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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO EN LA
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DE MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORAX DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, 2019-2020. Teniendo como Objetivos Principales: Determinar los
factores de riesgo modificables y no modificables que predisponen en la aparicién de la
insuficiencia venosa cronica de miembros inferiores, asi como determinar los signos y
sintomas més frecuentes de la insuficiencia venosa cronica en pacientes que acuden al servicio
de cirugia de térax y cardiovascular del Hospital Militar Central. Material y Métodos: Se
realizo un estudio de tipo revision Documental, explicativo, de corte Transversal. Para la
recoleccion de datos la técnica utilizada fue la aplicacion de una ficha estructurada de
recoleccion de datos la cual fue aplicado a 122 historias clinicas de pacientes con insuficiencia
venosa cronica de miembros inferiores. Resultados: entre los antecedentes familiares
encontrados tenemos que el 33% tiene antecedente por la madre, el 20% tiene antecedente por
el padre, el 16% tiene antecedente por ambos (madre y padre) y el 31% no tiene antecedente
familiar, de otro lado encontramos que el 10.7% tiene habito de fumar, el 72.1% esta expuesto
al calor, el 13% de las mujeres tuvo un embarazo, el 41% padece de estrefiimiento, el 18 %
utiliza prendas de compresion local, el 25% tiene sobrepeso, 31% presenta bipedestacion
severa, 45 % presenta bipedestacion moderada, el 56.6% presenta sedestacién moderada y el
43.4% sedestacion leve, en los sintomas encontramos que el 94% tiene patologias venosas,
93% presenta flebalgias, 88% presenta dolor, 84% presenta pesadez y 67% presenta
calambres, los signos mas frecuentes hallados el 98% presenta dilataciones venosas, 70%
presenta edema, el 30% presenta cambios troficos y el 21% presenta complicaciones.
Conclusiones: La hipdtesis planteada es verdadera debido a que los factores de riesgo
encontrados significativos en este estudio son la edad mayor o igual a 40 afos, antecedentes
familiares, bipedestacién prolongada, sedentarismo, estrefiimiento, exposicion al calor factores

gue concuerdan con los establecidos en la literatura, asi como en otros estudios.

Palabras clave: insuficiencia venosa cronica (IVC), factores de riesgo.
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ABSTRACT

The present research study is entitled: "RISK FACTORS IN CHRONIC VENOUS
INSUFFICIENCY OF LOWER LIMBS IN PATIENTS OF THE CARDIOVASCULAR
AND THORAX SURGERY SERVICE OF THE CENTRAL MILITARY HOSPITAL, 2019-
2020. Having as Main Obijectives: To determine the modifiable and non-modifiable risk
factors that predispose to the appearance of chronic venous insufficiency of the lower limbs,
as well as to determine the most frequent signs and symptoms of chronic venous insufficiency
in patients who come to the surgery service. of thorax and cardiovascular of the Military
Hospital. Material and Methods: A Documentary, explanatory, cross-sectional review type
study was carried out. For data collection, the technique used was the application of a
structured data collection form, which was applied to 122 medical records of patients with
chronic venous insufficiency of the lower limbs. Results: among the family history found,
33% have a history from the mother, 20% have a history from the father, 16% have a history
from both (mother and father) and 31% have no family history, on the other hand On the other
hand, we find that 10.7% have a smoking habit, 72.1% are exposed to heat, 13% of women
had a pregnancy, 41% suffer from constipation, 18% use local compression garments, 25% are
overweight. , 31% present severe standing, 45% present moderate standing, 56.6% present
moderate sitting and 43.4% mild sitting, in the symptoms we find that 94% have venous
pathologies, 93% present phlebalgia, 88% present pain, 84 % present heaviness and 67%
present cramps, the most frequent signs found: 98% present venous dilations, 70% present
edema, 30% present trophic changes and 21% present complications. Conclusions: The
proposed hypothesis is true because the risk factors found to be significant in this study are
age greater than or equal to 40 years, family history, prolonged standing, sedentary lifestyle,
constipation, exposure to heat, factors that agree with those established in the literature, as

well as in other studies.

Keywords: chronic venous insufficiency, risk factors.
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INTRODUCCION

La insuficiencia venosa cronica de miembros inferiores es una patologia en la cual las
venas tienen dificultad para regresar la sangre de las piernas al corazon, es una afeccién
prolongada. Se debe comUnmente al mal funcionamiento (incompetencia) de las valvulas
en las venas que también puede suceder como resultado de un antiguo coédgulo de sangre
en las piernas (1).

Las varices son la manifestacion mas comdn de esta patologia y se cree que se deben a una
alteracion de la elasticidad del tejido conjuntivo de la pared venosa, tiene factores de riesgo
modificables, como la obesidad, hipertension y ocupacién laboral (exceso de tiempo
sentado o de pie), exposicion al calor, compresion (prendas de vestir ajustadas, vendajes,
medias, zapatos) y tratamiento hormonal (2).

El dolor, a pesar de ser una manifestacion frecuente ha sido poco estudiado (3).

Al ser una patologia limitante perjudica la calidad de vida y provoca gastos en la salud
publica del mundo occidental. Su prevalencia ha ido en aumento, conforme aumenta la
expectativa de vida, sumada al sedentarismo, algunas profesiones, peso, cambios
hormonales, sexo femenino; por tanto, la IVC de miembros inferiores es una patologia por
reconocer de manera precoz, para conservar la calidad de vida y disminuir los costos de
salud publica (4).

Esta patologia también es considerada como una de las enfermedades méas onerosas, por
que ocasiona ausencia laboral obligada por el malestar que causa, por las complicaciones
de Ulcera varicosa y deterioro de la calidad de vida (5).

Es considerada como un problema de salud publica mundial y nacional, por ser incurable,
pero se puede prevenir y detener en sus primeras etapas, y la mejor manera de evitarlas es
la prevencion.

A simple vista no es una patologia grave, pero puede ser molesto en los meses de calor y
demasiado trabajo, provocando ausentismo laboral y afectando en la calidad de vida.

Esta enfermedad repercute en la salud integral, en la esfera fisica, también en la esfera
emocional y esfera econémico-social de las personas, por el malestar y cambios en la
estética que dicho sindrome ocasiona, alterando el vestuario y que en ocasiones
unicamente mejora la condicion, sin llegar a eliminarla.

Desde el punto de vista de salud publica la importancia de este estudio radica en brindar
informacion, en cuanto a los factores de riesgo, de esta forma podra ser de gran ayuda para

reconocer los principales factores predisponentes y a partir de ello lograr précticas
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preventivas, toméandose las medidas pertinentes ante dicha afeccion, y de esta manera,
procurar evitarla al objeto de lograr mejorar la calidad de vida.

Al revisar la bibliografia, por medio de estudios que se han realizado acerca de los factores
de riesgo en la insuficiencia venosa cronica en diferentes paises, vemos la importancia de
realizar esta investigacion en nuestro pais, especificamente en el Hospital Militar Crl Luis
Arias Schreiber en la ciudad de Lima - Perd, ya que observamos que la aparicion de esta
patologia produce un malestar al paciente, por lo cual va a ver un decaimiento en su estado
de salud.

Los trabajadores del ejercito al igual que en muchos otros oficios o profesiones, como
refiere Jara (6) estdn expuestos a mantener posturas incomodas por lo cual, se deberia
tomar interés en cualquier ocupacion, ya que la insuficiencia venosa constituye un riesgo
con importantes consecuencias sociolaborales y es una de las principales causas de
incapacidad laboral.

El presente estudio fue motivado porque la suscrita tuvo el diagnostico de insuficiencia
venosa crénica, y al transcurrir los afios la manifestacion clinica va en aumento; es
entonces importante investigar estos factores para lograr prevenirlos debido a que esta
enfermedad tiene elevada morbilidad que afecta la calidad de vida. Ademas, es una de las
patologias mas prevalentes y motivo de consulta, siendo de buen prondstico al principio,
pero con alta morbilidad en etapas avanzadas, por lo que es necesario prevenirla. Tiene
gran impacto social y laboral al afectar a la poblacion econémicamente activa (PEA)
influyendo en la economia del pais y al de los pacientes, que en su mayoria financian su
tratamiento, es una enfermedad cronica de larga duracién e incapacitante que afecta la
economia de las entidades de salud y a su vez genera la necesidad de implementar
programas preventivos que impacten en la disminucion de los factores de riesgo de la
enfermedad. Los resultados que se obtengan puedan ayudar a otros profesionales de la

salud en el futuro, y lograr mantener o mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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HIPOTESIS

Dado que la insuficiencia venosa crénica (IVC) de miembros inferiores es una patologia
que generalmente se presentan en personas con ciertos factores de riesgo modificables y no
modificables y concomitante a problemas cardiovasculares, es probable que todos los
pacientes atendidos en el Hospital Militar Central especificamente en el servicio de cirugia
cardiovascular y térax hayan estado expuestos a estos factores de riesgo que predisponen la

presencia de insuficiencia venosa cronica en estos pacientes.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cudles son los factores de riesgo que predisponen en la aparicién de la
insuficiencia venosa crénica de miembros inferiores en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia cardiovascular y de térax del Hospital Militar Central, 2019-
2020.

Objetivos especificos.

1. Identificar los factores de riesgo modificables que predisponen a la aparicion
de la insuficiencia venosa crénica de miembros inferiores en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia cardiovascular y de toérax del Hospital
Militar Central, 2019- 2020.

2. ldentificar los factores de riesgo no modificables que predisponen a la
aparicion de la insuficiencia venosa crénica de miembros inferiores en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia cardiovascular y de térax del
Hospital Militar Central, 2019- 2020.

3. Determinar los signos y sintomas mas frecuentes de la insuficiencia venosa
crénica en pacientes atendidos en el servicio de cirugia cardiovascular y de
torax del Hospital Militar Central, 2019- 2020.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.  Marco teorico y conceptual
1.1 Insuficiencia Venosa Cronica

La IVC es la enfermedad vascular mas frecuente, afectando del 20 al 30% de la
poblacion adulta y al 50% de los mayores de 50 afios. Es cinco veces mas frecuente
en la mujer, y es padecida en diversos grados de severidad, constituyendo un
problema de salud puablica con importantes implicaciones socioeconémicas y
laborales. Es la causante en algunos paises de nuestro entorno del 2.5% de las bajas y
consume en su conjunto un 2% de los presupuestos de la sanidad publica (7).

“La insuficiencia venosa cronica no plantea grandes problemas en cuanto a
mortalidad o invalidez, pero si presenta importantes repercusiones sociales: coste
asistencial, absentismo laboral, deterioro de la calidad de vida, alteraciones estéticas,
etc.” (8).

La insuficiencia venosa cronica y su manifestacion mas frecuente, las varices, son de
gran importancia en la sociedad, debido al impacto laboral por las molestias que
ocasiona a quienes la padecen y los gastos médicos que genera. La enfermedad se
encuentra entre las diez mas diagnosticadas en Espafia, y su cirugia se encuentra
entre los diez procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en el mundo occidental.
Hay factores que pueden conducir a la aparicion de esta enfermedad, como los
pacientes con la enfermedad que tienen antecedentes familiares en comparacion con
los que no la tienen. Los factores hormonales asociados con los cambios en los
niveles de estrogeno pueden contribuir a esta enfermedad, lo que explicaria los
primeros sintomas de IVC en mujeres con su primera menstruacion y empeoran en la
menopausia. Estar de pie demasiado tiempo también puede contribuir a la aparicion
de esta enfermedad. Asi, las profesiones en las que se pasa mucho tiempo de pie,
como camarera, profesora, peluquera o vendedora, tienen mayor riesgo de desarrollar
varices. El embarazo es uno de los factores mas importantes en el desarrollo y
empeoramiento de la IVVC debido a los cambios hormonales, asi como la compresion
que provoca el feto en el gran retorno venoso intraabdominal, luego de finalizado el
embarazo los sintomas disminuyen o aminoran e incluso desaparecen. Otros factores,

como el calor “que incluye no solo la exposicion a la luz solar directa, sino todo tipo
5
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de fuentes de calor como saunas, bafios calientes o depilacion” y el uso de ropa
demasiado ajustada pueden afectar la aparicion y agravamiento (9).

1.1.1 Definicion: Megue (10) menciona que la unién internacional de flebologia
establecio la definicion de insuficiencia venosa crénica, como aquellos
cambios producidos en las extremidades inferiores resultado de la
hipertensién venosa prolongada, incluyendo la hiperpigmentacién, eccema,
dermatitis de ectasia y las ulceras. También definid las varices como venas
dilatadas a consecuencia de la alteracion de las valvulas y o de la pared
venosa. Posteriormente se agrego el concepto de reflujo venoso para definir la
presencia de varices.

Calvo y Lapiedra (11) mencionan que la Insuficiencia Venosa Crénica es una
disfuncion en el sistema venoso, que se produce por regresion de las venas
por incompetencia de las valvulas, lo que provoca un aumento de la presion
venosa, lo que se conoce como Hipertension Venosa. El retorno de la sangre
venosa al corazon se logra mediante dos circuitos: el Sistema Venoso
Profundo y el Sistema Venoso Superficial, que estan interconectados con las
Venas Perforantes. El sistema venoso valvular permite el flujo unidireccional
hacia el corazon, y el progreso desde las areas distales a las proximales se
logra mediante una bomba muscular. Al estar de pie, la presion hidrostatica
aumenta al nivel del tobillo, y cuando comienza a caminar, la contraccion
muscular hace avanzar el flujo venoso hacia las valvulas cardiacas y la

presion hidrostatica disminuye al nivel del tobillo.

1.1.2 Incidencia: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de

muerte en el mundo (12)

1.1.3 Etiopatogenia: A pesar de numerosos estudios, no existe un consenso sobre
el origen de las venas varicosas. Sin embargo, la fisiopatologia incluye la
presencia de insuficiencia valvular, reflujo venoso e hipertension del sistema
venoso, esta hipertension venosa es la causante del edema y mala oxigenacion
de los tejidos circundantes, lo que contribuye a la inflamacién, infeccion y
trombosis, factores asociados a las complicaciones de esta enfermedad (13).

La etiologia en la mayoria de los casos 95-97% es primaria o idiopética. La

sintomatologia es muy variada e inespecifica incluyendo pesadez de piernas,

6
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variculas, hinchazon, dolor, varices, calambres, parestesias y Ulcera venosa.
El cuadro empeora con la bipedestacion y en ambiente caluroso, y mejora con

el decubito, el frio y el ejercicio fisico (14).

En la etiologia de la insuficiencia venosa cronica se diferencian tres

posibilidades identificadas como: congénita, primaria o secundaria
v Ec. Congénita.
v Ep. Primaria o sin causa conocida

v Es. Secundaria o0 con causa conocida (post-traumatica o
postrombdtica) (14,15).

1.1.4 Epidemiologia:

Buitrago (13) también menciona que los desérdenes venosos crénicos son
prevalentes y costosos para quienes lo padecen y para la sociedad a largo
plazo, con hallazgos visibles del (81%) o funcionales con 27.9% siendo la
enfermedad vascular mas prevalente en la poblacion general. Las
telangiectasias y las varices reticulares son la manifestacion mas comun en la
poblacion; se estima que hasta un 80% las padece, asi también las varices
tronculares son frecuentes y se presentan hasta en un tercio de la poblacién
adulta. La prevalencia de esta patologia no guarda relacion con la clase social,
pero si se incrementa con la edad. La epidemiologia se ve influida por los
cambios en el estilo de vida y el factor de riesgo no modificable més

importante es los antecedentes familiares.

Debido a la ausencia de estudios epidemiologicos basados en la poblacion, a
la contradiccion en los hallazgos y a la poca informacion con relacion a las
diferencias étnicas es complicado definir con exactitud las manifestaciones
del problema venoso en la sociedad. Lo que sabemos a cerca de la
prevalencia y los determinantes de los desordenes venosos es producto de
estudios europeos; sin embargo, esta patologia difiere por region geografica y
por el modo de clasificar la enfermedad. Desde épocas muy remotas se
encuentran descripciones de problemas venosos e incluso obras de arte
pictérico alusivas (16).
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Se clasifica como la enfermedad vascular mas comun en el ser humano, con
una incidencia maxima entre los 40 y 49 afios en las mujeres y entre los 70 y

79 afos en los hombres. (17).

“Una consecuencia negativa de esta patologia es la alta tasa de incapacidades
laborales y domésticas que origina, asi como el riesgo de sus complicaciones:
la Glcera venosa (1%) y la enfermedad tromboembdlica” (18).

En la aparicién de esta enfermedad los factores que principalmente influyen
son: factores genéticos, edad, sexo femenino, embarazo, ocupacién, obesidad
y localizacion geografica. La incidencia familiar se reporta en
aproximadamente el 50% de los pacientes. La prevalencia de varices en
hombres entre 30 y 40 afios es de alrededor del 3% y a partir de los 70 afios
aumenta hasta alrededor del 40%. Resultados similares se encontraron en
mujeres: una prevalencia del 20% a la edad de 30 a 40 afios aumenta
gradualmente y a la edad de 70 afios supera el 50% (19).

1.1.5 La no adherencia en insuficiencia venosa cronica: falta de informacion y

de médicos especializados

En una entrevista el Dr. Frias (20) menciona que la IVC, A pesar de ser una
enfermedad menor, no solo es un gran problema de salud, sino que afecta
gravemente a la calidad de vida de quienes la padecen y una buena manera de
mejorar esto es que los pacientes conozcan y tomen conciencia. La Dra
Gutiérrez (20) sefiala que el paciente no es adherente por falta de informacion
que puede deberse a la escasez de especialistas. Esto hace que los pacientes
no reciban la informacion adecuada y desconozcan los riesgos que pueden
afectar su calidad de vida y actividades diarias. No solo hay escasez de
especialistas, sino que los propios pacientes diagnosticados con IVC
subestiman la enfermedad, ademas, la insuficiencia venosa en los estadios
mas avanzados puede afectar seriamente la calidad de vida, por lo que se
puede comparar con pacientes que padecen infarto de miocardio o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Por lo tanto, crear conciencia sobre
esta enfermedad es fundamental para la accién, con este hecho el Dr. Frias y
la Dra. Reina estan de acuerdo, porque si los pacientes supieran todo lo que

sugiere la IVC, su salud mejoraria, y no convertirse en un problema mayor.
8
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Esta patologia cuando llega el calor ocasiona dilatacion venosa y exacerba la

disfuncion valvular. Ahora mas que nunca es necesario insistir en que los

pacientes sigan un tratamiento farmacolégico completo, terapia de

compresion y una dieta higiénica.

Factores de riesgo: Los factores desencadenantes de insuficiencia venosa

pueden dividirse:

1. Factores no modificables:

a.

Edad: este factor no modificable segun Carrasco y Diaz (21) “es el
principal factor de riesgo. Con la edad se producen cambios
estructurales en la pared venosa que facilitan su dilatacion. Es un

factor de riesgo independiente”.

“La edad, debido a la pérdida de elasticidad de los tejidos, favorece
la dilatacion venosa. Los condicionantes hereditarios no estan
claramente demostrados, pero si parece que Se ven mas
frecuentemente en personas con familiares que padecen dichos

problemas” (18).

Sexo: este factor segin Carrasco y Diaz (21) “es el segundo factor
en importancia. Predomina en el sexo femenino a razon de 2-8:1
con respecto al hombre, aunque en estudios poblacionales no hay

diferencia de sexo, presentando varices con la misma frecuencia”

La IVC es mas comun en mujeres de entre 35 y 40 afios; el riesgo
aumenta debido a la predisposicion hormonal y el embarazo. Las
mujeres mayores suelen desarrollarlo después de los 50 afios, ya
que el desarrollo de debilidad de la pared venosa empeora con la
edad. Cabe destacar que cada vez son mas los pacientes mas
jovenes que la padecen, ya que esta patologia tiene mucho que ver

con el estilo de vida (22).

Antecedentes familiares (herencia): no estan claramente
justificado, pero parece que se da repetidamente en personas con
familiares que padecen dichos problemas (18).

La aparicion de la insuficiencia venosa crénica, Moreno (22)

describe “Algunos trabajos muestran que el riesgo de que los hijos
9
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desarrollen venas varicosas es del 89% si ambos padres sufren
EVC, del 47% si solo un progenitor la sufre y del 20% si ninguno

de ellos tiene evidencia de EVC”.
2. Factores modificables:

a. Embarazo: la IVC es mas comun en mujeres multiparas. El
embarazo beneficiaria por medio de 3 mecanismos: los cambios
hormonales que se da durante el embarazo que originan
disminucion del tono venoso, el incremento de la volemia y
elevacion de la presion intraabdominal que altera el retorno venoso
(21, 22).

b.  Estrefiimiento croénico: al respecto de este factor de riesgo
Carrasco y Diaz (21) menciona que “el estrefiimiento favorece la

aparicion de varices por un aumento de la presion intraabdominal”.

c. Peso: El aumento de peso y malos habitos alimentarios esta
relacionado con el estilo de vida. Segn datos de la organizacion
para la cooperacién y el desarrollo econémico (OCDE), la tasa de
adultos con obesidad en Espafa excede la media mundial, ya que 1
de cada 6 adultos es obeso, y hasta 1 de cada 2 tiene sobrepeso,
cifras que estan en constante crecimiento. Y el exceso del peso
corporal incrementa la presion de las venas en las piernas y agrava
su estado, lo que conduce a mayor riesgo de aparicion de

insuficiencia venosa cronica y complicaciones asociadas (23).

Segun Carrasco y Diaz (21) “se ha demostrado repetidamente en
los estudios poblacionales una mayor incidencia de la enfermedad

en obesos 0 con sobrepeso importante”.

d. Bipedestacion prolongada: Por supuesto, existe la creencia
popular de que estar de pie durante largos periodos provoca
varices. En realidad, no existe una relacion causa-efecto
comprobada entre estos dos factores, pero se considera un factor
agravante si existen otras condiciones que contribuyan al desarrollo

de la insuficiencia venosa cronica. La base bioldgica del
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ortostatismo prolongado como factor de riesgo es el aumento de la

presion hidrostatica dentro de los vasos sanguineos (24).

e.  Exposicion al calor: de acuerdo a lo mencionado por Carrasco y
Diaz, (21), “puede producir una venodilatacion cutanea y

enlentecimiento circulatorio”.

Cuando se sufre de insuficiencia venosa en verano empeoran los
sintomas mas frecuentes. El calor hace que las venas se dilaten, y
por efecto de la gravedad, la sangre se acumula en las piernas,
aumentando la sensacion de pesadez y cansancio y agravando los
problemas de circulacion, por tanto, es necesario evitar altas
temperaturas en las zonas de las piernas y también recomiendan no
hacer uso de mantas eléctricas 0 no se debe estar cerca de braseros
(23).

f. Compresiones locales o selectivas: uso de ropa ajustada, vendajes,
medias con liga, zapatos altos, fajas, cinturones, etc. Aumentan la

presion intrabdominal (21).

g. Tabaquismo: la asociacion entre tabaquismo y enfermedad venosa
ha sido acreditada por multiples estudios, sin hallar una asociacion
directa entre estos y el riesgo de desarrollar insuficiencia venosa.
En un estudio longitudinal de 12 afios de seguimiento del
ortostatismo prolongado en el trabajo, se determin6é que fumar se
asocia a bajo riesgo de insuficiencia venosa, que tal vez sea porque
a los que fuman se les permite descansar una o varias veces en el
dia, ellos al desplazarse en el trabajo activan las bombas
musculares, cortando asi el ciclo de estasis venosa por posicion
(16).

h.  Sedentarismo: se relaciona con el poco funcionamiento de la
bomba muscular para el impulso de la sangre venosa. También ha
sido implicado el trabajar en posicion sentada durante largas
jornadas. Disminuyendo claramente la frecuencia de la contraccion
muscular, que es uno de los principales mecanismos para el retorno

venoso. Un estudio de 126 trabajadores en Polonia encontrd una
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mayor prevalencia de enfermedad venosa cronica en los
trabajadores que trabajaban en una posicion ortostatica (83,4%) que
en los que trabajaban sentados (59,4%) (p=0,015) (16).

3. Otros factores: Trombosis venosa profunda, compresion (tumoral,
adenopatia, quiste de Baker, etc.), traumatismo, iatrogenia. El factor
definitivo de la aparicion de la IVC es la incapacidad de las valvulas
venosas por autodestruccion o por un desperfecto idiopatico estructural
de la pared venosa que provoca fallos en el cierre de sus valvulas. La
insuficiencia valvular genera un reflujo venoso, por tanto, una estasis
venosa, al pasar la sangre del SVP al SVS, produciéndose una
hipertension venosa, causando dilatacion del SVS (varices), alteraciones
en la microcirculacion y lesiones troficas, responsables a su vez de las

manifestaciones clinicas (25).

1.1.7 Fisiopatologia: La hipertension venosa es responsable de la aparicion de la
mayoria de los signos y sintomas. En condiciones normales, se presentan dos
mecanismos en el cuerpo que funcionando bien previenen la insuficiencia
venosa. Primero las vélvulas de las venas bicuspides que evitan el reflujo
venoso, la trombosis venosa profunda (TVP) ocurre comUnmente en estas
valvulas, causando dafios irreversibles. Segundo, Durante la marcha normal,
los musculos de la pantorrilla reducen la presion venosa en las extremidades
inferiores en aproximadamente un 70%. Cuando una persona esta en reposo,
esta presion vuelve a los valores normales (10-15 mmHg) en unos 30
segundos. Si ya hay una vena enferma al caminar, solo hay una reduccion del
20%, y cuando deja de caminar, la presion en el lumen de la vena aumenta

gradualmente y vuelve a la normalidad en unos minutos (26).

La causa subyacente de la insuficiencia venosa es el fallo de la valvula
venosa, que da lugar a la inmovilizacion de las venas profundas y las venas
perforantes que conectan los sistemas profundo y superficial, por lo que el
flujo normal de las venas superficiales conduce a la reversion de la vena
profunda, lo que provoca estasis venosa y la posterior obstruccion. La
hipertensién venosa, aumentada por el desvio directo de sangre arterial a
venosa sin cruzar los capilares, inicia el proceso de capilaritis, que con el

tiempo da lugar a dermatitis ocre y celulitis intratable. La estasis venosa con
12
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transporte reducido de oxigeno a los tejidos favorece los procesos
enzimaticos catabolicos, el aumento de la permeabilidad capilar y, en Gltima
instancia, el edema intracelular. La hipoxia tisular es paraddjica, ya que la
saturacion de oxigeno de la sangre venosa es anormalmente alta, pero las
manifestaciones estructurales de los capilares, asi como la acumulacion de
fibrina pericapilar, determinan la hipoxia tisular, que si no se trata conduce a
la acumulacion de bacterias y la aparicion de Ulceras sépticas. Estos cambios
determinan el sufrimiento de los tejidos y vasos afectados, dando lugar a
fendmenos inflamatorios, que se traducirdn en complicaciones cuténeas
propias de las varices (eccemas varicosos, dermatitis ocre, Ulceras

flebostaticas, atrofia blanca, varicoflebitis, etc.) (27).
1.1.8 Sintomasy signos.
Sintomas generales:

a. Dolor: Ocurre debido al dafio endotelial después de una hipertension
venosa establecida. El dolor difuso se observa con mayor frecuencia.
Son subagudas o cronicas. La terapia hormonal (anticonceptivos), el
sedentarismo y los cambios de clima aumentan el dolor. El dolor
inmediato se manifiesta como una plenitud que penetra el miembro
desde la raiz hasta la extremidad al estar de pie. El dolor tardio se
presenta con mayor frecuencia, representando méas del 80% de los
sintomas dolorosos de la IVC, apareciendo horas después de despertar
e intensificandose durante el dia. Son difusos, afectan principalmente
a las pantorrillas y los tobillos y se alivian con el ejercicio y la
caminata. También es frecuente el dolor de Ulceras por presion,
acompafado de una sensacién de inquietud en las piernas. Durante el
descanso prolongado, aparece una sensacion de entumecimiento en las
extremidades inferiores, lo que obliga al sujeto a aflojar las piernas,
ponerse de pie y caminar con dignidad. También aparecen dolores
atipicos localizados en la cara lateral del muslo y en la cara posterior
de la pierna, que recuerdan a la ciatica. El dolor generalmente agudo
suele ser un signo de complicaciones como flebitis superficial o

calculos. (dolor en la pantorrilla de aparicion brusca que conlleva a
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impotencia funcional total y que se produce en el transcurso de un

esfuerzo fisico) (25).

“El dolor también aparece de manera mas ostensible cuando la
temperatura ambiental es mayor en funcion de la época del afio
(primavera y verano) o en ciertas localizaciones geogréficas con clima

mas caluroso” (28).

b. Pesadez: “Afecta sobre todo a las piernas. Aparece tras bipedestacion
prolongada. Suele ser de intensidad gradual, vespertino y calma con el
reposo con el miembro elevado y/o ejercicios de relajacion de la

musculatura de los miembros” (25).

C.- Calambres: “Suelen aparecer de noche o ligados al esfuerzo y al
calor. Afectan masculos de la pierna, sobre todo al gemelo, y del pie.
Suelen despertar al sujeto obligandolo a levantarse para masajearse la

pierna. No son patognomonicos de enfermedad venosa” (25).

d. Patologias venosas: Bajo este término se agrupan un gran nimero de
sintomas diversos consistentes en sensaciones de presion, opresion,
guemazon, pinchazos, picadura, desgarro, palpitaciones o escalofrios
(25).

e. Flebalgias: Dolor localizado en el trayecto de las venas varicosas son
de “caracter intermitente, se irradian a partir del eje troncular afectado,
de un paquete varicoso aislado o punto de reflujo mas o menos
profundo. Frecuentemente asientan sobre el trayecto de las perforantes

distales de las piernas o sobre zonas de induracion” (25).
Signos clinicos:

Los signos incluyen venas varicosas, pigmentacion, lipodermatoesclerosis y
ulceracion venosa. La insuficiencia venosa cronica grave puede presentarse
sin venas varicosas. La forma mas grave es la ulceracion venosa. Hasta 65 %
tiene Ulceras cronicas en las piernas con dolor intenso, 81% sufre disminucién
de la movilidad y 100% percibe un efecto negativo en su capacidad para
trabajar. Las Ulceras venosas en las piernas producen una pérdida estimada de
dos millones de dias laborales al afio. La insuficiencia venosa crénica es por

reflujo venoso, obstruccion venosa, disfuncion de la bomba muscular de la
14
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pantorrilla o una combinacion de estos factores. El reflujo venoso es el factor
mas importante en la mayor parte de los casos. La incompetencia valvular
primaria se diagnostica cuando no hay una causa subyacente identificada de
disfuncion valvular. El reflujo valvular secundario se diagnostica en presencia
de una causa identificable. La causa mas frecuente de la forma secundaria es

la trombosis venosa profunda (29).

a. Edema:

Manifestacibn mas constante, a menudo, precoz de la IVC vya
constituida. Aspecto blanco, blando, cantidad moderada pero variable.
Aparece en bipedestacion o clinostatismo prolongado, con el calor y
es reversible o atenuado por la elevacion del miembro y la contencion
elastica. Suele aparecer en el transcurso del dia (25).

Asi mismo sefiala Estrella que de acuerdo a la tabla de clasificacion
que utilizan los cirujanos vasculares en la etapa 3 el “edema que
comienza a ser evidente por lo general hacia la tarde o noche una vez
transcurridas horas de trabajo; se localiza en los tobillos y también es

comun en climas calurosos o himedos” (30).
b. Dilataciones venosas.

Son consecuencia de la ectasia mantenida sobre el SVS que produce
alteraciones valvulares y, secundariamente, dilataciones venosas. Las
grandes dilataciones varicosas se localizan en los trayectos de las
venas safenas (varices tronculares). Las telangiectasias son
dilataciones patoldgicas de los vasos mas superficiales de la piel
provocadas por ectasia venosa 0 mecanismos hormonales, entre otros
mecanismos. Suelen aparecer a nivel de los muslos. Pueden aparecer
también dilataciones de localizacién atipica y sin relacién con las
safenas, en gluteos, cara externo-lateral de los muslos y pantorrillas y
huecos popliteos que se relacionan con dilataciones venosas pélvicas
(25). La dilatacion venosa, cominmente se conoce con el nombre de
varices (31).

C. Cambios tréficos cutaneos: Carraco (25) manifiesta que los cambios

troficos cutaneos: “son multiformes. Podemos distinguir dermatitis
15
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eccematosa, dermatitis pigmentadas, hipodermitis  esclerosas,

lipodermatoesclerosis, hiperqueratosis, atrofia blanca”.

d. Complicaciones de la I1VC: “Podemos distinguir entre la
varicorragia, varicoflebitis o varicotrombosis y Ulceras cutaneas” (25).
La complicacion de las varices se da por la falta de atencion en los
sintomas que se presenta cuando solo son unas pequefias venas 0 se
encuentran en estadio 1 y 2, pero a medida que van avanzando estas
ya son un problema de salud y pueden llevar a un mayor rango de
complejidad entre esta tenemos:

v' Varicorragia: complicacion que consisten en la ruptura de una
vena varicosa que se produce sangrado ablndate y es peligrosa,
esta tiene una clasificacion:

- Externa: se manifiesta por un ligero golpe en la zona que se
encuentran las varices, por lo general ocurre cuando la piel
ya es muy delgada y las paredes de las venas se tornan
fragiles, es frecuente en adultos mayores. Indica que “Sobre
el trayecto de una varice aparece un punto negro cubierto
por costra. Al desprenderse esta y sin el menor dolor,
sobreviene la hemorragia, que puede ser copiosa o sangrar a
chorro”.

- Subcutaneas: caracterizada por la aparicion de un hematoma
0 equimosis en un varicoso, acompariado de ligero dolor. -

- Subaponeurdticas: se manifiesta mediante la aparicion
brusca de un intenso dolor en la pantorrilla, la equimosis

solo aparece en la fase tardia.

v" Ulceras varicosas: se denomina asi a la desarrollada en la region
maleolar como consecuencia de la hipertension venosa
ortostatica. Cuando es una ulcera puramente varicosa basta
colocar la extremidad en reposo y en posicion elevada, y
reaparece con la vida habitual por la importancia del

ortostatismo.
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v' Varicoflebitis: se puede clasificar como un sintoma propio de las
varices ya que se presenta como una inflamacion,
enrojecimiento y dolor de la piel esta complicacion a diferencia
de las demas es la menos compleja y la mas facil de tratar ya

que solo necesita el uso de antinflamatorio.

v' Tromboflebitis: se presenta con los mismos sintomas de la
varicoflebitis, pero con un signo adicional que es la induracion
de la vena (32).

1.2 Revision de Antecedentes Investigativos
Locales:

En el estudio realizado por Jara (6) cuyo objetivo general del estudio fue
determinar la asociacion entre la bipedestacion prolongada y la insuficiencia
venosa de las extremidades inferiores en trabajadores de las farmacias Mifarma
de la ciudad de Arequipa. Cuya poblacion estuvo conformada por 328 técnicos
de farmacia, de los cuales, luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, solo se trabajo con una muestra de 177 técnicos, 48 hombres y 129
mujeres. La metodologia fue de “entrevista” para recolectar datos sobre la
variable de bipedestacion prolongada y el meétodo de “entrevista” y
“observacion clinica” para la insuficiencia venosa de las extremidades
inferiores. Los resultados hallados 62,71% trabaja las 24 horas del dia, el
22,03% trabaja a tiempo parcial y el 15,25% trabaja alternando ambos turnos.
Revelando que el 37,29% deambula, el 42,37%, ortostatismo de 4 horas diarias
y el 20,34% permanece de pie poco tiempo. Con base en un analisis clinico de
los sintomas y signos de la enfermedad, el 14,69% refirid tener dolor severo en
las piernas, mientras que el 36,72% tuvo dolor moderado y el 48,59% no tuvo
dolor. El 4,52% presentd claudicacion venosa severa y el 19,77% claudicacién
moderada. El 14,12% presento Ulceras menores a 2 cm, mientras que el 10,17%
presentd Ulceras mayores a 2 cm. Con base en la hipotesis propuesta, se
encontrd que existe una asociacion moderadamente significativa entre la
bipedestacién prolongada y la insuficiencia venosa de miembros inferiores
entre los técnicos de farmacia de las farmacias Mifarma.
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Nacionales:

En el Perld segin el Boletin Estadistico Mensual (33): Notificaciones de
accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales, de
marzo del 2013 notificaron enfermedades ocupacionales como las varices en

miembros inferiores que representan el 8%.

Segun Ponce (34), en el estudio realizado en la ciudad de Lima en el afio 2016
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se analizaron las caracteristicas
clinico-demogréficas y la calidad de vida de los pacientes con ulceras varicosas
del servicio de cirugia pléstica y cirugia de térax-cardiovascular. El objetivo
principal era determinar la calidad de vida y las caracteristicas clinico-
demogréficas de esta poblacion en el mencionado hospital. la investigacion fue
un andlisis descriptivo y prospectivo de tipo transversal. En el estudio se
emplearon dos herramientas de recopilacion de informacion: el cuestionario
Charing Cross Ulcer Venus (con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,930) y
una encuesta de datos generales validada por expertos. Los datos fueron
analizados con el programa SPSS version 22 y Excel, utilizando la prueba
estadistica de Chi Cuadrado para verificar las relaciones entre las variables. Se
estudiaron 95 pacientes con enfermedad venosa cronica que acudieron a
consultorios de cirugia torax y cardiovascular y cirugia plastica entre julio y
noviembre de 2016; de ellos, 25 pacientes optaron por no participar en la
investigacién y fueron excluidos. Se encontr6 que el 53% de los participantes
eran mujeres y el 47% eran hombres, con una edad promedio de entre 50 y 60
afios. La calidad de vida se vio impactada en varias areas, especialmente en lo
social y en las tareas domésticas, y esta situacion empeora si se tiene en cuenta
el grado de Ulcera, ya que se encontrd una relacion significativa. Los factores
de riesgo principales incluyeron antecedentes familiares de enfermedad venosa,
enfermedades comdrbidas como la presion arterial alta, trastornos lipidicos y la
diabetes, asi como estilos de vida sedentarios, obesidad, tabaquismo y trabajos
de riesgo, que eran mas comunes en hombres como choferes, sastres, cajeros y
comerciantes. En resumen, los resultados del estudio reflejan que la poblacion
analizada presenta caracteristicas similares a las descritas en la literatura. Se
observa una asociacion entre la presencia de Ulceras, un impacto negativo en la

calidad de vida y una mayor duracion de la enfermedad. Los factores de riesgo
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estan presentes en la mayoria de la poblacion, por lo que se requiere de

intervenciones y medidas de promocion y prevencion de la salud.
Internacionales:

Mancia et al. (35), en el estudio “Proporcién y factores asociados de la
insuficiencia venosa cronica en los pacientes que acuden al Hospital Escuela
Universitario” Se estudiaron 280 pacientes, de los cuales 250 fueron
diagnosticados de IVC, de ambos sexos, a quienes se les realiz6 una encuesta
dirigida a caracterizar la 1\VC; Factores de riesgo segun la literatura citada,
signos y sintomas, complicaciones encontradas, tratamiento utilizado y nivel
socioeconémico del paciente; Luego, a través de un examen fisico, se
determiné el indice de masa corporal y la clase de IVC de acuerdo con la
clasificacion CEAP que proporcionaron. La clase més frecuente segin la
clasificacion CEAP fue la clase 3, seguida de la clase 2, siendo las Ulceras
venosas la complicacion mas frecuente y responsable de un alto porcentaje de
los costes de baja y hospitalizacion. La mayoria de los pacientes tienen bajo
poder adquisitivo, por lo que no siempre tienen acceso a terapias que retrasen y
mejoren los signos y sintomas de la IVC, llevandolos a estadios avanzados de
la enfermedad y muchas veces requiriendo cirugia, lo que representa un alto
costo para las instituciones que los atienden convirtiéndose en un problema de
salud publica y tener un importante impacto econdémico tanto en el paciente

como en el sistema sanitario.

Burgos y Caicedo, (36) en el estudio de prevalencia, clasificacion de
insuficiencia venosa cronica y factores de riesgo asociados en pacientes
atendidos en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton cuyo
objetivo es caracterizar a los pacientes con IVC con datos obtenidos del
expediente clinico de pacientes con este diagnostico, el disefio del estudio fue
observacional, descriptivo y corte transversal. Metodolégicamente evaluaron
864 pacientes, de los cuales 133 cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. EI mecanismo de recoleccion de datos se realizé en el area de
cirugia vascular, donde fue posible conocer los sintomas que experimentan los
pacientes con insuficiencia venosa crénica. Los resultados hallados fueron que,
de 133 personas estudiadas, el 82% eran mujeres, el 48,9% eran obesos y el

51% trabajaban de pie, y el 44% eran amas de casa. Las consultas mas
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frecuentes correspondieron en un 30,8% a varices (grado 1), acompafadas de
calambres en un 34% y dolor en un 32,3%. Llegando a la conclusion de que el
género femenino tiene una alta probabilidad de desarrollar I\VVC, especialmente
si se acomparfia de sobrepeso y factores predisponentes como la bipedestacion,

pero al ser modificables pueden reducir el mismo riesgo.

Duenas y Herrera (37) En el estudio de “Factores de riesgo y sus
complicaciones con insuficiencia venosa crénica en mayores de 35 afios.
Hospital General Guasmo Sur. Afio 2017-2018”, menciona ¢l objetivo de
definir los factores de riesgo y complicaciones comunes que se encontraron en
los pacientes mayores de 35 afios de edad con diagndéstico de insuficiencia
venosa cronica mediante la observacion indirecta. Cuyo método fue un Estudio
observacional, cuantitativo, analitico, retrospectivo y de corte transversal, que
implico a 373 pacientes. utilizaron estadistica descriptiva e inferencial junto
con el software estadistico SPSS version 21 para el procesamiento estadistico.
Resultados: La frecuencia de insuficiencia venosa cronica fue del 3% (373) de
un total de 11,489 casos documentados. Se encontré 62% de mujeres y 38% de
hombres, siendo el grupo etario de > 60 afios (66%) el predominante. Los
principales factores de riesgo fueron edad > 60 afios (92%), sexo femenino
(86%), obesidad (62%) y multiparidad (65%). Existe asociacion estadistica
entre la insuficiencia venosa cronica y edad > 60 afios (p=0.0001), obesidad
(p=0.0001), ortostatismo prolongado (p=0.001) y multiparidad (p=0.002). Las
complicaciones mas frecuentes secundarias a insuficiencia venosa cronica, son
las Ulceras varicosas (70%), varicoflebitis (48%) y varicorragia (32%).
Ademas, se reportd 5 casos de trombosis venosa profunda y 1 caso de embolia
pulmonar. Conclusion: La obesidad es un factor de riesgo que influye sobre la

severidad clinica de la insuficiencia venosa crénica.

Faringthon y Sosa (38) en el estudio “Insuficiencia venosa cronica y cambios
estructurales en las paredes de los vasos sanguineos”, se menciona que la
insuficiencia venosa crénica es quizas la mas consultada de las manifestaciones
del sistema circulatorio de reflujo. Esta patologia venosa, que en un principio
parece imperceptible, puede crear condiciones estructurales de la pared venosa

durante su desarrollo, que activan directamente una serie de sintomas que
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pueden incapacitar parcial o totalmente a quien la padece. Por tanto, el
principal objetivo de esta revision es identificar la mejor evidencia disponible
sobre la insuficiencia venosa crénica y los cambios estructurales de la pared
vascular. ElI método fue una revision bibliogréfica, descriptiva, longitudinal y
retrospectiva de literatura cientifica controlada basada en revisiones
sistematicas. Segun la evidencia, los resultados confirmaron que las personas
de entre 60 y 69 afios, que constituyen el 47% de la poblacion estudiada, tienen
mas probabilidades de desarrollar IVC. Luego estan los de 70 a 79 afios, el
26% de la muestra de pacientes. Por otro lado, los estudios ajustados por sexo
muestran una mayor incidencia en las mujeres, que constituyen el 65 % de la
poblaciéon estudiada. En cuanto a los factores de riesgo, los estudios han
demostrado que los mas comunes son los factores no modificables. Entre las
manifestaciones clinicas, se pudo observar un consenso entre los autores de
que, de una forma u otra, independientemente de la causa del desarrollo de la
patologia, existe una sintomatologia dominante en patologia venosa. En cuanto
a los cambios estructurales en las paredes vasculares los autores sugieren que
estas modificaciones se caracterizan por engrosamiento y deformacion de los
vasos, asi como por un aumento de la permeabilidad y la pérdida de
propiedades antitromboticas. Asimismo, describen que el examen histolégico
muestra células endoteliales en distintos grados. Desde la proliferacion de sus
organulos con grandes vesiculas y vacuolas, cuerpos mieloides degenerados y
un citoesqueleto avanzado, hasta células que se desprenden total o
parcialmente de la pared vascular. Hay una extensa infiltracion de colageno en
el area subendotelial llegaron a la conclusién: Los estudios revisados sobre los
factores de riesgo que predisponen a la IVVC enfatizan el género, la edad y los
antecedentes familiares. También muestran que el sexo femenino es mas
susceptible al desarrollo de esta patologia venosa, y las personas entre 60 y 79
afios. Los sintomas clinicos més evidentes de 1VC son embarazo, calambres,
picazon e hinchazén nocturna. En cuanto a los cambios estructurales de la
pared venosa, los autores describen un engrosamiento a nivel de las capas
intima e intermedia, un aumento de las fibras de colageno, una disminucion de
las fibras elasticas y un cambio en la morfologia de las células del muasculo

liso.
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Davies, (39) La revision de evidencia del mundo real sobre la gravedad de la
enfermedad venosa cronica destaca que esta condicion, es muy comun, suele
agravarse con el paso de los afios. Al principio, los pacientes buscan
tratamiento para aliviar los sintomas que afectan su calidad de vida, como el
dolor, malestar, pesadez e hinchazén en las piernas. A medida que la
enfermedad progresa, se observa la aparicion de venas varicosas, alteraciones
en la piel y la formacion de ulceras venosas. Con el aumento de la necesidad de
tratamiento, la calidad de vida se ve afectada negativamente. Se estima que,
con el crecimiento de la poblacion anciana a nivel mundial, habra un notable
aumento en los casos de insuficiencia venosa cronica grave, lo que resultara en
un incremento insostenible en los recursos y gastos de atencion médica en los
proximos afios. Un aumento en el conocimiento de la enfermedad y la
aplicacion de un tratamiento temprano pueden contribuir a disminuir la carga

futura que esta enfermedad pueda causar.

Palomino et al. (40). En el estudio, “Factores epidemioldgicos de Ila
insuficiencia venosa cronica en una zona basica de salud” El objetivo es
evaluar la asociacion de diferentes factores epidemioldgicos de la IVC en
atencion primaria (ZBS). Pacientes y métodos: 4.857 pacientes en la ZBS
Valverde del Jucar, provincia de Cuenca; Se seleccion6 una muestra de 477
pacientes de tres grupos de riesgo: un grupo de carpinteros profesionales, un
grupo de amas de casa y un grupo de jubilados, y se recluté a través de
informacidn, contacto con lideres de grupo y visitas a centros de tratamiento.
El estudio duré 6 meses y se reclutaron 477 sujetos en la primera visita, de los
cuales 352 abandonaron el estudio porque no cumplian los criterios de IVC.
125 personas fueron diagnosticadas con IVC y confirmadas mediante la prueba
Doppler. La relaciéon hombre/mujer fue de 3:2, con una edad promedio de
41,20 + 15,28 afios para los hombres y 53,31 + 19,11 afios para las mujeres que
realizaban la mayor parte de su trabajo a pie. Los factores de riesgo mas
comunes fueron la ocupacién de alto riesgo (90,4%), el sobrepeso (76,8%) y
los antecedentes familiares. Conclusiones. Existe una relacion estadisticamente

no significativa entre el desarrollo de IVC y los factores epidemioldgicos.

Bellmunt et al. (41) Refiriéndose a los Materiales y Métodos del estudio

“Sindrome de hipertension venosa de extremidades inferiores, epidemiologia y
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factores de riesgo”, indican que su aporte al proyecto es la coordinacion y
presentacion de estudios de la enfermedad, epidemiologia de la insuficiencia
venosa cronica. Estudio se llevé a cabo en atencion primaria en Espafia, se
realiz6 un estudio prospectivo, transversal y multicéntrico. Se incluyeron
pacientes de 18 afios 0 mas que buscaron ayuda médica con sintomas clinicos.
El protocolo de recoleccion de datos fue igual para todos los pacientes para
analizar sus caracteristicas antropométricas y geograficas, antecedentes
familiares y personales, signos clinicos, necesidades y tipos de tratamiento
utilizados. Otra informacién proporcionada en el estudio incluyé antecedentes
familiares, duracion de la enfermedad y tratamientos previos. Los signos y
sintomas examinados muestran la presencia o ausencia de "piernas pesadas”,
dolor (diverso o agudo), edema (pies o tobillos), hormigueo (diurno, nocturno),
parestesia, varices, telangiectasias y varices reticulares. También se ha
cuestionado la naturaleza de problemas como enfermedades de los pies,
enfermedades de la piel (capilaritis, eccema varicoso), flebitis (flebitis,
tromboflebitis) y venas varicosas. Conclusion: Este estudio muestra una alta
incidencia de sintomas en pacientes con insuficiencia venosa de las
extremidades inferiores, y “grave” en un 85,5%, alteraciones cutdneas en un
19,6% y cancer en un 6,0%. La ortostasis (31%), el aumento de peso (23%) y
el embarazo (21%) son las causas mas comunes de morbilidad de los pacientes.
Finalmente, la frecuencia de todos los sintomas y complicaciones clinicas es
mayor en sujetos con baja actividad fisica y masa corporal elevada, personas
mayores, sujetos con antecedentes familiares de insuficiencia venosa y mas
mujeres embarazadas. La realizacion de otros estudios poblacionales que
confirmen estos datos reafirmara también la necesidad de continuar con
programas de salud que promuevan activamente la actividad fisica y el control
del peso, especialmente en pacientes con antecedentes familiares de

insuficiencia venosa crénica.

Segun Astudillo et al. (42), en el estudio: Insuficiencia venosa cronica en
trabajadores sin factores de riesgo que permanecen horas prolongadas en
bipedestacion se reviso la literatura existente sobre la insuficiencia venosa y el
tiempo de pie en el lugar de trabajo. Se utilizaron los criterios de la Scottish

Intercollegiate Guideline Network (SIGN) para determinar el nivel de
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evidencia de los ensayos clinicos. Se ha determinado que existe una relacion
positiva entre permanecer de pie durante mucho tiempo y el riesgo de
insuficiencia venosa. Sin embargo, la informacion disponible no permite fijar
un umbral para determinar el nimero de horas que se decide ampliar. Se deben
desarrollar y realizar nuevos estudios en esta direccion para evaluar si la
insuficiencia venosa cronica puede considerarse una enfermedad funcional.
Estos estudios son necesarios para generar evidencia para la prevencion y
promocion de la salud, generar conciencia, reducir costos financieros y mejorar

la calidad de vida de las personas.

Alvarez et al. (43), en el estudio “Encuesta epidemioldgica sobre la
insuficiencia venosa cronica en Espafia: estudio DETECT-IVC 20067,
mencionaron que su objetivo era validar los datos sobre prevalencia de
insuficiencia venosa cronica obtenidos del estudio DETECT-1VC del afio 2000
y determinar si los patrones de tratamiento de esta patologia han cambiado
entre los médicos de atencién primaria (AP). Realizaron con fines
epidemioldgicos un estudio transversal, que incluyé a 16.770 sujetos que
acudieron a consulta de AP por cualquier motivo. Participaron 1.118 médicos
de AP como investigadores y 37 coordinadores de angiologia y cirugia
vascular. Se siguio el protocolo del estudio para cada paciente obteniendo
como resultado que el 71% informé algunos signos o sintomas de IVC,
especialmente pesadez en las piernas y venas varicosas. EI 62% de los
encuestados presento algun tipo de sintoma en el examen fisico. Se observaron
lesiones cuténeas en el 2% de los pacientes examinados. El 38% de los sujetos
estaban en los grupos 2 al 6 de la clasificacion CEAP y el 88% de los sujetos
obtenia tratamiento. Los resultados del estudio confirman la prevalencia de
IVC en Espafia, que es superior a las estadisticas mostradas en estudios de
referencia. En los 6 afios transcurridos entre un estudio y otro, los patrones de
tratamiento de los médicos de AP variaron y se adaptaron a la etapa de
crecimiento de la enfermedad aumentando sus recomendaciones en las diversas

terapias.

Alvarez et al. (44), en el estudio “Prevalencia de insuficiencia venosa en
jovenes universitarios y factores de riesgo correlacionados con el estadio
clinico (ceap ¢ 1 y 2)”, dice que la insuficiencia venosa de las piernas es una
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condicion comun en México, afectando alrededor del 70% de la poblacion con
mayor frecuencia en personas de 25 a 44 afos. En el estudio participaron 309
estudiantes de la Universidad Popular Autonoma en Puebla. Se identificd la
presencia de insuficiencia venosa utilizando la prueba de Perthes y
Trendelenburg con un torniquete, y se utilizé la clasificacion CEAP C para
determinar el grado de avance de la enfermedad. Se llevaron a cabo analisis
estadisticos utilizando el software SPSS 23 para obtener datos cuantitativos a
través del uso de pruebas como el chi-cuadrado de Pearson. La proporcion de
individuos con insuficiencia venosa en la muestra fue del 84,14%. De acuerdo
con el analisis de la prueba de chi-cuadrado, se observd una correlacién
positiva entre los distintos factores estudiados, destacando especialmente la
relacion entre el uso de tacones (p = 0,578) y el tabaquismo (p = 0,670). De
acuerdo con la clasificacion CEAP C, el 82,35% de los casos estaban en la
etapa C1 durante la evaluacion. En resumen, se concluye que los factores que
mas influyen en la aparicion de las varices son el uso de zapatos de tacon y el
habito de fumar. Ademas, se observa una relacion positiva entre estos factores
y los estadios C1 y C2 de las varices. Es importante destacar que el 70% de la
poblacion experimentd sintomas a partir del estadio C1, siendo la picazén el

sintoma mas relacionado con la enfermedad.
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CAPITULO II:

METODOLOGIA

1 Técnicas e instrumentos de verificacion
1.1 Técnicas

Se identificaron los casos de Insuficiencia Venosa Crénica en los registros del
departamento de estadistica e informatica del hospital en estudio;
posteriormente se revisaron de forma organizada las historias clinicas, para la
obtencion de datos de manera manual, la técnica fue de revision documental de

las historias clinicas.

Se utilizo el registro de datos a traves de la ficha de recoleccidn de los mismos
con la aplicacién de una ficha de recoleccién de datos estructurada.

1.2 Instrumento

Nuestro instrumento la ficha de recoleccion de datos fue una herramienta
estructurada de la cual nos valemos para obtener informacion de las historias
clinicas, extrayendo informacion y construir datos de primera mano de la

poblacién con insuficiencia venosa cronica.

El Instrumento planteado fue aplicado en los pacientes que fueron
diagnosticados con insuficiencia venosa crénica a través de la observacion

documental de historias clinicas.
Modelo de instrumento (ITEMS):
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos Generales:

e Sexo
e Edad
e Peso
e Talla
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Il. Datos especificos

Antecedente familiar

Sobrepeso

Fumador

Bipedestacion

Sedentarismo

Exposicion al calor

Embarazo

Estreflimiento cronico

Compresion local.

Signos y sintomas como:

Flebalgias
Patologias venosas
Calambres

Edema

Dilatacion venosa
Cambios troficos
Complicaciones.
Dolor

Pesadez.
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1.3 Cuadro de coherencias

Variable Indicador Sub Indicadores Técnica Instrumento
Factores de | Edad =
riesgo no | Sexo 2
8
modificables | Antecedentes familiares (herencia) =
(&}
Embarazo 2
Factores de | Estreflimiento cronico a8
. <
riesgo Sobrepeso 2
modificables | Bipedestacion %
o —
(@) - -7 (5]
8 Exposicion al calor = é)
- — 4 c
@ Compresion local o selectiva 2 g @
0 - S s £
o Tabaquismo g > 3
[= S 3 9
S Sedentarismo S S o
= 2 g8 S
© Signos y | Edema > =)
= - -7 m '.‘7;
§ sintomas Dilatacion venosa -
o ; r. 2
Cambios troficos S
[43] ) A (<]
8 Complicaciones. =
c Ne)
S Dolor S
3
© Pesades 3
3 g
S % Calambres o
S 38 ©
5 = Patologias venosas f_—g
(%)
2 _ 2
£ flebalgias L
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2. Campo de verificacion
2.1 Ubicacién espacial
2.1.1 Precision de lugar
a) Ambito general de:
« Pais: Per0.
* Departamento: Lima.
* Provincia: Lima.
» Distrito: Jesus Maria.
b) Ambito especifico:
* Hospital Militar Central
2.2 Ubicacién temporal
2.2.1 Cronologia
Noviembre 2019 a febrero 2020
2.2.2 Vision temporal
Retrospectivo
2.2.3 Corte temporal
Trasversal
2.3 Unidades de estudio
2.3.1  Universo

El universo esta constituido por todos los pacientes atendidos en la
consulta externa de Cirugia cardiovascular y Térax en el Hospital
Militar Central y que cumplan con los criterios de inclusion en el

periodo de investigacion noviembre del 2019 a febrero del 2020.
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2.3.2 Muestra

No se realizd calculo de tamafio de muestra, se incluyeron a todos los
pacientes con el diagnostico de insuficiencia venosa cronica que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion de la
investigacion durante el periodo establecido para este estudio, la
muestra esta conformada por 122 pacientes con diagndstico de
insuficiencia venosa conica del Hospital Militar Central.

3.  Estrategia de recoleccion de datos

3.1 Organizacion
Se presentd una solicitud al director general del Hospital Militar Central con la
finalidad de obtener la autorizacion para desarrollar el proceso de investigacion
y obtener el permiso de ingresar al departamento de Registros y archivo de
historias clinicas de la institucion
3.2 Recursos
Para realizar el estudio se necesitara lo siguiente:
3.21 Humanos
La investigadora
3.2.2 Materiales
- Fichas de recoleccion de datos.
- Material de escritorio (papel bond, lapiceros, plumones resaltadores,
entre otros).
- 1 computadora personal implementada con un programa estadistico.
- 1 impresora. - USB
3.2.3  Financieros
El estudio sera financiado por la investigadora.
3.2.4  Institucionales
Se hizo uso de los ambientes del Departamento de Registros y
archivo de historias clinicas del Hospital Militar Central
3.3 Validacion del instrumento
El instrumento sera validado mediante Juicio de Expertos.
3.4 Criterio para manejo de resultados
A nivel de recoleccion:

Llenado manual de datos recolectados a la matriz de datos.
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A nivel de sistematizacion:
Para el procesamiento de los datos se procedié a tabular manualmente los datos
recogidos, para luego agruparlos en libros de Excel para su posterior analisis
estadistico en el programa Estadistico SPSS versién 22.0 para Windows.
A nivel de estudio de datos:
Basados en los resultados obtenidos del Software SPSS version 22.0 y el
analisis estadistico correspondiente.
El andlisis estadistico utilizado para examinar y comprender los datos. Fue el
Software SPSS version 22.0. La que nos permitié organizar, describir, analizar
e interpretar los datos que para nuestro trabajo fue informacién significativa y
atil.

4.  Plan de procesamiento

4.1  Tipo de procesamiento En el presente trabajo de investigacion se opt6é por
un procesamiento mixto (procesamiento electronico y procesamiento
manual).

4.2  Operaciones de la sistematizacion Se realizo un plan de tabulacién en el que
se utilizara tablas de entrada simple y doble entrada, estos ademas seran
numéricos Yy literales; también se realizara un plan de graficacion en el que se
utilizaré graficos de barras y circulares. Los datos registrados en el protocolo
de recoleccion de datos seran calificados, tabulados para su andlisis e
interpretacion empleando cuadros y gréaficos.

4.3  Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion:

Una vez aprobado el proyecto de tesis, se elaboré una solicitud formal para el
Departamento de Apoyo a la Docencia, Capacitacion e Investigacion
(DADCI), en donde fue evaluada por Comité de Etica, dando como resultado
favorable para su ejecucion. Se obtuvo la autorizacion para la realizacion del

presente estudio de investigacion con el informe n° 21 — CIEI-28 AG02021.
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CAPITULO IlI

RESULTADO Y DISCUSION

En el presente capitulo se presenta los resultados de la investigacion, los cuales se lograron
obtener con la aplicacién de la ficha de recoleccion de datos y base de datos de pacientes

validados. Los datos fueron ordenados en tres etapas:

En primer lugar, se presenta la parte descriptiva de los datos, una segunda parte contiene el

analisis correlacional y finalmente la discusion de resultados.

Cabe sefalar que para el procesamiento de los datos se utilizo la hoja de calculo Excel y el
software SPSS version 22.0
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A. Resultados
Anélisis descriptivo de los datos
a.  Factores de riesgo no Modificables
Tabla 1

Anélisis descriptivo del sexo de los pacientes con Insuficiencia Venosa Croénica de
miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Térax del
Hospital Militar Central afio 2020

SEXO
Frecuencia Porcentaje
F 8 6,6
Sexo M 114 93,4
Total 122 100,0

Nota: Ficha de datos estructurada
Interpretacion

De la tabla 1, podemos decir que el 93.4% son varones y el 6.6% son mujeres de un

total de 122 pacientes.
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Figura 1

Analisis descriptivo del sexo de los pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica de
miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Torax

del Hospital Militar Central afio 2020

SEXO
F: 8; 7%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 2

Analisis descriptivo de la edad de los pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica
de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Torax

del Hospital Militar Central afio 2020

EDAD
Porcentaje
Grupos etarios Frecuencia Porcentaje  acumulado
18-29 4 3.3 3.3
30-59 39 32.0 35.2
60 a mas 79 64.8 100.0
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

De la tabla 2, podemos decir que el 64.8% de los pacientes son de la edad de 60
afios a mas y es la poblacion con mayor incidencia de insuficiencia venosa cronica,
seguida por el grupo etareo 30-59 afios con el 32% y con el 3,3% de los 18 - 29

afnos de edad.
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Figura 2

Analisis descriptivo de la edad de los pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica
de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Torax

del Hospital Militar Central afio 2020

EDAD

M 60 a mas; 79; 65%

18-29; 4; 3%
m 30-59; 39; 32%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 3

Analisis descriptivo de los antecedentes familiares de los pacientes con
Insuficiencia Venosa Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de

Cirugia Cardiovascular y Térax del Hospital Militar Central afio 2020

ANTECEDENTES FAMILIARES
Frecuencia Porcentaje

Madre 40 32,8

Padre 25 20,5
Antt_eqedentes Ambos 19 15,6
familiares

Ninguno 38 3l1

Total 122 100,0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

De la tabla 3 podemos decir que los pacientes que padecen de Insuficiencia venosa
cronica de miembros inferiores en su mayoria son por antecedentes familiares de la
Madre en un 33% Yy del padre en un 20%; en general en el 69% de la poblacion en

estudio se evidencia padecimiento del IVVC por antecedentes familiares.
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Figura 3

Analisis descriptivo de los antecedentes familiares de los pacientes con
Insuficiencia Venosa Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de

Cirugia Cardiovascular y Térax del Hospital Militar Central afio 2020

ANTECEDENTES FAMILIARES

M Ninguno; 38; 31%

M Madre; 40; 33%

M Ambos; 19; 16% W Padre; 25; 20%

Nota: Ficha de datos estructurada
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B. Factores de riesgo modificables

Tabla 4

Analisis descriptivo del indice de masa corporal de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

INDICE DE MASA CORPORAL
Frecuencia  Porcentaje

Normal 92 75,4
IMC Sobrepeso 30 24,6
Total 122 100,0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion
En la tabla 4 podemos observar que no influye el sobrepeso en el padecimiento de

la IVC; solo se comprobo que en el 24,6% influyo el sobrepeso.
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Figura 4

Analisis descriptivo del indice de masa corporal de los pacientes con Insuficiencia

Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

INDICE DE MASA CORPORAL

M Sobrepeso; 30; 25%

W Normal; 92; 75%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla5

Analisis descriptivo de los habitos de fumar de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

HABITOS DE FUMAR
Frecuencia  Porcentaje

Fuma No 109 89.3
Si 13 10.7
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 5 podemos observar que no influye el que el paciente sea fumador o no,
en su mayoria los que padecen la IVC no fuman, que son el 89% que equivale a 109

pacientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Figura 5

Analisis descriptivo de los habitos de fumar de los pacientes con Insuficiencia

Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

HABITOS DE FUMAR

M Si; 13; 11%

M No: 109; 89%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 6

Analisis descriptivo de la exposicion al calor de pacientes con Insuficiencia Venosa
Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular

y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

EXPOSICION AL CALOR

Frecuencia  Porcentaje

Vélidos NO 34 27.9
Sl 88 72.1
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 6 podemos observar que los pacientes que se exponen al calor durante la
jornada de trabajo es el 72% que equivale a 88 personas, y el 28% de los pacientes

no se exponen al calor.
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Figura 6

Analisis descriptivo de la exposicion al calor de los pacientes con Insuficiencia

Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

EXPOSICION AL CALOR

72%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 7

Analisis descriptivo de bipedestacién de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular

y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

BIPEDESTACION

Frecuencia  Porcentaje

Validos Leve 29 23.8
Moderado 55 45.1
Severo 38 31.1
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 7 podemos observar que los pacientes que permanecen de pie tienen
IVC, caracterizado por los que tienen bipedestacion moderado a severo, mientras

que el leve es en un 24% del total.
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Figura 7

Analisis descriptivo de bipedestacién de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular

y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

BIPEDESTACION

M Severo; 31%

B Leve; 24%

M Moderado: 45%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 8

Analisis descriptivo del estrefiimiento crénico de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

ESTRENIMIENTO CRONICO

Frecuencia  Porcentaje

Validos No 72 59.0
Si 50 41.0
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 8 podemos observar que el 59%, equivalente a 72 pacientes no tienen

estrefiimiento cronico, siendo un 41% equivalente a 50 pacientes que si lo tienen.
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Figura 8

Analisis descriptivo del estrefiimiento crénico de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

ESTRENIMIENTO CRONICO

59%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 9

Analisis descriptivo de la compresion local de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

COMPRESION LOCAL

Frecuencia  Porcentaje

Validos No 100 82.0
Si 22 18.0
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 9 podemos decir que el 82% no usa compresion local, solo usa el 18%

de los pacientes que padecen insuficiencia venosa cronica.
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Figura9

Analisis descriptivo de la compresion local de los pacientes con Insuficiencia

Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

COMPRESION LOCAL

82%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 10

Analisis descriptivo de la gestacion de las pacientes mujeres con Insuficiencia
Venosa Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

EMBARAZO
Frecuencia  Porcentaje
Validos No I/ 87.5
Si 1 12.5
Total 8 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada
Interpretacion

En la tabla 10 podemos observar que el 13% de las 8 mujeres tuvo una gestacion, y

el 87% de las otras mujeres no tuvo ningun embarazo.
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Figura 10

Analisis descriptivo de la gestacién de las pacientes mujeres con Insuficiencia

Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

EMBARAZO

M Si

87%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 11

Analisis descriptivo del sedentarismo de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular
y Torax del Hospital Militar Central afio 2020.

SEDENTARISMO

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Validos Leve 53 43.4 43.4
Moderado 69 56.6 100.0

Total 122 100.0
Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 11, podemos observar que el 57% de los pacientes, tiene
sedentarismo moderado, mientras que el 43% tiene un sedentarismo leve, en el
estudio del padecimiento de IVC.
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Figura 11

Estado de sedentarismo de los pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica de
miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Torax

del Hospital Militar Central afio 2020

SEDENTARISMO

M Leve
43%

M Moderado
37%

Nota: Ficha de datos estructurada
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C. Sintomas y signos:
Sintomas:
Tabla 12

Analisis descriptivo del dolor de los pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica de
miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Térax
del Hospital Militar Central afio 2020

DOLOR
Frecuencia  Porcentaje
Validos No 15 12.3
Si 107 87.7
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 12, podemos concluir que la mayoria de encuestados, el 88% tiene

dolor, solo un 12% no presenta dolores; de un total de 122 pacientes.
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Figura 12

Analisis descriptivo del dolor de los pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica de
miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Torax

del Hospital Militar Central afio 2020

DOLOR

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 13

Analisis descriptivo de la pesadez de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular

y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

PESADEZ
Frecuencia  Porcentaje
Validos No 20 16.4
Si 102 83.6
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 13, podemos Observar que el 84% presenta pesadez y solo el 16% no,

de un total de 122 pacientes.
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Figura 13

Analisis descriptivo de la pesadez de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Crdnica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular

y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

PESADEZ

™ No

84%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 14

Analisis descriptivo del calambre de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Crdnica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular

y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

CALAMBRE
Frecuencia  Porcentaje
Validos No 40 32.8
Si 82 67.2
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 14, podemos observar que el 67% de los pacientes, tiene calambres y el

33% no, lo que equivale a ver que 82 pacientes aproximadamente padecen de

calambres.
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Figura 14

Analisis descriptivo del calambre de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular

y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

CALAMBRE

67%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 15

Analisis descriptivo de la patologia venosa de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

PATOLOGIAVENOSA

Frecuencia  Porcentaje

Validos No 7 5.7
Si 115 94.3
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 15 podemos observar que el 94% de los pacientes tienen patologia
venosa (sintomas diversos consistentes en sensaciones de presion, opresion,
quemazon, pinchazos, picadura, desgarro, palpitaciones o escalofrios) y el 6% no

presentan estos sintomas, de un total de 122 pacientes.
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Figura 15

Analisis descriptivo de la patologia venosa de los pacientes con Insuficiencia

Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

PATOLOGIA VENOSA

94%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 16

Analisis descriptivo de las flebalgias de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular

y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

FLEBALGIAS
Frecuencia  Porcentaje
Vaélidos No 9 7.4
Si 113 92.6
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 16 podemos observar que el 93% de los pacientes presenta flebalgias y

el 7% no, de un total de 122 pacientes.
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Figura 16

Analisis descriptivo de las flebalgias de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Cronica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular

y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

FLEBALGIAS

Nota: Ficha de datos estructurada
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Signos:
Tabla 17

Analisis descriptivo del edema de los pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica
de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Torax
del Hospital Militar Central afio 2020

EDEMA
Frecuencia  Porcentaje
Validos No 36 29.5
Si 86 70.5
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 17, podemos observar que el 70% de los pacientes, presenta Edemas y el
30% no tiene edemas, de un total de 122.
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Figura 17

Analisis descriptivo del edema de los pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica
de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Torax

del Hospital Militar Central afio 2020

EDEMA

M No
30%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 18

Analisis descriptivo de a dilatacion venosa de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

DILATACION VENOSA

Frecuencia  Porcentaje

Validos No 3 25
Si 119 975
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 18, podemos observar que el 98% de los pacientes encuestados, presenta

Dilatacion Venosa y el 2% no presentan dilatacion venosa.
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Figura 18
Analisis descriptivo de la dilatacién venosa de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

DILATACION VENOSA

m No
2%

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 19

Analisis descriptivo de los cambios tréficos de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

CAMBIOS TROFICOS

Frecuencia  Porcentaje

Validos No 85 69.7
Si 37 30.3
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 19 podemos observar que el 30% de los pacientes, presenta cambios

tréficos y el 70% no presentan cambios troficos.
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Figura 19

Analisis descriptivo de los cambios tréficos de los pacientes con Insuficiencia

Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

CAMBIOS TROFICOS

Nota: Ficha de datos estructurada
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Tabla 20

Analisis descriptivo de las complicaciones de los pacientes con Insuficiencia
Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

COMPLICACIONES

Frecuencia  Porcentaje

Validos No 96 78.7
Si 26 21.3
Total 122 100.0

Nota: Ficha de datos estructurada

Interpretacion

En la tabla 20 podemos observar que el 21% de los pacientes presenta
complicaciones, siendo 26 personas y el 79% no presentan complicaciones, siendo

96 personas, de 122 pacientes.
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Figura 20

Analisis descriptivo de las complicaciones de los pacientes con Insuficiencia

Venosa Croénica de miembros inferiores atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiovascular y Torax del Hospital Militar Central afio 2020

COMPLICACIONES

M Si
21%

79%

Nota: Ficha de datos estructurada
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B. Andlisis correlacional
1. Prueba de normalidad

1. Formulacion de hipotesis

Ho: Los datos tienen una distribucién normal.

H1: Los datos no tienen una distribucién normal.

2. Nivel de significancia
Nivel de confianza  0.95
Significancia (alfa)  0.05
3. Prueba de normalidad
Sin>50 Kolmogorov Smirnov
Sin<50 Shapiro Wilk
4. Estadistico de prueba.
P-valor < 0.05 Rechazamos la Ho y aceptamos la H1
P-valor >= 0.05 Aceptamos la Ho y rechazamos la H1
5. Criterio de decision

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Ve 089 122 .020 978 122 044
405 122 .000 654 122 .000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

6. Toma de decision

Los datos de IVC de miembros inferiores, como p-valor >= 0.05 aceptamos
la Hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alterna. Los datos tienen una

distribucién normal.
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1.  Tabla de contingencia
Tabla 21

Prueba estadistica para el calculo de la asociacion entre Edad con Antecedentes
familiares y Sexo de los pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica de miembros
inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Torax del Hospital
Militar Central afio 2020

Tabla de Contingencia Edad * Antecedentes familiares * SEXO

Antecedentes familiares

SEXO
Ambos Madre Ninguno Padre Total
0 0 3 3
18-29 % 0.0% 0.0% 75.0% 37.5%
Edad 30-59 4 1 5
F % 100.0% 25.0% 62.5%
Total 4 4 8
% 100.0% 100.0% 100.0%
18-29 0 0 1 0 1
% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0% 0.9%
30-59 6 13 9 6 34
Edad % 31.6% 36.1% 26.5% 24.0% 29.8%
M 60 a méas 13 23 24 19 79
% 68.4% 63.9% 70.6% 76.0% 69.3%
Total 19 36 34 25 114
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Total 18-29 0 0 4 0 4
% 0.0% 0.0% 10.5% 0.0% 3.3%
30-59 6 17 10 6 39
Edad % 31.6% 42.5% 26.3% 24.0% 32.0%
60 a méas 13 23 24 19 79
% 68.4% 57.5% 63.2% 76.0% 64.8%
Total 19 40 38 25 122
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Interpretacion

La tabla 21 nos demuestra que en el sexo femenino se nota que hay influencia
hereditaria de la madre en el grupo atareo de 30 — 59 afios y en las méas jovenes no
hay influencia de los antecedentes familiares. Para el caso del sexo masculino se
evidencia que los pacientes del grupo etareo de 60 afios a mas tienen el mayor
porcentaje de afectacion por los antecedentes familiares principalmente por
herencia de madre y de padre de forma independiente cada caso, seguido del grupo

etareo de 30 a 59 afios.

Figura 21

Prueba estadistica para el calculo de la asociacion entre Edad con Antecedentes
familiares y Sexo de los pacientes con Insuficiencia Venosa Crdnica de miembros
inferiores atendidos en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Torax del Hospital
Militar Central afio 2020
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B. Discusion

La Insuficiencia venosa, es una patologia crénica, con una alta incidencia, pero el estado
de una enfermedad crénica no es invariable y hay diversos factores como la longevidad,
mejora de la calidad de vida, educacion sanitaria de la poblacion, variacion de habitos de
vida y costumbres, hacen modificar el desarrollo de la cronicidad de una patologia. Por lo
tanto, es imprescindible poner al dia el conocimiento epidemioldgico, ya que de él se

originan las modificaciones de las medidas de intervencion apropiadas y pertinentes.

El presente estudio tiene como linea de investigacion la especialidad de Cirugia
cardiovascular y cirugia de térax, del Hospital Militar Coronel Luis Arias Schreiber
durante los meses de noviembre del 2019 a febrero 2020.

Se estudiaron 122 pacientes de que cumplian con los criterios de inclusion previamente
mencionados con el fin de recabar informacion acerca de los factores de riesgo en el
padecimiento de insuficiencia venosa cronica, los estudios de Mancia (35), determin6 que
el 90% de la poblacion que acude a la consulta externa sufre de 1\VVC, el Boletin Estadistico
Mensual (33): Notificaciones de accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y
enfermedades ocupacionales, de marzo del 2013 menciona que el 8% de las notificaciones
corresponden a las varices. Los estudios de Burgos (36) determinaron que las consultas con
mayor frecuencia fueron por la presencia de varices 30,8% (Grado Il) las cuales se

acompariaban de calambres 34% y dolor 32,3%.

Los resultados en cuanto a los factores de riesgo no modificables como el sexo y la edad
se evidencia que la entidad de estudio tiene poblacion mayoritariamente masculina por
estar representado por el 93.4% y para el caso de las mujeres por 6.6%, teniendo pacientes
con IVC desde los 18 afios hasta los 60 afios a mas, los pacientes del sexo masculino
tienden a desarrollar la insuficiencia venosa cronica en mayor porcentaje es en el grupo
etario de 60 afios a mas con 64.8% Yy en el caso de las mujeres con el 4.1%, coincidiendo
con los estudios realizados por Ponce (34) donde manifiesta que la edad promedio de
desarrollo de la enfermedad esta entre los 50 a 60 afios, al igual que los estudios realizados
por Duefas y Herrera (37), y asi mismo los estudios desarrollados por Faringthon y Sosa
(38) que concluyen que la evidencia obtenida confirma que las personas que se encuentran
entre los 60 y los 69 afios, son los de mayor prevalencia en el desarrollo de la IVC. Los
pacientes de 60 afios a mas son los que desarrollaron la enfermedad en mayor proporcion,

esto se atribuye al propio envejecimiento de la poblacién como lo menciona Davies (39) y
76
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que se pronostica gastos insostenibles para la atencion de estos pacientes, cabe mencionar
que indican que existe evidencia de que el conocimiento de los médicos sobre la EVC es
suboptimo y que muchos pacientes con EVC no estan siendo tratados o derivados a
especialistas de acuerdo con las pautas establecidas lo que no permite disminuir y/o
prevenir la progresion innecesaria de la enfermedad. Lo que este estudio muestra es que a
mas edad de los pacientes sobre todo poblacion masculina la insuficiencia venosa crénica

esta presente.

Para los antecedentes familiares tenemos que el 68.9% de la poblacion estudio, tiene
antecedente familiar y el 31.1% no tiene antecedente familiar, estos resultados se
corroboran con los estudios realizados por Palomino (40) que menciona que los factores de
riesgo para IVC mas frecuentes fueron: profesion de riesgo (90,4%), sobrepeso (76,8%) y
antecedentes familiares, estos resultados son también coincidentes con los estudios
realizados por Bellmunt (41), quienes recomiendan la realizacion de otros estudios
poblacionales que confirmen estos datos que reafirmaria la necesidad de continuar con
programas de salud en los que se promocionase activamente una actividad fisica regular,
asi como el control del sobrepeso, en especial en aquellos pacientes con antecedentes

familiares de insuficiencia venosa cronica de las extremidades inferiores.

En cuanto a los factores de riesgo modificables como el uso de prendas de compresion
local el 18% usa prendas ajustadas y no lo hace el 82%, para este factor de riesgo no existe
muchos estudios, pero la teoria nos menciona que la insuficiencia venosa cronica es una
alteracion de la elasticidad del tejido conjuntivo de la pared venosa por ello recomiendan
no usar prendas de compresion local (prendas de vestir ajustadas, vendajes, medias,
zapatos,). Ademas, cuando ya se padece la enfermedad las ligas y las fajas estan proscritas

debido a que dificultan la circulacion a la altura de los muslos.

En lo que respecta al indice de masa corporal el estudio muestra que el 25% tiene
sobrepeso y el 75% tiene un peso normal, comparando con estudios realizados por
Palomino (40). En el estudio, “Factores epidemioldgicos de la insuficiencia venosa crénica
en una zona basica de salud” uno de los factores es el sobrepeso, lo que nos demuestra este
estudio que no necesariamente el sobrepeso es un factor de riesgo de lo contrario se
tendran otros antecedentes.

En cuanto al habito de fumar el 89,3 % no fuma y el 10.7% si fuma, segun los estudios

realizados por “Ponce (34) los factores de riesgo que destacaron fueron, los antecedentes
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familiares de enfermedad venosa, las comorbilidades entre ellas destacaron la HTA,
trastornos lipidicos y la Diabetes Mellitus; los estilos de vida sedentarios, la obesidad, el
consumo de tabaco y un trabajo de riesgo de predomino en varones (chofer, sastre, cajero,

comerciante).

Exposicion al calor el 72.1% esta expuesto al calor y el 27.9% no se expone al sol estos
estudios son congruentes con los estudios realizados por Mofiux (9), quien menciona que
factores como: el calor “que no incluye sélo la exposicion directa al sol, sino todo tipo de
fuente de calor como saunas, bafios calientes o depilaciones con cera” y el uso de prendas

excesivamente ajustadas pueden influir en la aparicion y agravamiento de la IVC.

Padecimiento de estrefiimiento el estudio determina que, si padece estrefiimiento el 41% y
no lo padecen el 59% de la poblacion de estudio, estos resultados son congruentes con los
mencionado por Carrasco y Diaz, (21) que provoca incremento de la presion

intraabdominal, dificultando el retorno venoso favoreciendo a la aparicion de varices.

Respecto al embarazo nuestro estudio esta representado por el 6.6% de la poblacidn total,
teniendo solo 01 paciente en el grupo etario de 29-59 afios que embarazo y 7 pacientes no
se embarazaron, estudio que es congruente con los realizados por Bellmunt (41) que
concluyeron mencionando que el embarazo (21%) fue uno de los factores relacionados
para esta poblacion con la enfermedad.

La bipedestacion en nuestro estudio nos muestra que el 45.1% de la poblacién estudio
presenta bipedestacion moderada y el 31.1% es bipedestacion severa, lo cual es congruente
con los estudios realizados por Astudillo (42), quien concluye que la insuficiencia venosa
cronica es una patologia prevalente en la sociedad actual en trabajadores sin factor de
riesgo que permanecen horas prolongadas en bipedestacion, sin embargo, menciona que la
literatura actual no permite establecer el nimero de horas considerado como bipedestacion
prolongada. Y para poder considerarla como una enfermedad profesional es necesario que
se disefien y lleven a cabo nuevos estudios de investigacion en esta direccion. Y estos
estudios serdn necesarios para establecer evidencias y concienciar a la sociedad y
promover campafias de prevencion y promocion de la salud que disminuyan los costes

econdmicos y mejoren la calidad de vida de la poblacion.

Para el caso del sedentarismo los resultados de este estudio nos sefialan que el 56.6%
tienen sedentarismo moderado y el 43.4% presenta sedentarismo leve, estos resultados son

congruentes con lo analizado por Vallejo (4) que menciona que es una limitacion que
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perjudica la calidad de vida del paciente y provoca gastos en la salud publica del mundo
occidental. Su prevalencia va en aumenta, conforme aumenta la expectativa de vida,
sumada al sedentarismo, algunas profesiones, peso, cambios hormonales, sexo femenino;
hacen que la IVC de miembros inferiores sea una patologia por reconocer de manera
precoz, para conservar la calidad de vida y disminuir los costos de salud publica.

En cuanto a los sintomas nuestro estudio nos muestra que el 94.% presenta patologias
venosas (opresion, qguemazon, pinchazos y palpitaciones), el 93% presenta flebalgias 88%
presenta dolor, 84% presenta pesadez, estos estudios son compatibles por los mencionado
por Alvarez (43) cuyos resultados refieren que el 71% presenta algiin sintoma o signo
dependiente de la IVC, especialmente la pesadez de piernas y las variculas, su estudio
concluye que confirmaron la elevada prevalencia de la IVC en Espafia, en los afios
transcurridos de uno y otro estudio ha variado el tratamiento de la I'VC y han incrementado
las recomendaciones de las diversas terapias, adecuandolas a los estadios evolutivos de la
enfermedad. Asi como menciona el estudio de Alvarez (44), la poblacion estudio presenta

sintomatologia en un 70%, siendo la mas frecuente la picazon.

En cuanto a los signos este estudio muestra que el 97.5% presenta dilataciones venosas,
70.5% presenta edema, el 30.3% presenta cambios troficos y el 21.3% tiene
complicaciones, estos estudios son compatibles con los realizados por Villa (45) quien
sefiala que la insuficiencia venosa cronica es el trastorno vascular mas frecuente y que el
71% de los pacientes en la consulta tienen signos o sintomas de IVC; y el 17% presentan

estadios mas avanzados de la afeccion con cambios tréficos cutaneos.
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CONCLUSIONES

1. Los pacientes con insuficiencia venosa crénica atendidos en el Servicio de cirugia
cardiovascular y cirugia de térax del Hospital Militar Central presentan resultados
significativos en la edad, la herencia o antecedentes familiares y el sexo, que

corresponden a los factores de riesgo no modificables.

2. Con relacion a los factores de riesgo modificables los que fueron significativos son:

la exposicion al calor, estrefiimiento, la bipedestacion prolongada, el sedentarismo.

3. Con relacion a los sintomas estan presentes las patologias venosas, flebalgias, dolor,
pesadez y calambres. En cuanto a los signos los mas significativos fueron las

dilataciones venosas y el edema.

La hipdtesis planteada se comprueba ya que los factores de riesgo encontrados
significativos en este estudio: edad mayor o igual a 40 afos, antecedentes familiares,
bipedestacion prolongada, sedentarismo, estrefiimiento, exposicion al calor; concuerdan

con los establecidos en la literatura, asi como en otros estudios.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Comando de Salud del Ejercito que en el primer nivel de atencion de
salud se deban realizar actividades educativas preventivo-promocionales, que
despierten la conciencia de los pacientes para seguir las recomendaciones dietéticas,
realizacion de ejercicio, evitar el uso de prendas ajustadas, evitar el sedentarismo y
modificar estilos de vida para de este modo los pacientes puedan mejorar su calidad de

vida.

2. Se recomienda impulsar en los profesionales de la salud en formacion, la realizacion
de estudios que permitan evaluar y mejorar el manejo de pacientes con insuficiencia
venosa cronica.

3. Se recomienda al sistema de salud del ejercito brindar informacién y educacion para
que el personal militar busque atencion médica temprana. Para asi conociendo sobre
su enfermedad, las causas, la historia natural, el prondstico, tome conciencia sobre qué
tiene que hacer para controlarla y prevenir su progresion y aparicion de
complicaciones.

4. Se recomienda al sistema de salud del ejercito a evaluar la inclusion durante las horas
laborales las pausas activas que son tiempos breves de descanso dentro de la jornada
laboral que sirven para recuperar energia, mejorar el desempefio y reducir la fatiga
muscular a través de diferentes técnicas y ejercicios con el objeto de evitar la

bipedestacion prolongada y sedestacion.
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Anexo I:

ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos estructurada

Datos Generales:
Fecha: ..................
Sexo:
Edad: 18-29 (A)

COdigo: ...ovvniiiiiii

Femenino (A) — Masculino (B)

30-59(B) 60 -+ (C)

Peso: Talla: Raza:

1. Datos Especificos:

1. Alguien en la familia ha sido diagnosticado con insuficiencia venosa:
[ Padre (A) L Madre (B) ] Ambos (C) 1 Ninguno (D)
2. IMC:  Normal (A) 18.5-24.9 [ Sobrepeso (B) 25-29.9 [
3. Fuma: [ 1 Si(A) 1 No (B)_]
4. Nivel de actividad durante el dia con base en horas que permanece sentada:

JLeve<2Hrs(A) [J Moderado >2<6-Hrs (B) 1 Severo >6 Hrs (C)

5. Nivel de actividad durante el dia con base en horas que permanece de pie:
] Leve < 2hrs. (A) [ Moderado >2<6-Hrs (B) 1 Severo > 6hrs. (C)

6. Exposicion al calor: Si LJ(A) No [1(B)

7. Embarazo: Si LJ(A) No [I1(B)

8. Estrefiimiento cronico: Si C1(A) No 1(B)

9. Compresiones locales: Si LJ(A) No [1(B)

10. Presenta algunos de los siguientes sintomas o signos en miembros inferiores:

. dolor: si L1(A) no [CJ(B)

. pesadez: si LT(A) no [I(B)

. calambres: si [J(A) no [1(B)

. patologias venosas: si J(A) no [1(B)

. flebalgias: si LI1(A) no LI (B)

. edema: si C1(A) no = (B)

. dilataciones venosas: si [J(A) no - (B)

. cambios troficos: si. “J(A) no LI(B)
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Anexo I1: Matriz de datos.

FACTORES DE RIESGO EN LA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DE MIEMBROS
INFERIORES EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORAX,
HOSPITAL MILITAR CENTRAL. ANO 2020

Factores de riesgo no modificables Factores de riesgo modificables AR SIS
Compre- Cam-

Antecedentes Taba- | Sedenta- | Bipedesta- | Exposiciéon | Emba- | Estrefiimien- | si6n Calam- | Patologias | Flebal- Dilataciones | bios Compli-

Nro |Sexo |[Edad | familiares Peso quismo | rismo cion al calor razo to crénico local Dolor Pesadez | bres Venosas gias Edema | venosas tréficos | caciones
1| ™ 23 Ninguno Normal NO | Moderado | Severo NO NO Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
2 F 26 Ninguno Normal NO Leve Moderado S| NO NO Sl Sl S| NO Sl Sl NO Sl NO NO
3 F 28 Ninguno Normal NO Leve Moderado SI NO NO Sl Sl Sl Sl NO Sl NO Sl NO NO
4 F 28 Ninguno Normal NO Leve Moderado Sl NO NO NO NO Sl NO Sl Sl NO Sl NO NO
5 F 32 Ninguno Sobrepeso | NO Leve Moderado SI Sl Sl NO Sl S| Sl NO NO NO Sl NO NO
6 M 55 Madre Normal NO | Moderado | Severo NO NO Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
7 F 36 Madre Normal Sl Moderado Leve NO NO NO NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl NO NO
8 F 38 Madre Sobrepeso [ NO | Moderado Leve NO NO NO NO NO S| Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
9 B 38 Madre Normal NO | Moderado Leve NO NO NO Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl NO NO
10| F 40 Madre Sobrepeso [ NO | Moderado |  Leve NO NO SI NO SI S| sI NO SI SI sI NO NO
11 m 42 Madre Normal | NO |Moderado | Severo NO NO NO Sl ] NO SI SI SI SI NO NO
12| ™ 44 Padre Normal NO | Moderado | Severo NO Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
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13 45 Ninguno Sobrepeso | NO | Moderado | Severo NO Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl NO NO
14 47 Madre Normal NO | Moderado | Severo NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
15 47 Ninguno Normal | NO Leve Severo NO NO Sl Sl sl NO sl NO Sl NO NO NO
16 47 Madre Sobrepeso | NO | Moderado | Severo NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
17 48 Ambos Normal NO | Moderado | Severo NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
18 48 Madre Normal SI | Moderado | Severo NO SI NO SI NO NO SI SI SI SI NO NO
19 49 Madre Normal | NO Leve Severo NO NO SI sI sl sl SI NO SI SI NO NO
20 49 Padre Sobrepeso | NO | Moderado | Severo NO sI SI NO sl sl SI SI SI SI NO NO
21 50 Ambos Normal NO Leve Severo NO NO NO SI SI Sl SI Sl SI SI NO NO
22 51 Ninguno Normal NO | Moderado | Moderado Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO NO
23 52 Madre Normal | NO Leve | Moderado sl NO NO sl sl sl sl sI NO sl NO NO
24 53 Ninguno Sobrepeso Sl Moderado | Severo SI Sl NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl NO NO
25 54 Madre Normal NO Leve Moderado S| NO NO Sl NO NO Sl Sl Sl NO NO NO
26 54 Ambos Normal | NO |Moderado | Severo NO sl NO sl sl sl sl NO | sl sl NO NO
27 55 Padre Normal NO | Moderado | Moderado SI NO NO SI Sl NO Sl Sl Sl Sl NO NO
28 55 Ninguno Sobrepeso | NO | Moderado | Moderado Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
29 55 Madre Normal | NO Leve Severo ] NO NO SI sl sl sl SI SI sI NO NO
30 56 Madre Normal NO Leve Severo NO NO SI SI NO NO SI Sl Sl SI NO NO
31 56 Ambos Normal Sl Moderado | Severo NO Sl NO Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
32 56 Ninguno Normal NO | Moderado | Severo S| Sl Sl Sl S| NO Sl Sl Sl Sl NO NO
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33 56 Padre Sobrepeso | NO Leve | Moderado sl NO NO NO sl NO SI sl NO SI NO NO
34 57 Madre Normal NO | Moderado | Moderado S| Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO NO
35 57 Ninguno Normal | NO Leve Severo NO NO Sl Sl sl NO sl Sl Sl Sl NO NO
36 57 Madre Normal | NO | Moderado | Moderado sI SI NO sI sl sl SI NO | NO SI sl sl
37 58 Ninguno Normal NO Leve Severo NO NO NO Sl NO NO Sl Sl Sl NO NO NO
38 58 Ambos Sobrepeso | NO | Moderado | Moderado ] SI SI sI sI sl SI NO SI SI NO NO
39 58 Padre Normal | I Leve Severo sI NO SI NO sl NO SI sl SI SI NO NO
40 59 Madre Normal NO Leve Moderado S| NO NO Sl S| NO Sl Sl Sl Sl NO NO
41 59 Ninguno Sobrepeso | NO | Moderado | Severo NO Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
42 59 Padre Normal NO Leve Severo S| NO NO NO S| Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
43 59 Ambos Normal NO | Moderado | Severo NO Sl NO Sl NO NO Sl Sl Sl Sl NO NO
44 60 Madre Normal NO Leve Severo NO NO NO NO SI Sl SI Sl SI SI SI NO
45 60 Padre Normal | NO |Moderado | Leve SI SI NO SI SI NO SI SI NO SI NO NO
46 60 Madre Sobrepeso [ NO | Moderado | Moderado SI Sl NO Sl S| Sl NO Sl Sl Sl Sl NO
47 61 Madre Normal NO Leve Moderado SI NO SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
48 63 Ninguno Normal NO | Moderado | Moderado Sl NO NO Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl NO NO
49 64 Padre Sobrepeso | NO Leve Moderado Sl NO NO NO NO NO Sl Sl Sl Sl SI NO
50 64 Madre Normal NO | Moderado Leve SI SI NO SI Sl Sl Sl Sl NO Sl NO NO
51 64 Ninguno Normal SI Leve | Moderado sl NO NO SI sI SI SI SI NO SI NO NO
52 64 Ambos Sobrepeso | NO | Moderado | Severo NO Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl NO
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53 65 Padre Normal NO Leve Moderado Sl NO NO Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO NO
54 66 Ninguno Normal NO | Moderado Leve Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl Sl
55 66 Madre Normal | NO Leve | Moderado Sl NO NO NO Sl SI Sl Sl Sl Sl NO NO
56 66 Madre Normal | NO | Moderado | Moderado S sl NO sl sl NO sl SI sl sl sl NO
57 66 Padre Sobrepeso | NO Leve Severo NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
58 66 Madre Normal | NO |[Moderado| Leve Sl Sl NO Sl NO NO Sl Sl NO Sl NO NO
59 67 Ambos Normal SI | Moderado | Moderado S sl NO sl sl SI sl NO sl sl sl NO
60 67 Ninguno Sobrepeso | NO Leve | Moderado S| NO S| SI S| S| sl sl sl sl NO NO
61 67 Padre Normal NO Moderado Severo SI SI NO SI NO NO SI Sl SI SI NO NO
62 67 Ninguno Normal | NO Leve | Moderado S| NO NO S| Sl SI sl sl sl sl NO NO
63 68 Madre Sobrepeso [ NO | Moderado | Moderado S| Sl NO Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
64 68 Ambos Normal NO Leve Moderado SI NO NO SI SI Sl SI Sl SI SI NO SI
65 68 Ambos Normal NO Leve Moderado Sl NO NO Sl NO NO Sl Sl Sl Sl NO NO
66 68 Padre Normal | NO | Moderado | Leve Sl Sl NO Sl S| SI NO NO | NO S| NO NO
67 68 Ninguno Normal NO | Moderado | Moderado SI Sl NO Sl Sl NO Sl Sl NO Sl NO NO
68 69 Madre Sobrepeso | SI | Moderado |  Leve sl sI NO S| sl SI SI SI NO SI NO NO
69 69 Padre Normal | NO Leve | Moderado Sl NO Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl NO NO
70 69 Ninguno Normal NO | Moderado Leve SI Sl NO Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl NO
71 69 Madre Normal | NO | Moderado | Moderado Sl Sl NO Sl Sl Sl sl Sl sl sl NO NO
72 69 Ninguno Normal NO Leve Severo NO NO NO Sl NO NO Sl Sl Sl Sl NO NO
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73 69 Ambos Normal NO | Moderado Leve Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO NO
74 69 Padre Sobrepeso | NO | Moderado | Moderado Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
75 70 Ninguno Normal | NO Leve | Moderado Sl NO NO NO sl NO sl Sl Sl Sl sl sl
76 70 Padre Normal SI | Moderado | Leve S sl NO sl sl SI sl SI NO sl NO sl
77 70 Ninguno Normal NO | Moderado Leve Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO NO
78 70 Madre Sobrepeso | NO Leve | Moderado Sl NO Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl NO
79 70 Ninguno Normal | NO Leve | Moderado Sl NO NO Sl NO NO Sl Sl Sl Sl NO NO
80 71 Madre Normal | NO |Moderado | Leve S| S| NO SI S| SI sl sl NO sl sl NO
81 71 Padre Normal NO Moderado Severo NO SI NO SI SI Sl SI Sl SI SI NO NO
82 71 Ninguno Sobrepeso | NO Leve | Moderado S| NO NO S| Sl SI sl sl sl sl sl sl
83 71 Madre Normal Sl Leve | Moderado Sl NO NO Sl S| SI S| SI SI S| NO S|
84 71 Padre Normal NO Moderado Leve SI NO NO SI SI Sl SI Sl NO SI SI NO
85 72 Amhos Normal | NO Leve | Moderado Sl NO NO Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl NO
86 72 Ninguno Normal NO | Moderado | Moderado SI NO NO Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
87 73 Madre Normal NO Moderado Leve SI SI NO SI SI NO SI Sl NO SI SI NO
88 74 Ambos Normal | NO Leve Severo NO NO NO NO S| SI sl sl sl sl NO NO
89 75 Madre Sobrepeso | NO | Moderado | Moderado Sl NO NO Sl S| NO Sl Sl Sl Sl SI Sl
90 75 Padre Normal SI Leve Moderado SI NO NO SI SI Sl SI Sl Sl SI NO SI
91 76 Padre Normal | NO Leve Severo NO NO NO Sl NO SI Sl Sl Sl Sl Sl NO
92 76 Ninguno Normal | NO |[Moderado| Leve Sl NO NO Sl sl sl sl Sl NO sl sl NO
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93| ™ 77 Ambos Normal | NO Leve | Moderado SI NO NO SI Sl SI S| SI SI SI NO NO
94 M 78 Padre Sobrepeso | NO | Moderado Leve Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl NO Sl Sl Sl
95| ™ 78 Ninguno Normal | NO |[Moderado| Leve Sl Sl NO Sl Sl SI Sl Sl NO Sl NO Sl
96| ™ 78 Madre Normal SI Leve | Moderado S NO NO S| NO SI S| SI SI SI SI NO
97 M 79 Ninguno Normal NO Leve Moderado Sl NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
98| ™ 79 Padre Sobrepeso | NO | Moderado | Moderado Sl Sl NO Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl NO Sl
99| ™ 80 Ninguno Normal NO | Moderado | Severo NO NO NO Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO
100 | ™ 81 Ambos Normal NO Leve | Moderado sl NO NO sl sl Sl sl sl sl sl sl Sl
101 ™ 81 Madre Normal NO | Moderado | Leve sl sl NO Sl sl sl sl sl NO sl NO NO
102| ™ 82 Madre Normal NO Leve | Moderado Sl NO NO sl S Sl sl sl sl sl sl NO
103| ™ 82 Ninguno Sobrepeso | NO Leve | Moderado s NO NO Sl NO NO Sl sl Sl Sl s s
104| ™ 82 Padre Normal NO | Moderado | Severo S NO NO ] S sl sl sl Sl sl NO NO
105| ™ 82 Ambos Normal NO | Moderado | Leve sl NO NO Sl s sl sl sl NO sl s sl
106 ™ 83 Ninguno Normal NO Leve | Moderado Sl NO NO NO sl sl sl sl sl sl NO NO
107 ™ 83 Madre Sobrepeso | NO | Moderado | Severo NO Sl NO sl sl Sl Sl Sl Sl sl NO s
108| ™ 83 Ninguno Normal NO Leve | Moderado sl NO NO Sl sl NO sl sl sl sl sl sl
109 ™ 83 Padre Sobrepeso | NO | Moderado |  Leve | NO NO S| s sl Sl Sl NO Sl s NO
110 ™ 84 Ninguno Normal NO Leve Severo NO NO NO Sl sl S sl Sl Sl Sl NO NO
111 ™ 85 Ambos Normal NO | Moderado | Leve s Sl NO sl NO NO sl sl NO sl S sl
112 ™ 85 Padre Sobrepeso | Sl Leve | Moderado sl NO NO Sl sl Sl sl Sl Sl sl NO sl
113| ™ 85 Ninguno Normal NO | Moderado | Leve sl NO NO Sl NO sl sl sl NO sl sl NO
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114 ™ 86 Madre Normal NO | Moderado | Moderado S sl NO ] S sl sl sl Sl sl ] Sl
115 ™ 88 Madre Normal NO Leve Severo sl NO NO Sl s sl sl sl sl sl NO NO
116 ™ 88 Ambos Sobrepeso | NO | Moderado |  Leve Sl Sl NO Sl sl NO Sl Sl NO Sl s NO
117 ™ 88 Ninguno Normal NO Leve | Moderado sl NO NO NO sl sl sl sl sl sl sl sl
118 ™ 89 Padre Normal NO | Moderado | Leve sl Sl NO Sl sl sl sl sl NO sl NO NO
119| ™ 90 Madre Normal NO Leve | Moderado s NO NO Sl NO NO sl Sl sl Sl sl sl
120 ™ 94 Ninguno Sobrepeso | NO | Moderado Leve S| Sl NO Sl S| Sl Sl Sl NO Sl NO NO
121 ™ 95 Ambos Normal NO Leve | Moderado sl NO NO sl sl sl sl sl sl sl sl sl
122 M 96 Madre Normal NO | Moderado Leve Sl NO NO Sl S| Sl Sl Sl NO Sl NO Sl
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Anexo I11: Validacion de instrumento

4 ,r., %‘
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA DE AREQUIPA
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INFORME DE OPINION EN RELACION A LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante: BONILLA MANCILLA, HUMBERTO DAX.
1.2.  DNI N° 20049799 EMAIL: hbonillitcunep cdu pe
1.3. Cargo ¢ institucion donde labora: COORDINADOR ACEDEMICO DE LA UNIDAD DE POST
GRADO DE CIENCIAS AMBIENTALES Y DESARROLLO SOSTENIBLE DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU.
1.4. Especialidad del experto: DOCENTE DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y
REDACCION CIENTIFICA. DOCENTE INVESTIGADOR CONCYTEC CON CODIGO DE
REGISTRO: PO064848 NIVEL V,
1.5.  Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO E INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DE MIEMBROS
INFERIORES
1.6. Autor del instrumento: ATA AVILES HILDA

I ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME

celular: 964567681

Mu
dicadores Criterios Deficiente | Reguiar Bueno Buc:o Exce
0-20% 21-40% | 41-60% 81-1
61-80%

Claridad Esta formulado con leguaje apropiado 80%
Objetividad | g4 expresado de manera coherente y [ogica 80%

Adecuado para valorar aspectos sobre los 80%
Actualidad fuctores de riesgo ¢ insuficiencia venosa

cronica de miembros inferiores.

80%

‘ganizacion Comprende los aspectos en calidad y claridad
Suficlencia Tiene coherencia entre indicadores y las 80%

dimensiones.

Estima las estrategias que responda al 80%
tencionalidad | ,,n6sit0 de la investigacion.

Considera que los [tems utilizados en este 80%
Consistencin | (hgrumento son todos y cada uno propios del

campo que se esta investigando
Coherencia Considera la estructura del presente 80%

instrumento adecuado al tipo de estudio

Considera que los Items miden lo que se 80%
Metodologia ) tir
« pertinencia | Responde a las necesidades internas y 80%

externas de la investigacion
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ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION /ITEMS SUFICIENTE | MPARANERTE | INsumcIEnT, | oBSERVACIONES

DIMENSION 1: DATOS GENERALES v

1 | Edad v

2 | sexo v

3 | Peso v

4 | talla v

DIMENSION 2: DATOS ESPECIFICOS

5 | Alguien en la familia a sido diagnosticado v
con insuficiencia venosa cronica

6 | Indice de masa corporal (IMC) se v
determina con peso y talla

7 | Tiene hdbitos de fumar v

8 | Nivel de actividad durante el dia con base v
en horas que permanece sentada (0)

9 | Nivel de actividad durante ¢l dia con base v
en horas que permanece de pie.

10 | Trabaja Expuesto al calor (luz solar) v

11 | (Cudintas veces se embarazo? (mujeres) v

12 | Sufre de estrefiimiento cronico v

13 | Usa prendas de compresion local (ropa, v
zapatos ajustados, vendajes, medias con
ligas)

PRESENTA LOS SINTOMAS Y/O SIGNOS

14 | Dolor v

15 | Pesadez v

16 | Calambres v

17 | Patologfas venosas (sensaciones de v
presion, quemazon, pinchazos, picadura,
palpitaciones)

18 | Flebalgias (Dolor localizado) v

19 | Edema v

20 | Dilataciones venosas (arafias en muslos v
y/o piernas)

21 | Cambios troficos v

22 | Complicaciones (varicorragia, ulceras v

varicosas, varicoflebitis, tromboflebitis)
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LB OPINION DE LA APLICACION

2Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

investigacion?
B e R Ty hen o T S S oS T e O
o e TR L CTAT Sk e VT
IV. PROMEDIO DE VALORACION:
30 %

Firma

Lugary fecha: .. ..)y&ﬁ!.’.((z‘.‘. O, 2. Ayl 2% "& i

100



ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

rs. : ‘( UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA DE AREQUIPA
R
S

y

INFORME DE OPINION EN RELACION A LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1, Apellidos y nombres del informante: DEL PINO MOREYRA, JENNY.

1.2, DNI N% 20063149 EMAIL: [delpinoeiuncp.cdupe celular: 995758885

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE NOMBRADO DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU.

14. Especialidad del experto: LICENCIADA EN ENFERMERIA, MAESTRO EN SALUD
PUBLICA

1.5, Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO E INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DE MIEMBROS

INFERIORES
1.6.  Autor del instrumento: ATA AVILES HILDA
11. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME
Muy
dicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno e Exceler
0-20% | 2140% | 41-60% $1-100
61-80%

Claridad | Eg4 formulado con leguaje apropiado 80%
Objetividad | g4 expresado de manera coherente y logica 80%

Adecuado para valorar aspectos sobre los 80%
Actualidad | ferores de riesgo e insuficiencia venosa

cronica de miembros inferiores.

80%

rganizacion Comprende los aspectos en calidad y claridad
Suficlencia Tiene coherencia entre indicadores y las 80%

dimensiones.

Estima las estrategias que responda al 80%
tencionalidad | 5565010 de la investigacion.

Considera que los Items utilizados en este 80%
Consistencia | jnstrumento son todos y cada uno propios del

campo que se estd investigando
Coherencia | Considera la estructura del presente 80%

instrumento adecuado al tipo de estudio

Considera que los Items miden lo que se 80%
Matocologe pretende medir
. pertinencia | Responde a las necesidades internas y 80%

externas de la investigacion
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ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION /ITEMS

SUFICIENTE

MEDIANAMENTE
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

OBSERVACIONES

DIMENSION 1: DATOS GENERALES

I | Edad

2 | sexo

3 | Peso

SESSHESIESTES

4 | talla

DIMENSION 2: DATOS ESPECIFICOS

5 | Alguien en la familia a sido diagnosticado

con insuficiencia venosa cronicu

6 | Indice de masa corporal (IMC) se
determing con peso y talla

7 | Tiene hdbitos de fumar

en horas que permanece sentada (0)

Nivel de actividad durante el dia con base

9 | Nivel de actividad durante ¢l dia con base

en horas que permanece de pie.

10 | Trabaja Expuesto al calor (luz solar)

11 | (Cudntas veces se embarazo? (mujeres)

12 | Sufre de estrefiimiento cronico

13 | Usa prendas de compresion local (ropa,
zapatos ajustados, vendajes, medias con
ligas)

SHESHESEES

PRESENTA LOS SINTOMAS Y/O SIGNOS

14 | Dolor

15 | Pesadez

16 | Calambres

17 | Patologias venosas (sensaciones de
presion, quemazon, pinchazos, picadura,
palpitaciones)

S SS

18 | Flebalgias (Dolor localizado)

i

19 | Edema

20 | Dilataciones venosas (arafias en muslos
y/o piernas)

21 | Cambios troficos

22 | Complicaciones (varicorragia, ulceras
varicosas, varicoflebitis, tromboflebitis)
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il OPINION DE LA APLICACION

2 Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

investigacion?

Loasd
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