar
su calidad de vida en el paciente con (IVPC). Es por eso que en esta investigacion
describiremos los factores determinantes para Insuficiencia Venosa Periférica
Cronica para el conocimiento y prevencién de complicaciones que puede llevar
al paciente a adquirir esta patologia. Segun Proenza, Figueredo, Fernandez y
Baldor (2016, p.7).

Existen varios factores que hace que la enfermedad vascular se agrave,
comenzando por la edad del paciente, sexo femenino, pacientes Hipertensos,
Diabéticos, tener el antecedente de fumar y presentar el sintoma como es el dolor
en miembros inferiores, otros factores importantes como las horas prolongadas
en bipedestacion, el sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad y gestantes no se
registran de forma frecuente en las Historias Clinicas por lo que no ha sido posible
evaluar factores relacionados a la (IVPC) pero suelen ser desencadenantes para

la aparicion de esta enfermedad. Segun Brito y Dominguez (2017, p.9).



Mediante esta investigacion se espera obtener resultados distintos a otros
estudios con el fin prevenir o retardar su aparicion temprana en los pacientes con

Insuficiencia Venosa Periférica Crénica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la frecuencia de factores de riesgo en el paciente con insuficiencia
venosa de miembros inferiores en el servicio de cardiovascular del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora en el periodo de Enero — Diciembre del 2015 - 20207
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es la frecuencia de factores sociodemogréficos en el paciente con
insuficiencia venosa de miembros inferiores en el servicio de cardiovascular del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora en el periodo de Enero —Diciembre del 2015
— 20207

¢Cuél es la frecuencia de antecedentes patolégicos en el paciente con
insuficiencia venosa de miembros inferiores en el servicio de cardiovascular del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora en el periodo de Enero —Diciembre del 2015
- 20207

¢,Cual es la frecuencia de sintomas y ocupacion laboral en el paciente con
insuficiencia venosa de miembros inferiores en el servicio de cardiovascular del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora en el periodo Enero — Diciembre del 2015 -
20207



1.3 JUSTIFICACION

Este tema fue elegido como uno de temas frecuentes en investigaciones y
consultas tanto en el &mbito social y laboral. Se pretende medir la frecuencia de
factores de riesgo para la obtencion de distintos resultados con el fin detectar
esta patologia a tiempo asociada a la Insuficiencia Venosa Periférica Cronica
para la realizacion de futuras investigaciones y conocimiento del personal de
salud para la detencion precoz y disminuir el riesgo de adquirir esta enfermedad

y mejorar el bienestar del paciente.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

La presente tesis se desarroll6 en el servicio de cardiovascular en el area de
consultorio externo del Hospital Nacional Maria Auxiliadora en los pacientes con
Insuficiencia Venosa Periférica Cronica en el periodo de Enero — Diciembre del
2015 - 2020.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Calidad de las Historias clinicas que presenten informacion incompleta o muy

generalizada.

- Pacientes con diagnostico de Insuficiencia Venosa Periférica Cronica que no

estén registrados en la parte de estadistica.

- Falta de datos disponibles y/o confiables; manipulacién de informacion por

terceras personas.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

- Describir los factores de riesgo en el paciente con insuficiencia venosa de
miembros inferiores en el servicio de cardiovascular del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora en el periodo de Enero — Diciembre del 2015 — 2020.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estimar los factores sociodemogréaficos en el paciente con insuficiencia venosa
de miembros inferiores en el servicio de cardiovascular del Hospital Nacional

Maria Auxiliadora en el periodo Enero — Diciembre del 2015 - 2020.

- Identificar los antecedentes patolégicos como la Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, y/o fumar. En el paciente con insuficiencia venosa de miembros inferiores
en el servicio de cardiovascular del Hospital Nacional Maria Auxiliadora en el
periodo Enero — Diciembre del 2015 - 2020.

- Conocer la frecuencia de sintomas y ocupacion laboral en el paciente con
insuficiencia venosa de miembros inferiores en el servicio de cardiovascular del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora en el periodo Enero — Diciembre del 2015 -
2020.

1.7 PROPOSITO

Se pretende realizar esta investigacion para aplicar, evaluar y comparar los
resultados con distintas realidades, comenzando por la eficacia y prevencion en
los centros de salud de nuestro pais y brindar charlas informativas a nuestros
pacientes sobre los posibles factores de riesgo que puede presentar esta
enfermedad y sus complicaciones a futuro. Con el propésito de que futuros
lectores y personal de salud tengan conocimiento de esta patologia para
promover la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de esta

enfermedad asociada en el paciente con Insuficiencia Venosa Periférica Cronica.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La presente tesis tiene como referencia bibliografica el “‘FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS AL PIE DIABETICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CELIA SANCHEZ MANDULEY”. Los autores
son Proenza Fernandez, L., Figueredo Remon, R., Fernandez Odicio, S., y Baldor
lllanas, Y. Publicado en el 2016.

Este articulo trata de explicarnos que el factor como es el sexo y la edad afectaria
al paciente Diabético generando una complicacién como es la ulcera en el pie
diabético por una insuficiencia venosa de extremidades inferiores. Se encontré

gue la edad estudiada fue de 60-69 afios de predominio mujer en estos pacientes.

El segundo articulo titulado “FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL
ASOCIADOS A LAS VARICES EN EXTREMIDADES INFERIORES”. El autor es

Lia Clara Lopez Sullaez. Publicado en el 2015.

Es un estudio de casos y controles donde tiene como objetivo determinar los
factores ocupacionales que afecta su calidad de vida como es el sedentarismo,
el sobrepeso y la bipedestacién prolongada, tuvo como resultado en donde la
ocupacional laboral estando de pie o sentado por mas de 5h es un factor de

riesgo para varices.

El tercer articulo tiene como titulo “PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA VENOSA
EN JOVENES UNIVERSITARIOS Y FACTORES DE RIESGO
CORRELACIONADAS CON EL ESTADIO CLINICO”. Los autores son Nataly
Guadalupe Alvarez Lezama, Adriana Sanchez Cataneo y Clara Luz Pérez

Quiroga. Publicado en el 2017.



En este articulo se baso6 en un estudio donde evaluod la prevalencia de aparicion
de signos y sintomas de acuerdo al estadio clinico en jovenes universitarios
donde ellos manifestaban los primeros sintomas como era el dolor y pesadez en
piernas y la edad temprana de aparicion de entre las edades de 18 — 25 afios.

El cuarto articulo trata tiene como titulo “IMPACTO DEL DIAGNOSTICO
OPORTUNO DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA VS INSUFIENCIA
VENOSA PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DEL HOSPITAL REGIONAL TLALNEPANTLA ISSEMYM". Los autores son Brito
Hernandez, Antonio de Jesus; Dominguez Borgua Andrés. Publicado en el 2017.

La presente revision de este articulo trata de identificar pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y que presentan ademas como diagnostico enfermedad arterial
periférica vs insuficiencia venosa periférica. Tiene como objetivo hacer un
diagndstico diferencial de cada patologia que afecte su calidad de vida. Donde
evallan pacientes con diagnostico de diabetes, mayores de 40 afios y cuyos

pacientes hayan recibido tratamiento con Cilostazol por 6 meses.

El quinto articulo tiene como nombre “PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA
VENOSA PERIFERICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA”. Los autores son

I. Vasquez Hernandez y M. Acevedo-Pefia. Publicado en el 2016.

En este articulo trata de definirnos que la afectacion laboral de horas prolongadas
en bipedestacién afecta la salud del personal de enfermeria. Donde ellos daban
los primeros sintomas de dolor, pesadez, prurito y edema en tobillos en algunos
casos; en este estudio se bas6 en un cuestionario de 41 preguntas algunos de
los parametros mencionados era la aparicion de signos y sintomas, sexo, edad,
ocupacién laboral, algun antecedente de importancia, habitos nocivos,

antecedentes familiares u operado anteriormente.

El sexto articulo se titula “INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA EN
TRABAJADORES SIN FACTORES DE RIESGO QUE PERMANECEN HORAS



PROLONGADAS EN BIPEDESTACION”. Los autores son Paula Astudillo, Héctor

Eurgencias, Alicia Jou, David Solar. Publicado en el 2017.

La revision de este articulo trata de explicarnos que la afectacion venosa en
miembros inferiores no solo se debe a los factores riesgo que presenta el
paciente con esta enfermedad. Ellos clasifican la insuficiencia venosa de acuerdo
al estadio clinico del paciente y sintomatologia, donde cabe mencionar que afecta
tanto en ambos sexos, pero predominantemente en el sexo femenino, algunos
de los factores no modificables que menciona son: la edad, genética ser mujer o

el embarazo y modificables son el fumar o no y uso de anticonceptivos orales.



2.2 BASES TEORICAS

CONCEPTO

La Insuficiencia Venosa Periférica Cronica es la incapacidad de que la sangre no
pueda bombear o recorrer lo suficiente para llegar al corazén. Por ende, ocurre
una serie de hechos en el sistema venoso profundo y superficial. Segun Vazquez
y Acevedo (2016, p.8).

CLASIFICACION

GRAD DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS PREVALENCIA

0 (%)

CO Sin signos visible o palpables de enfermedad 20.0
venosa

C1l Telangiectasias o venas reticulares 21.6

C2 Venas varicosas, se distinguen de las venas 16.0

reticulares por un didmetro >3mm

C3 Edema 14.6

C4 Cambios en la piel y el tejido subcutaneo 7.1
secundarios a trastorno venoso cronico,
dividido en dos subclases:

C4a: pigmentacién o eczema

C4b: lipodermatosclerosis o atrofia blanca

C5 Cambios cutaneos segun lo definido en C4 con 1.4
ulceras venosas curadas

C6 Cambios cutaneos segun lo definido en C4 con 0.5
ulceras venosas activas

FUENTE: De Adaptaciéon de EkIo6f et al., 2004.3 *Datos de Rabe et al. 2012.1



2.3 MARCO CONCEPTUAL

La Insuficiencia Venosa Periférica Crénica (IVPC) tiende a definirse como el mal
trabajo de las venas tanto de la safena interna y externa que llevan la sangre de
las extremidades inferiores al sistema venoso cardiovascular del corazén. En la
Insuficiencia Venosa Periférica Crdonica no hay un buen retorno venoso o es
insuficiente la capacidad de llenado, tiene que ver muchos factores, pero algunos
de ellos, como el sexo, edad, ocupacion laboral, la Hipertension Arterial, Diabetes
y el antecedente de fumar son algunos de estos factores que tocaremos en esta

investigacion. Segun Villacis (2017, p.5).

2.4 HIPOTESIS

Ya que es un estudio Descriptivo; no requiere Hipotesis.
2.5 VARIABLES

- Sexo

- Edad

- Ocupacion Laboral

- Fumar

- Diabetes Mellitus

- Hipertension Arterial

- Sintomatologia

= Dolor, pesadez, prurito, edema en piernas
= Cambios de coloracion en la piel

= Ulcera cutanea



2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Sexo: Variable cualitativa dicotomica (Masculino/Femenino). Como lo indica en

la Historia Clinica del paciente.

- Edad: Variable cuantitativa expresada en afios. Al momento del diagnostico de
la Insuficiencia Venosa Periférica Cronica observada en la Historia Clinica.

- Ocupacion Laboral: Variable cualitativa Hace referencia a cuél es su trabajo u

oficio registrado en los datos personales de la Historia Clinica.

- Fumar: Variable cualitativa. Si el paciente fuma o no, registrado en los

antecedentes personales de Historia Clinica.

- Diabetes Mellitus: Variable cualitativa. Paciente que ya tiene esta patologia por

medio de examenes de glucosa en sangre.

- Hipertension Arterial: Variable cualitativa. Paciente al momento del diagndstico
de la enfermedad cuyos valores fueron tomados en varias oportunidades se

encuentren registrados en la Historia Clinica.

- Sintomatologia: Variable cualitativa. Manifestaciones clinicas que presenta el

paciente al momento del diagnéstico.

= Dolor, pesadez, prurito, edema en piernas
= Cambios de coloracion en la piel

= Ulcera cutanea
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

-Descriptivo: Porque vimos la frecuencia de factores de riesgo, ya
establecidos.

-Transversal: Porque se midieron las variables una sola vez.
-Retrospectivo: Porque tomamos los datos de las historias clinicas.

-Observacional: Porque no se realizd manipulacibn de las variables

por parte de investigador.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

- Descriptivo

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Todas las personas diagnosticadas con el cédigo CIE 10 (187.2) de Insuficiencia
Venosa Periférica Crénica atendidos en el consultorio externo del servicio de

cardiovascular del Hospital Nacional Maria Auxiliadora en el periodo de Enero —
Diciembre del 2015 - 2020.

MUESTRA

Se esté trabajando con el total de 100 pacientes por la cantidad de muestras
encontradas en la Historia Clinica. Considerando ese tamario de individuos en la
poblacién registrada en programa estadistico del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente tesis se llevé a cabo, mediante la coordinacion de la Oficina de Apoyo
a la Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Maria Auxiliadora mediante
un documento formal otorgando el permiso para acceder a la revision de historias
clinicas de dicha institucion. Una vez obtenido el permiso se procedié acudir al
departamento de estadistica para la seleccion de las historias clinicas con el
codigo CIE 10 (187.2) de Insuficiencia Venosa Periférica Cronica que cumplan
con los criterios de inclusidn y exclusién, para asi iniciar el vaciamiento de datos

en la ficha de recoleccion en el programa SPSS.

-CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con diagnostico de Insuficiencia Venosa Periférica Cronica ademas
de tener como antecedente Hipertension Arterial o Diabetes Mellitus.

2. Pacientes que presenten sintomas al momento del diagnéstico de la

Insuficiencia Venosa Periférica Cronica.

-CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes oncoldgicos en tratamiento.

2. Pacientes que consumen anticonceptivos orales.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los resultados obtenidos para la presente tesis fueron recolectados mediante el
analisis de documentacion, motivo por el cual fue utilizado como instrumento de
recoleccion de datos, en la cual analizamos las variables ya descritas
previamente que guardan relacion con los factores de riesgo relacionados con la
Insuficiencia Venosa Periférica Cronica en el servicio de cardiovascular del
HNMA.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Finalizada la recoleccion de datos mediante las fichas, sobre los objetivos
planteados en la tesis, se procedio a llevar acabo toda la informacion en una base
de datos creada, donde se estimo la frecuencia y caracteristicas que presentaron
los pacientes con diagndstico de Insuficiencia Venosa Periférica Cronica (IVPC)
ademas de tener otra patologia de fondo como la Diabetes, Hipertension,
tabaquismo, ocupacion laboral y la sintomatologia asociada a la (IVPC), luego de
ello se procedi6é con el respectivo analisis por lo cual se requirié el programa
estadistico “SPSS”; ya con los resultados obtenidos se realiz6 la discusion y

conclusion de la tesis.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos para la presente tesis fueron Unica y exclusivamente
utilizados para la realizacién de esta investigacion; del mismo modo una vez
terminado se procedio a guardar toda informacién en una carpeta creada por mi
persona donde estara con clave y contrasefia; donde se guardara por 5 afos;
luego de ese tiempo se procedera a eliminar toda informacion tanto virtual como
fisica. Como datos personales de las historias clinicas donde no seran
mencionadas en ningun punto del documento para resguardar el principio de

confidencialidad de los pacientes.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes en el proceso de seleccion en este estudio, la
mayoria de estos pacientes fueron 63 del sexo femenino y 37 del sexo masculino.
Al momento de la evaluacién se tomaron factores ya conocidos como es la Edad,
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, fumar, ocupacion laboral vy

sintomatologia (Tabla 1,2 y 3).

Se encontré que el grupo del sexo femenino presento mayor frecuencia la
Hipertension Arterial en un 46,0% entre las edades de 29-59 afios, a comparacion
del sexo masculino con un 35,1%. A diferencia de la Diabetes Mellitus en un
30,0% en el femenino y un 37,8% en el masculino. A pesar de esto, la ocupacién
laboral estaba presente en ambos, y no afecto al proceso de evaluacion de este
estudio. El antecedente de fumar estaba presente mas en el sexo masculino con
un 21% a diferencia del sexo femenino con un 16%. Asimismo, estos pacientes
presentaban el dolor, pesadez, prurito y edema en piernas como sintoma comun
en ambos sexos como consecuencia de la Insuficiencia Venosa Periférica
Crénica (Tabla 4).

Al comparar entre los pacientes que tenian la Hipertensién se evidencié una
diferencia significativa mayor en este grupo en comparacion con los pacientes
gue presentaban la Diabetes a diferencia de otras realidades, la sintomatologia y
el factor laboral sigue siendo uno de los antecedentes importantes para esta

enfermedad (Grafico 1,2 y 3).
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Tabla 1: Factor de riesgo relacionado con el sexo del paciente con Insuficiencia
Venosa Periférica Cronica en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora

SEXO DEL PACIENTE

Masculino  Femenino Total
F Diabetes Mellitus Recuento 14 19 33
A % dentro de FACTOR DE 42,4% 57,6% 100,0%
(© RIESGO
T % dentro de SEXO DEL 37,8% 30,2% 33,0%
© PACIENTE
R % del total 14,0% 19,0% 33,0%
D Hipertension Arterial Recuento 13 29 42
= % dentro de FACTOR DE 31,0% 69,0% 100,0%
X RIESGO
I % dentro de SEXO DEL 35,1% 46,0% 42,0%
= PACIENTE
S % del total 13,0% 29,0% 42,0%
g Otra Enfermedad Recuento 10 15 25
% dentro de FACTOR DE 40,0% 60,0% 100,0%
RIESGO
% dentro de SEXO DEL 27,0% 23,8% 25,0%
PACIENTE
% del total 10,0% 15,0% 25,0%
Total Recuento 37 63 100
% dentro de FACTOR DE 37,0% 63,0% 100,0%
RIESGO
% dentro de SEXO DEL 100,0% 100,0% 100,0%
PACIENTE
% del total 37,0% 63,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del programa — SPSS

Interpretacion: Se identific6 en estos pacientes con Insuficiencia Venosa
Periférica Crdnica tenian como factor de riesgo la Hipertension Arterial en un 69%
en el sexo femenino a comparacion del sexo masculino con un 31%, y en

segundo lugar la Diabetes Mellitus con un 33% de ambos sexos. Hubo un
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porcentaje menor de 25% en el cual estos pacientes presentaban tener otra
enfermedad como factor de riesgo para Insuficiencia Venosa Periférica Crénica
(IVPC).

Tabla 2: Factor de riesgo relacionado con la edad del paciente con Insuficiencia

Venosa Periférica Cronica en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora

EDAD DEL PACIENTE
Adulto
Joven de Adulto de  Mayor 60 a

18-29 aflos 30-59 aflos mas afios Total
F Diabetes Recuento 4 17 12 33
A Mellitus % dentro de 12,1% 51,5% 36,4% 100,0%
© FACTOR DE
T RIESGO
O % dentro de EDAD 26,7% 30,4% 41,4% 33,0%
R DEL PACIENTE
D % del total 4,0% 17,0% 12,0% 33,0%
E Hipertension Recuento 6 25 11 42
. Arterial % dentro de 14,3% 59,5% 26,2% 100,0%
' FACTOR DE
E RIESGO
S % dentro de EDAD 40,0% 44,6% 37,9% 42,0%
G DEL PACIENTE
© % del total 6,0% 25,0% 11,0% 42,0%
Otra Recuento 5 14 6 25
Enfermedad % dentro de 20,0% 56,0% 24,0%  100,0%

FACTOR DE

RIESGO

% dentro de EDAD 33,3% 25,0% 20,7% 25,0%

DEL PACIENTE

% del total 5,0% 14,0% 6,0% 25,0%
Total Recuento 15 56 29 100
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% dentro de 15,0%
FACTOR DE

RIESGO

% dentro de EDAD 100,0%
DEL PACIENTE

% del total 15,0%

56,0%

100,0%

56,0%

29,0%

100,0%

29,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del programa — SPSS

Interpretacion: La edad promedio en la poblacién analizada fue de 42% en estos

pacientes entre las edades de 30 — 59 afios y como factor de riesgo la

Hipertension Arterial un 33% presentaban la Diabetes Mellitus. Ademas, se

identific6 que un 25% de estos pacientes tenian otra enfermedad aparte de la

Insuficiencia Venosa Periférica Cronica(lVPC) entre las edades de 60 afios a

s

mas.

Tabla 3: Ocupacion laboral con el sexo del paciente con Insuficiencia Venosa

Periférica Cronica en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora

SEXO DEL PACIENTE

Masculino  Femenino Total
OCUPACION LABORAL Trabaja Recuento 21 38 59
% dentro de OCUPACION 35,6% 64,4% 100,0%
LABORAL
% dentro de SEXO DEL 56,8% 60,3% 59,0%
PACIENTE
% del total 21,0% 38,0% 59,0%
No trabaja Recuento 16 25 41
% dentro de OCUPACION 39,0% 61,0% 100,0%
LABORAL
% dentro de SEXO DEL 43,2% 39,7% 41,0%
PACIENTE
% del total 16,0% 25,0% 41,0%
Total Recuento 37 63 100
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% dentro de OCUPACION 37,0% 63,0% 100,0%

LABORAL
% dentro de SEXO DEL 100,0% 100,0% 100,0%
PACIENTE
% del total 37,0% 63,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del programa — SPSS
Interpretacion: Se analiz6 que el 59% de estos pacientes trabajaban de las
cuales 38 fueron mujeres y 21 personas fueron hombres, mientras que un 41%

de estos pacientes con Insuficiencia Venosa Periférica Crénica no lo hacian.

Grafico 1: Ocupacion laboral en el sexo del paciente con Insuficiencia Venosa

Periférica Cronica en el Hospital Nacional Maria auxiliadora

Grafico de barras

40 EDAD DEL PACIENTE

B Joven de 18-29 afios
M Adulto de 30-59 afios
B Adulto Mayor 60 a mas afios

Recuento

Trabaja Mo trabaja
OCUPACION LABORAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del programa — SPSS

Interpretacion: Del total de 100 pacientes de la poblacion analizada, entre las

edades de 30 — 59 afos el 36% de estas personas trabajaban, 15% de ellas eran
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jovenes de entre los 18 — 29 afios y adulto mayor en un 8%. Mientras que un 21%
de estas personas no trabajaban entre los 60 afios a mas. El 20% de ellas eran

adultos.

Grafico 2:Sintomas acompafniados con el sexo del paciente con Insuficiencia

Venosa Periférica Cronica en el Hospital Nacional Maria auxiliadora

Grafico de barras

40 SINTOMAS
ACOMPANADOS

o Dolor, pesadez prurito,edema en
piernas

M Cambios de Coloracion en |a pie
M Ulcera Cutanea

Frecuencia

Masculino Femenino

SEXO DEL PACIENTE

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del programa — SPSS

Interpretacion: Se encontré en un 39% de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Periférica Cronica del sexo femenino presentaba como sintoma el dolor,
pesadez, prurito y edema en piernas y un 24% en el sexo masculino. Y en
segundo lugar con un 28% ambos sexos presentaban cambios de coloracién en

la piel, y el 9% restante de las personas era ulcera cutanea.
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Grafico 3:Antecedente asociado con el sexo del paciente con Insuficiencia
Venosa Periférica Cronica en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora

Grafico de barras

“ SEXO DEL
PACIENTE

Easculing
B Femenino

Recuento

Fuma Mo fuma

ANTECEDENTE

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del programa — SPSS

Interpretacion: Se revis6 en la poblacion estudiada en los pacientes con
Insuficiencia Venosa Periférica Cronica que el 47% el sexo femenino no tenia

como antecedente el fumar, mientras que un 21% fumaba en el sexo masculino.
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Tabla 4. Resumen de Factores de riesgo relacionados en el paciente con IVPC

Factores de Sexo Edad
Riesgo
Femenino Masculino  Joven Adulto Adulto Mayor
N=63 N=37 )
(%) (%) (18-29%) (30-59?) (60 a. a mas)
N=15 N=56 N=29
Hipertension 46,0% 35,1% 40,0% 44,6% 37,9%
Arterial
Diabetes 30,2% 37,8% 26,7% 30.4% 41,4%
Mellitus
Otra 27,0% 23,8% 33,3% 25,0% 20,7%
enfermedad
Ocupacion
laboral
-Trabaja 60,3% 56,8% 15,0% 36,0% 8,0%
-No trabaja  39,7% 43,2% 00,0% 20,0% 21,0%
Fumar
-Fuma 16,0% 21.0% 29,0% 58,0% 44.4%
-No fuma 47,0% 16,0% 61,0% 42,0% 55,6%
Sintomas
-Dolor,
pesadez, 39,0% 24,0% 68,8% 57,7% 29,0%
Prurito,
edema en
piernas
-Cambios 19,0% 9.0% 255% 27,3% 51,0%
de
coloracion
-Ulcera
cutanea 5,0% 4.0% 5,7% 15,0% 20,0%
Fuente: Programa SPSS
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4.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos presentan una frecuencia mayor de tener la
Hipertension Arterial como factor de riesgo en estos pacientes con diagnostico
de Insuficiencia Venosa Periférica Cronica. A pesar de esto también se observo
en este grupo que la Diabetes Mellitus mostro una diferencia significativa, este
hecho podria deberse al nUmero reducido de personas que tienen esta patologia,
asimismo hubo un grupo menor de pacientes que presentaban tener otra

enfermedad como factor de riesgo.

Ya que es un estudio descriptivo se evalud la frecuencia de estos factores en
este estudio. Los resultados de esta investigacion son interesantes ya que
muestran resultados distintos a otras publicaciones previas, no obstante, se
encuentra limitado por varios sesgos relacionados a los procesos administrativos
del hospital. Algunos pacientes no contaban con fecha de diagndstico de
Insuficiencia Venosa Periférica Cronica por lo que tomamos fecha ultima de
atencion en su historia clinica, por ende, se sugiere el control, seguimiento y

charlas informativas por parte del personal de salud en estos pacientes.

Cabe mencionar que es importante continuar revisando y realizar estudios de
este tema, por las diferentes complicaciones que puede provocar esta
enfermedad tanto en el &mbito personal, social y laboral en el paciente con
Insuficiencia Venosa Periférica Crénica. A pesar de los sesgos y limitaciones que
tuvo este estudio una de las fortalezas de esta investigacion son los resultados
gue quedan como prueba y necesidad de aplicar en otras realidades como
estudios experimentales con una poblacién mas grande, y la prevencion de esta

patologia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

- Los Hipertensién Arterial estaba presente mas en los pacientes con Insuficiencia

Venosa Periférica Cronica en comparacion con los pacientes Diabéticos.

- La mayor frecuencia de pacientes con diagndstico de Insuficiencia Venosa

Periférica Cronica era entre las edades de 29-59 afios de predominio femenino.

- La aparicion frecuente de estos sintomas fue el dolor, pesadez, prurito y edema

en piernas en estos pacientes.

- La ocupacion laboral de acuerdo al sexo no estaria afectando al paciente con

Insuficiencia Venosa Periférica Crénica.

- El antecedente de fumar estaba presente mas en el sexo masculino en

comparacion que el sexo femenino.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Se debe considerar que pacientes con diagnostico de Insuficiencia Venosa

Periférica Cronica reciban charlas informativas desde el primer nivel de atencion.

- Pacientes con antecedentes de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus control
y seguimiento por el personal de salud.

- Brindar comprension y calidad de atencion en el paciente con Insuficiencia

Venosa Periférica Crénica en la consulta externa.

- La presente investigacion debe tener continuidad con nuevos estudios para

evaluar la incidencia y prevalencia en estos pacientes.

- Realizar estudios experimentales mejorando los factores de riesgo en los

pacientes con Insuficiencia Venosa Periférica Cronica con el fin de prevenir.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
VENOSA PERIFERICA CRONICA EN EL HOSPITAL NACIONAL MARIA
AUXILIADORA

Marcar con un aspa

SEXO: Hombre O Mujer Q EDAD:O Q Fuma:C>

VARIABLES DE ESTUDIO Sl NO

HIPERTENSION ARTERIAL

OTRA ENFERMEDAD

DIABETES MELLITUS O

OCUPACION LABORAL 1y o Q No trabaja O

Dolor, pesadez, prurito,
edema en piernas

SINTOMATOLOGIA: Cambios coloracion en Q
la piel

Ulcera cutanea
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ATHIS PEREZ FLORES

ASESOR: JORGE ENRIQUE OSADA LIY

LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: FACTORES DE RIESGO PARA INSUFICIENCIA VENOSA DE
MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE CARDIOVASCULAR DEL HNMA EN EL PERIODO DE ENERO -
DICIEMBRE DEL 2015 - 2020

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

General: General: General: Variables

PG: ¢Cudl es la| OG: - Describir los | HG: Debido a que | Pacientes cuyos

frecuencia de | factores de riesgo es un estudio | criterios

factores de riesgo | en el paciente con Descriptivo; no | presenten:

para insuficiencia | insuficiencia requiere - Sexo

venosa de | venosa de Hipotesis. - Edad

miembros inferiores | miembros - Ocupacion

en los pacientes en | inferiores en el Laboral

el servicio de | servicio de - Fumar

cardiovascular del | cardiovascular del - Diabetes

Hospital  Nacional | Hospital Nacional Mellitus

Maria Auxiliadora en
el periodo de Enero
— Diciembre del

2015 - 20207

Maria Auxiliadora
en el periodo de
Enero — Diciembre
del 2015 — 2020.

- Hipertension
Arterial

- Sintomatologia
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Especificos:

PE 1. ¢(Cudl es la
frecuencia de
factores
sociodemograficos
en los pacientes con
insuficiencia venosa
de miembros
inferiores en el
servicio de
cardiovascular  del
Hospital ~ Nacional
Maria Auxiliadora en
el periodo de Enero -
Diciembre del 2015
— 20207

PE 2: ;Cudles es la
frecuencia de
antecedentes

patolégicos en los
pacientes con
insuficiencia venosa
de miembros

inferiores  en el

Especificos:

OE1: - Estimar los
factores
sociodemogréficos
en el paciente con
insuficiencia
venosa de
miembros en el
servicio de
cardiovascular del
Hospital Nacional
Maria Auxiliadora
en el periodo Enero
— Diciembre del
2015 - 2020.

OE 2: - Identificar
los antecedentes
patolégicos como
la Diabetes
Mellitus,
Hipertension
Arterial, y/o fumar.

En el paciente con

0 Dolor,
pesadez, prurito,
edema en piernas
0 Cambios de

coloracion en la

piel
0 Ulcera
cutanea
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servicio de
cardiovascular del
Hospital ~ Nacional

Maria Auxiliadora en
el periodo de Enero
—Diciembre del 2015
- 20207

PE 3: ¢Cudl es la
de

sintomas y

frecuencia

ocupacion laboral en
el paciente con
insuficiencia venosa
de miembros en el
de
del

Nacional

servicio
cardiovascular
Hospital
Maria Auxiliadora en
el periodo Enero —
Diciembre del 2015 -
20207

insuficiencia
venosa de
miembros
inferiores en el
servicio de

cardiovascular del
Hospital Nacional
Maria Auxiliadora
en el periodo Enero
— Diciembre del

2015 - 2020.

OE 3: - Conocer la

frecuencia de
sintomas y
ocupacion laboral

en el paciente con

insuficiencia

venosa de
miembros en el
servicio de

cardiovascular del
Hospital Nacional
Maria Auxiliadora
en el periodo Enero
— Diciembre del

2015 - 2020.
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- Tipo de

Investigacion:

-. Descriptivo:
Porque veremos la
frecuencia de
factores de riesgo,
ya establecido

- Transversal:
Porque se mediran
las variables una
sola vez.

- Retrospectivo:
Porque tomaremos
datos de las
historias clinicas.

-Observacional:
Porque no se
realizara
manipulacion de las
variables
por parte de

investigador.

Poblacion:

N =: 100 pacientes de
Hospital Nacional Maria

Auxiliadora

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes con
diagndstico de
Insuficiencia Venosa
Periférica Cronica.

2. Pacientes que
presenten sintomas
al momento del
diagnéstico de la
IVPC.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes
oncoldgicos en
tratamiento.
2. Pacientes que
consumen
anticonceptivos

orales.

Técnica:

- Revision de Historias

Clinicas

Instrumentos: Utilizacion del

programa estadistico SPSS.
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N=: Todos los pacientes con
Insuficiencia Venosa de
Periférica Cronica atendidos
en el consultorio externo del
servicio de cardiovascular
del Hospital Nacional Maria

Auxiliadora.

Tamafo de muestra:

100 pacientes con
diagndstico

de Insuficiencia Venosa
Periférica

Cronica.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: ATHIS PEREZ FLORES
ASESOR: JORGE ENRIQUE OSADA LIY
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO PARA INSUFICIENCIA VENOSA DE
MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CARDIOVASCULAR DEL HNMA EN EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE
DEL 2015 - 2020

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sexo Si/ No Nominal Test
Edad Si/ No Escala Test
Ocupacion Si/ No Nominal Test
Laboral

Fumar Si/ No Nominal Test
Diabetes Mellitus | Si/ No Nominal Test
Hipertension Si/ No Nominal Test
Arterial

Sintomatologia: Si/ No Nominal Test
0 Dolor, Si/ No Nominal Test
pesadez, prurito,

edema en

piernas

0 Cambios Si/ No Nominal Test
de coloracion en

la piel

O Ulcera Si/ No Nominal Test
cutanea

36



