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RESUMEN

Investigacion de tipo descriptivo observacional transversal, con la finalidad de
determinar estilos de vida de riesgo para pacientes diagnosticados insuficiencia
venosa superficial que acuden a consulta externa de cirugia vascular del Hospital
Provincial Docente Ambato; debido, a que la proporcién de pacientes que la
presentan va en aumento siendo una patologia de una cronicidad marcada y que
por tanto representa gastos gubernamentales tanto a nivel hospitalario asi como de
ausentismo laboral. Para lo cual se manejo una poblacion de 87 pacientes que
acudieron con dicho diagnostico en un periodo de Septiembre — Noviembre de
2014, a quienes se les someti6 a una encuesta en base a determinados factores que
han sido relacionados en investigaciones no nacionales, dentro de los que se
toman tanto variables modificables como no modificables. Por medio del cual se
observo que la mayoria de pacientes eran de sexo femenino (81.61%), con una
proporcion de edad en general >45 afios (53.62%), y con una masa corporal que
ubica a la mayoria (78.16%) de pacientes en sobrepeso y algun grado de obesidad.
De forma general, mas de la mitad de los pacientes referia antecedentes familiares

de primera linea, posicion estatica por mas de seis horas diarias y ausencia de la
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practica de ejercicio fisico. Observandose que cada uno de estos representa un
factor para el desarrollo de la enfermedad de forma individual; y solamente
relacionandose la edad y la posicion estatica con un valor de p de 0.020; sin
encontrar relacion estadistica entre las variables que las agrupe como un conjunto
de riesgo. Por tanto, se concluye que existen factores que se pueden modificar en
la poblacion diagnosticada la enfermedad como sin esta por tener una influencia
particular, basdndose en la practica de ejercicio fisico, cambios o modificaciones

en la posicidn estatica y disminucion del indice de masa corporal.

PALABRAS CLAVE: INSUFICIENCIA_VENOSA, ESTILOS_ VIDA,
FACTORES_RIESGO, EDAD, MODIFICAR.
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SUMMARY

An observational descriptive transversal study in order to determine risk lifestyles
for superficial venous insufficiency diagnosed patients attended at vascular
surgery external consult in the Hospital Provincial Docente Ambato; due to the
proportion of patients has been increasing being population of this chronic
pathology and therefore represents government spending both in hospitals as well
as absenteeism. A population of 87 patients who presented with that diagnosis in a
period of September was handled - November 2014 was included, who were
subjected to a survey based on certain factors that have been associated in non-
national research within both modifiable and non-modifiable variables. Whereby
it was observed that were more females (81.61%), and the average age> 45 years
(53.62%) and patients with a body mass index whit some degree of overweight
and obesity. In general, more than half of the patients reported a family history of
frontline static position for more than six hours daily and absence of physical
exercise. Observed that each of these represents a factor for disease development
individually; and only interacting age and static position with a p-value of 0.020;
found no statistical relationship between the variables that brings together a group
of risk factors. Therefore, it is concluded that there are factors that can be
modified in the population diagnosed the disease as without this by having a
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particular influence, based on physical exercise, changes or modifications to the
static position and decreased body mass index.

KEYWORDS: FAILURE_VEIN, LIFESTYLES, RISK_FACTORS, AGE,
MODIFY.
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INTRODUCCION

Actualmente se ha dado gran importancia a ciertas enfermedades que por su nivel de
prevalencia en la poblacion o la afectacion en la morbilidad de esta, preocupan en
demasia a las autoridades de salud. Denotan asi, patologias que han permanecido a tras
luz de enfermedades con mayores indices de mortalidad, como es en el caso de este
estudio la insuficiencia venosa superficial; siendo esta poco estudiada, analizada y

minimizada como un mal estético, restandole asi la importancia que posee.

En nuestro entorno los estilos de vida de la poblacion han comenzado cambiar y por ende
estos influyen en el desarrollo de determinadas enfermedades. La presente investigacion
ha visto la necesidad de estudiar este campo e indagar la afectacion, influencia y relacion
de la insuficiencia venosa superficial con la forma de vida y caracteristicas que presenta
nuestra poblacion, y asi extrapolar los estudios que se han realizado, con nuestra realidad.
Sumado a esto el estado ecuatoriano a través de publicaciones del Ministerio de Salud
muestra que las investigaciones en este campo no han sido priorizadas, y define como
lineas preponderantes en este caso, el estudio de habitos en la enfermedad vascular
periférica.

Asi, se han valorado determinados factores de riesgo del estilo de vida de la poblacion
que presenta Insuficiencia Venosa Superficial y que acude al Hospital Provincial Docente
Ambato, permitiendo establecer bases para proximos estudios; como también los campos
en que se debe fortalecer las consultas de atencidon preventiva. Entre estos factores
encontramos caracteristicas esenciales como edad, sexo o antecedentes familiares y otras
gue pueden ser modificables como el indice de masa corporal, ejercicio y la posicién

estatica por mas de 6 horas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.- TEMA:

“LA INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL Y SU RELACION CON LOS
ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
CIRUGIA VASCULAR HPDA”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1- CONTEXTUALIZACION

Segun datos de la OMS “las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por enfermedad
cardiovascular que por cualquier otra causa”. (World Health Organization, 2011) “9.4
millones y medio de muertes, es decir, el 16,5% de las muertes anuales, son
atribuibles a la hipertensién. Esto incluye el 51% de las muertes por accidente
cerebrovascular y el 45% de las muertes por cardiopatia coronaria.” (World Health
Organization, 2008) Sin embargo, la mayoria de las enfermedades cardiovasculares
pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo, como el consumo de tabaco,
las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, la hipertension arterial, la
diabetes o el aumento de los lipidos.

Como fundamento para la contextualizacion de la presente investigacion, se tom6 como

referente Espinola y cols. 2007, los cuales manifiestan que “en los paises industrializados

la prevalencia de la enfermedad varia entre 20 — 60%, por lo que resulta ser una de las

enfermedades més costosas de la sociedad tanto en el plan médico como social, trayendo
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como consecuencia pérdida de dias laborales a causa de la incapacidad que produce. La
enfermedad varicosa constituye un serio problema que afecta a determinadas areas de la
poblacion mundial, y que tiene una considerable repercusion desde el punto de vista
sanitario, social y laboral”. (Espinola, 2007)

Alvarez-Fernandez LJ, 2008 manifiestan que “la insuficiencia venosa cronica es la
enfermedad vascular méas frecuente, hasta el 71% de los pacientes que acuden a la
consulta del médico de familia presentan algin signo o sintoma compatible con
insuficiencia venosa cronica, el 17% en los estadios méas avanzados de la enfermedad con
cambios troficos cutaneos; es 5 veces mas frecuente en la mujer.” (Alvarez-Fernandez,
2008)

“La insuficiencia venosa cronica es una enfermedad progresiva, y resulta uno de los
padecimientos de mayor morbilidad en el mundo, con una prevalencia aproximada de 20
a 50% de la poblacion adulta femenina, y de 10 a 20 % de la masculina.” (Edouard &
Quifiones, 2010)

El Dr. Luis Del Aguila Hoyos, 2008 expone que “las varices de los miembros inferiores
constituyen un epifendmeno de la enfermedad varicosa la que es definida como la
enfermedad que afecta al sistema venoso de curso evolutivo con gran tendencia a la
cronicidad. Este epifenémeno se constituye en la mas comdn de las enfermedades
vasculares periféricas, habiéndose estudiado su prevalencia en algunas regiones del globo
terraqueo; 29,6% en Europa y 20% en América Latina. En términos generales en los
circulos fleboldgicos se presume que el 30% de la patologia en el mundo, lo constituyen

problemas venosos.” (Luis, 2008)

“Las varices suponen un problema de salud que afecta principalmente a los paises
desarrollados, donde causan una alta morbilidad en la poblacion adulta y tienen un alto
coste para los servicios sanitarios. Se ha estimado que hasta un 10-15% de los varones y
un 20-25% de las mujeres adultas de los paises occidentales presentan varices.”
(Ahumada M., 2004)

“En la actualidad, debido al envejecimiento de la poblacion, el problema de la
enfermedad vascular periférica estd creciendo en importancia y demanda una progresiva
atencion médica. Es responsable de la ocupacion de aproximadamente el 10% de las
camas de los hospitales, lo que ocasiona unos costes globales cercanos al 5% del

presupuesto sanitario de los paises del entorno europeo.” (Aguilar, 2003)



“En la poblacion occidental adulto, la prevalencia de las venas varicosas es 20%, y
alrededor de 5% tienen edema venoso, cambios en la piel o Ulceras venosas. Sobre la base
de las estimaciones del estudio epidemiolégico San Diego por Criqui M. en 2007, més de
11 millones de hombres y 22 millones de mujeres entre las edades de 40 y 80 afios en los
Estados Unidos tienen venas varicosas, y 2 millones de adultos han avanzado a
enfermedad venosa cronica lo que ha sido reconocido por expertos internacionales y por
los lideres de la Sociedad de Cirugia Vascular y Foro Venoso Americano.” (Gloviczki,
2011)

Algunos “estudios realizados en poblaciones seleccionadas han puesto en evidencia
diferencias étnicas y geogréficas en la prevalencia de varices, demostrado un aumento en
consonancia con la «occidentalizacion» de la poblacion, lo que apoyaria el protagonismo

de factores ambientales susceptibles de intervencion”. (Ahumada M., 2004)

Se cree que “la obesidad es importante en la predisposicion de las personas a un mayor
riesgo de las venas varicosas. En un amplio estudio de casos y controles con mas de 500
pacientes en cada grupo, la obesidad, definida como >20% sobre el peso ideal, era mucho
mas comun en las personas con varices troncales y telangiectasia que en los controles
(15% vs. 3%). Del mismo modo, en el Estudio de Basilea-Suiza de trabajadores de la
quimica en la que los resultados se ajustaron por edad, las venas varicosas son mas
frecuentes en las mujeres con sobrepeso. Pero, en los hombres, sélo telangiectasias y
varices reticulares, y no varices troncales, fueron mas frecuentes en las personas con

sobrepeso.” (Taylor & Francis Group, 2006)

Segun Dr. Ernesto Intriago Giler Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Flebologia
“las varices no son solo un problema de estética corporal sino un verdadero problema de
salud, cerca del 20% de la poblacién padece varices y muchos no le dan la importancia
gue esta enfermedad merece, subestiman sin saber que sus consecuencias son fatales,
agregando ademas gue no es un problema solo de mujeres sino que se pueden presentar

en hombres de igual manera.” (Jaramillo & Lopez, 2014)
1.2.2.- ANALISIS CRITICO

La insuficiencia venosa superficial es una enfermedad cada vez mas comun entre nuestra
poblacion, no solo por el hecho de los factores genéticos; sino mas bien por el hecho de
que los factores de riesgo se presentan con mayor ocurrencia. Es asi que se hace mas
hincapié en la prevencion de esta patologia. Y pese a todas las medidas que se han

tomado, su incidencia va en aumento. Por tanto, la necesidad de buscar atencién de salud
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es cada vez mayor. De la misma forma, los procesos quirtrgicos se ven de manera mas
continua. Pero se plantea el hecho de que como médicos valoremos el estado del paciente
y pese a esto la percepcion del paciente en cuanto a la enfermedad pre y post-quirdrgica
no sea similar a la del facultativo. Es por eso que se propone medir la opinion del
enfermo en base a cuestionarios de calidad de vida de su patologia adaptada a nuestra
realidad. Y asi demostrar la relacion de percepcion de los pacientes en cuanto a su
enfermedad y la gravedad de esta objetivada por los médicos que los tratan.

1.2.3. PROGNOSIS

La insuficiencia venosa superficial es una enfermedad que se presenta con una incidencia
cada vez mayor, sin embargo; no se ha valorado la connotacidn que puede llegar a tener,
tanto por los efectos cada vez mas limitantes para el paciente asi como los requerimientos

de mayores costos médicos por ser un proceso persistente y de deterioro gradual.

Asimismo, no se cuenta con una base epidemioldgica de la insuficiencia venosa
superficial y mucho menos de lo relacionado con esta patologia; por tanto, al realizar este

estudio se sentara una base para futuros estudios y valoraciones de dicho tema.

Constituye una preocupacién en los sistemas de salud sanitarios ya que por un lado, las
complicaciones de la enfermedad varicosa generan elevados costos de hospitalizacion y
tratamiento, y por otro, el ausentismo laboral asociado a las varices en miembros
inferiores significan grandes pérdidas econémicas e impactan directamente a la poblacion
laboralmente activa, como por ejemplo; “en los Estados Unidos, el costo médico directo
de la enfermedad venosa cronica se ha estimado entre $ 150 millones y $ 1 mil millones
al afio. En el Reino Unido, el 2% del presupuesto nacional de salud por afio (1 mil
millones de dolares) se gasta en el tratamiento de las Glceras de las piernas”. (Gloviczki,
2011)

Ademas, recientes investigaciones reflejan que la calidad de vida de estos pacientes esta
limitada por la enfermedad, lo que sugiere que las simples véarices de extremidades

inferiores estan impactando negativamente la calidad de vida de la poblacion.

1.2.4- DELIMITACION

e Campo:

Salud



o Area
Cirugia

e Aspecto
Cirugia Vascular

e Espacial

Hospital Regional Docente Ambato.
e Tiempo
Agosto — Noviembre 2014.

1.2.5- FORMULACION DEL PROBLEMA

e ;Cudles son los estilos de vida de riesgo en los pacientes diagnosticados
insuficiencia venosa superficial que acuden a la consulta de cirugia vascular
HPDA?

1.2.6- PREGUNTAS DIRECTRICES

e ;Cudles son los estilos de vida presentes en los pacientes con insuficiencia
venosa superficial que acuden a consulta de cirugia vascular HPDA?

e Cuales es la relacién entre los estilos de vida que presentan los pacientes con
insuficiencia venosa superficial que acuden a consulta de cirugia vascular
HPDA?

e Cual es el estilo de vida modificable que mayor beneficio puede otorgar a los
pacientes con insuficiencia venosa superficial que acuden a consulta de cirugia
vascular HPDA?

1.3 JUSTIFICACION

La insuficiencia venosa superficial es una enfermedad un tanto silente, que preocupa a la

poblacion, cuando se manifiestan varios efectos en el estilo de vida de las personas.

“Desde el 10% al 35% de los adultos en EEUU tienen alguna forma de trastorno venoso
crénico que varia desde arafias vasculares y varices simples hasta llegar a ulceras
venosas, que afectan al 4% de la poblacion mayor de 65 afios. En Espafia segun el estudio

Detec-1VC, en el cual se incluyeron 21566 pacientes, el 68% de los pacientes presentaban
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algun signo o sintoma de insuficiencia venosa cronica, el 80.2% eran mujeres y el 19.2 %

hombres.” (Mege Navarrete)

Estos valores nos dan una idea de los niveles de alcance de esta patologia y de como

afecta de mayor forma a ciertos grupos poblacionales.

“Los factores de riesgo que condicionan la aparicion de esta enfermedad tienen una doble
vertiente. Algunos no son modificables como los genéticos, la edad, el sexo, la raza o los
cambios hormonales durante el embarazo; y otros estan relacionados con el modo de
vida, como la obesidad, el sedentarismo, los malos hébitos posturales, o la utilizacion de
prendas de vestir demasiado apretadas. El riesgo de que los hijos desarrollen venas
varicosas es del 89% si ambos padres sufren esta enfermedad, de 47% si s6lo uno de ellos
la padece y del 20% si ninguno presenta evidencia de insuficiencia venosa cronica.”

(Calder6on Gonzalez)

“El tiempo que permanecen de pie, durante sus actividades laborales las personas con
vérices es > de 8 horas en el 49%, y menos de 8 horas en el 51%. indice de masa corporal
en personas con varices: IMC >25 en el 54%.” (Espinola, 2007)

De la misma manera se realiza un estudio en Cuba en 2010 en el cual “se estudiaron 160
pacientes, de los cuales 119 correspondieron al sexo femenino, lo que representd el 74,3
%, y 41 al masculino, para el 25,7 %. En cuanto a la edad, predominé el grupo de 51 a 60
afios, con 51 pacientes (31,8 %), seguido por el de 61 a 70, con 38 (23,7 %) y el de 41 a
50, con 30 (18,7 %). Segun los factores de riesgo para la enfermedad venosa. Los mas
significativos son los pacientes con antecedentes familiares de dicha patologia, con el
65,6 %. Le sigue el sobrepeso con el 65 % y la vida sedentaria y la profesion de riesgo
con 60,6 y 53,1 %, respectivamente.” (Edouard & Quifiones, 2010)

Es asi que, “estudios poblacionales han demostrado una relacion entre la masa corporal y
venas varicosas. En la encuesta de la comunidad en el oeste de Jerusalén, las personas con
venas varicosas tenian un indice de masa corporal superior a la normal. En el analisis
multivariado incluyendo el peso y la altura, el peso se mantuvo significativamente
relacionado con la aparicion de las varices en las mujeres, pero no en principal. En el
estudio de Framingham, la incidencia de venas varicosas en un periodo de seguimiento de
16 afios fue mayor en los sujetos con un indice de masa corporal inicial de méas de 27
kg/m?. En el andlisis multivariado se mantuvo la diferencia de las mujeres, pero no en los
hombres. Del mismo modo, en otro estudio poblacional longitudinal en los Paises Bajos,
la incidencia de varices en las mujeres con sobrepeso fue mayor que en los de peso
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normal en todas las edades, pero hay mayor riesgo se encuentra en los hombres.” (Taylor
& Francis Group, 2006)

Las varices, a pesar de ser consideradas una enfermedad benigna (Cabrera, 2005), tiene
repercusiones considerables en los planos sanitario, social y laboral, pues generan
elevados costos econdémicos debido al tratamiento y a las pérdidas por ausentismo laboral.
En Estados Unidos por ejemplo, las patologias de caracter venoso produjeron alrededor
de seis millones de dias de ausentismo laboral (Espinola, 2007), mientras que en Europa
se estima que el 1% - 2% del presupuesto mensual esta destinado a esta enfermedad.

“La obesidad fue la variable que se presentdé como un factor que aumento6 2,7 veces la
frecuencia del sufrimiento de un CVI grave. El sexo femenino también resulté en un
factor que aumenta la frecuencia de padecer un grado mas severo de la enfermedad por
1,3 veces. Por otra parte, los antecedentes familiares, habitos sedentarios y embarazos
anteriores se asociaron con menores grados de severidad clinica.” (Garcia-Gimeno,

Rodriguez-Camarero, & Tagarro-Villalba, 2013)

Esto permite darnos cuenta que no estamos hablando de una patologia que se limita a una
determinada edad o sectores de escasos recursos; sino mas bien nos permite observar que
engloba una gran masa de posibles enfermos, que poseen no solo un factor de riesgo sino
varios de ellos. Y que como base existe un componente hereditario. Permite proyectarnos
y poder entender que muchos de estos pacientes se encontraran en un proceso de
deterioro constante, que hace que requieran la prestacion de servicios de salud con cierto
grado de complejidad en forma persistente; volviéndola una importante pieza en los

procesos de morbilidad de sistema de salud.

Sumado a esto, el Ministerio de Salud en las publicaciones de su Biblioteca virtual
anuncié una lista de Prioridades de Investigacion en salud en el periodo 2013-2017,
donde ubica al area de Cardiovascular y Circulatoria en prioridad 6 y dentro de esta a la

Enfermedad vascular periférica.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

Determinar los estilos de vida de riesgo en los pacientes diagnosticados insuficiencia

venosa superficial que acuden a la consulta de Cirugia Vascular HPDA.



1.4.2 ESPECIFICOS

1. Describir los estilos de vida que presentan los pacientes con Insuficiencia Venosa
Superficial atendidos en cirugia vascular HPDA.

2. ldentificar la relacién entre los estilos de vida que presentan los pacientes con
insuficiencia venosa crdnica, atendidos por cirugia vascular HPDA.

3. Establecer el estilo de vida modificable que mayor beneficio puede otorgar a los
pacientes con insuficiencia venosa superficial que acuden a consulta de cirugia
vascular HPDA.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En la Universidad Técnica de Ambato, en la carrera de Terapia Fisica la
Licenciada Andrea Lopez Cordova concluye que la falta de actividad fisica de un
docente (por ejemplo) esta presente en un 53% generando el debilitamiento de las
paredes de las venas provocando asi un retorno ineficaz de la sangre obteniendo
como resultado las varices. Asi como, la condicion a la que se encuentran
expuestos los docentes en un 54% es permanecer en bipedestacion en un rango de
6 a 8 horas diarias; cambiando de actividad con un intervalo de una hora que
representa el 58% de la poblacion, debido a que tan solo el 20% de docentes se
encuentran en sedestacion no continua.

La encuesta epidemiolégica DETECT-IVC (2000) concluy6 que el 68,6% de los
pacientes que acude a la consulta de su médico de familia presenta algin sintoma
y/o signo de insuficiencia venosa cronica. EI DETECT-IVC (2006) encuentra un
71% de pacientes con algun dato clinico de insuficiencia venosa cronica: hasta un
62% presentaba algun signo de insuficiencia venosa cronica, fundamentalmente
variculas (53%) y varices (35%), y hasta un 2% Ulceras cutaneas. Es mas
frecuente en mujeres (64%) que en hombres (36%); la media de edad global es de
52,3 afios. Entre los factores de riesgo clésicos, presentes en un 82% de los casos,
en el sexo femenino destacan los embarazos, el sedentarismo, los antecedentes
familiares y el sobrepeso; en el sexo masculino, el més relevante es la obesidad.
Sin embargo, segun la bibliografia, solo la edad y los antecedentes familiares se
asocian de forma significativa a la insuficiencia venosa croénica.

La insuficiencia venosa es un problema mundial, donde se mezclan factores
genéticos, edad, sexo, un estilo de vida sedentario, permanecer sentado o parado
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durante largo tiempo, embarazos, hormonas, herencia, uso de ropa ajustada,
constipacion, estatura, uso de tacones alto y presentar obesidad , comentd la Dra.
Elizabeth Enriquez Vega, Jefa del Servicio de Angiologia del Hospital de
Especialidades La Raza, del IMSS.

e Investigadores del estudio C-VIVES realiza un estudio en el 2012, refiriendo que
la aportacion de esta publicacion es la de pormenorizar en factores individuales
gue pueden influir en una mayor gravedad de la insuficiencia venosa cronica.
Indudablemente algunos de ellos como la edad de los pacientes y la duracién de
la insuficiencia venosa cronica se interrelacionan entre si, pero qué duda cabe que

ambos pueden ser también independientes.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El presente proyecto de tesis usard el paradigma epistemolégico, con la finalidad de
implementar nuevos conocimientos acerca de la insuficiencia venosa cronica; ademas
permite una interaccién de las bases fundamentadas y las nuevas experiencias en base a
esta investigacion.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

e Tomado de la Constitucion de la Republica del Ecuador
CAPITULO PRIMERO
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacidn, la seguridad social y el agua
para sus habitantes.

Seccion Séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,

la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
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el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Titulo VII - Régimen del Buen vivir
Seccion Tercera

Capitulo Primero

Seccion Segunda

Salud

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en

todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocién de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primarla de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
Informacién y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud serén universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y
comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y
rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado seré responsable de:

12



1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar
la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en
la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la
salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.
Tomado de Ley Organica de Salud
TITULO PRELIMINAR
CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de la
Republica y la Ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de genero, generacional y bioético.
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Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos Yy estilos de vida saludables.
CAPITULO IlI
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacioén por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,

los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica

c) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de
contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos,
costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su
lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella

contenida y a que se le entregue su epicrisis;
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g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer
lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de
las personas y para la salud puablica;

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones
para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el
cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacién e indemnizacién oportuna
por los dafios y perjuicios causados, en agquellos casos que lo ameriten;

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o privado,
sin requerir compromiso econémico ni tramite administrativo previos;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar
el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante
la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion
social; y ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las
amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y,

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin
su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en

caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida.
TITULOII
Prevencion y control de enfermedades
CAPITULO Il
De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico-
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los integrantes del

Sistema Nacional de Salud y de la participacién de la poblacion en su conjunto.
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Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vidas saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y
cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizardn la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

2.4 FUNDAMENTACION TEORICA

2.4.1 ENFERMEDAD VENOSA

“La enfermedad venosa y la insuficiencia venosa constituyen un espectro clinico
continuo, con estadios tempranos y tardios, bien descritos por la clasificacion CEAP
(Clinical severity, Etiology or cause, Anatomy, Pathophysiology), segun gravedad
clinica, etiologia, anatomia y fisiopatologia. La denominacion de enfermedad venosa
crénica se ajusta a los estadios tempranos (C menor de 3), en tanto que la de insuficiencia
venosa crénica se ajusta mejor a las alteraciones funcionales y anatémicas de los cambios

avanzados del espectro (C3 o superior).” (Gomez, Jiménez, & Ulloa, 2012)

La enfermedad venosa podemos definirla como: “Incapacidad de una vena para conducir
el flujo de sangre en sentido anterégrado con independencia de su posicion y actividad”.
(Thrush & Hartshorne, 2005)

Cursa siempre con hipertension venosa con o sin reflujo. Tiene dos formas clinicas:

e “La forma aguda o trombosis venosa profunda (TVP), que puede evolucionar a
tromboembolismo pulmonar (TEP).

e La forma cronica o insuficiencia venosa (IV) propiamente dicha, ademas de
constituir un problema estético, ya que afectan primordialmente a la red venosa
superficial, produce sintomas muy variados que en su fase méas tardia puede
concluir en un problema médico de dificil solucion con la aparicion de Ulceras

varicosas.” (Burgos, Corona, & Luna, 2009)

INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL

“Es la relativa dificultad para el retorno venoso hacia el corazon. Es decir, es el

desequilibrio que se establece a nivel de la microcirculacién entre unos factores que
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favorecen el retorno y otros factores que lo dificultan. Dicho fendmeno se acentda en el
sedentarismo y el ortostatismo. Por lo tanto, la sintomatologia de la insuficiencia venosa
cronica es la producida por la incapacidad del sistema venoso de responder a un aumento

de la demanda.” (Espinosa & Bravo, 2005)

“Las varices son unos cordones venosos dilatados y sobre elevados que se hacen visibles
a través de las piernas. Existen otro tipo de varices que afectan Unicamente a mujeres, las
llamadas varices pélvicas y que, por su localizacién, son mas dificiles de detectar pero
cuyos sintomas afectan al desarrollo de una vida normal en las personas que la padecen.”
(Roche & Puig, 2012)

“El origen de las varices es multiple, pero para que aparezcan debe producirse una
Insuficiencia valvular y un defecto en la constitucién de las venas que favorece su
deformacion. Esta insuficiencia de las valvulas provoca la incapacidad del sistema venoso
para bombear la sangre hacia el corazon, provocando una recirculacion de la misma, un
aumento de la presién sobre las paredes venosas, que acaban produciendo una

deformacién y dilatacion.” (Roche & Puig, 2012)

Etiopatogenia

“La causa principal de la insuficiencia venosa es la estasis originada por la lesion
valvular, la dilatacion varicosa, el sindrome postflebitico, o la presencia de Fistulas
Arterio-Venosas ya sean congénitas o postraumaticas. Las consecuencias de la estasis es
la extravasacion de liquido al intersticio, lo que origina un edema, que en su fase mas
extrema puede conducir a la hipoxia tisular y posterior ulceracion de la piel

perimaleolar.” (Espinosa & Bravo, 2005)

“Esta extravasacién intersticial origina una dificultad para el intercambio de catabolitos,
credndose un microambiente acido, que estimula la presencia de macréfagos liberadores
de sustancias "histamina-like" que al estimular a los receptores adventiciales hace que
siga aumentando la permeabilidad y se estimulen receptores sensitivos que condicionan el
dolor. Tras la progresién de este evento, la unidad veno linfatica perdera su funcionalidad
originando una isquemia tisular, y como ultima situacion la ulcera supramaleolar.”
(Espinosa & Bravo, 2005)
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Fisiopatologia
“En todos los individuos en la posicion de pie, la columna de sangre en el sistema venoso

refleja una presion venosa en el tobillo de 90 a 100 mmHg. Esta presion venosa de la
columna se transmite a la pared de la vena como un aumento significativo en la tension.
A pesar de esta presion venosa significativa y tension de la pared, no todos los individuos
desarrollan insuficiencia venosa. Es bien sabido que, en las venas varicosas, hay reflujo
con vélvulas incompetentes, la dilatacion de la pared venosa y ambos conducen a la
enfermedad venosa.” (Raffetto & Khalil, 2008)

“Es bien reconocido que el reflujo de la valvula y la distension de la pared venosa pueden
conducir a la otra. Sin embargo, la biofisica o fuerzas mecéanicas pueden permitir una
dilatacion de la pared de la vena principal y ampliarla a las valvulas de vecinas, causando

una distorsion directa de la valvula, la disfuncion y las fugas.” (Raffetto & Khalil, 2008)

Clasificacion de la insuficiencia venosa cronica

“El consenso CEAP fue publicado inicialmente en América por Porter y cols en 199512 y
en Europa por Beebe y cols en 199613, siendo modificada en el 2004 por EkI6f y colsl14.
Actualmente, mas de veinticinco revistas cientificas indexadas (en ocho lenguas
diferentes) han difundido el documento CEAP por todo el mundo cientifico. Surge como
evolucion del documento de estandarizaciéon de enfermedades venosas publicado en 1988
por dos sociedades norteamericanas de cirugia vascular.” (Lozano, Carrasco, & Diaz,
2012)

“La clasificacion CEAP est4 basada en las manifestaciones clinicas de la insuficiencia
venosa crénica (C), los aspectos etiologicos (E), la distribucién anatomica de la
enfermedad (A), y la patofisiologia subyacente de la misma (P). Para remediar en lo
posible la complejidad, se ha recurrido a disefiar un CEAP baésico y otro avanzado.

Este altimo so6lo es de interés en investigacion. No obstante, la parte mas empleada de
CEAP es su componente clinico, habiendo surgido espontaneamente la clasificacion “C”,
muy empleada en investigacion e incluso en la clinica diaria.” (Lozano, Carrasco, & Diaz,
2012)
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TABLA N°1. CLASIFICACION CEAP DE LA INSUFICIENCIA VENOSA
SUPERFICIAL.

La letra € evalla los hallazgos clinicos
C0 no hay signos visibles o palpables de lesion venosa
C1 presencia de telangiectasias o venas reticulares
C2 varices
C3 edema

C4 cambios cutaneos relacionados con la patologia venosa (p.Ej: piamentacian, lipodermatosclerosis.,.) sin ulceracian
43 Pigmentacion o eccema
4b Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca: mayor predisposicion para el desarrollo de Olceras venosas

C5  cambios cutdneos con dlcera cicatrizada
C6  cambios cutdneos con dlcera activa
Después del ndmero se escribe |a letra "A" si &l paciente estd asintomatico v "S" si presenta sintomas
La letra £ se refiere a la etiologia
Ec enfermedad congénita
Ep enfermedad primaria o sin causa conocida
Es enfermedad secundaria o con causa conocida (p, Ej: postraumatismo, Sindrome Postrombatico...)
La 4 describe los hallazgos anatdmicos encontrados con el Eco-Doppler,
Venas superficiales (As)*
Venas profundas (Ap)*
Venas perforantes®
* Se afiade un ndrmero en funcién de la vena afectada
La £ hace referencia a la fisiopatologia
PR reflujo
PO obstruccion
PR,O ambos

Fuente: Sitio Web Galenox. (Galenox)

Tomado del original.

VARICES

“Las venas varicosas son el mas comun de todos los trastornos vasculares que afectan al
hombre. De todas las criaturas maéviles de la tierra, solo el hombre se ve afectado por esta
condicion anormal debido a su inclinacion por mantener una postura erguida. La
enfermedad venosa ha interesado a la humanidad durante muchos siglos. "Bobinados
Serpentina” en las piernas se han registrado ya en 1550 aC en el papiro de Ebers y donde
el autor desaconseja la operacion, ya que causa hemorragia y la muerte. Desde entonces,
la evaluacién y el tratamiento de la enfermedad venosa ha avanzado y la cirugia, cuando
esté indicada, puede ofrecer con un riesgo aceptable para las personas afectadas.” (Taylor
& Francis Group, 2006)
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Shcwartz, 2000 y Harrison 2005; coinciden en determinar que “la herencia y los
antecedentes familiares son los factores predisponentes mas importantes en el desarrollo
de las varices.” (Schwartz, 2000) (Harrison, 2005)

“Ademas, hormonas femeninas, fuerza hidrostatica gravitacional y cualquier fuerza
hidrodindmica en el compartimiento muscular influye también en la aparicion y
progresion de venas varicosas” (Espinola, 2007). “Debido a esto es que las ocupaciones
en que se requiera estar de pie por periodos prolongados como vendedores, peinadores,
profesores, enfermeras, personal de salud y trabajadores de la construccién se relacionan

con una mayor frecuencia de varices.” (Brunner & Suddarth, 2005)

“El conocimiento de los factores de riesgo que intervienen en la causalidad de la
insuficiencia venosa primaria proporciona una comprension que ayuda en el cuidado del
paciente. Existen factores de riesgo, tales como la herencia, el sexo femenino, y el
envejecimiento, que no pueden ser alterados. Hay otros, como el embarazo, que son
adquiridos, pero no se pueden modificar, y no son los que tienen poca 0 ninguna
influencia, como el tabaquismo, la hipercolesterolemia, la ingesta de vitamina, y cruzar

las piernas.” (Bergan, 2007)

Sexo
“El sexo femenino también resulté en un factor que aumento de la frecuencia del

sufrimiento de un mas grado severo de la enfermedad.”

Herencia

“Aunqgue el desarrollo de venas varicosas generalmente se puede atribuir a muchas
condiciones, los examenes convencionales no pueden divulgar la aparente fuente de la
fuga de alta presion desde el interior del sistema superficial. Por lo tanto, otros factores
inherentes, tales como la debilidad de la pared venosa, aumento de la disfuncién valvular
primaria 0 agenesia, y otros factores genéticos pueden mejorar el desarrollo de venas
varicosas. En un amplio estudio en Francia. Se examinaron un total de 402 sujetos y los
resultados demostraron un papel prominente de hereditario en el desarrollo de venas
varicosas. Para los nifios, el riesgo de desarrollar venas varicosas fue del 90% cuando
ambos padres se vieron afectados. Cuando s6lo uno de los padres se ve afectado, el riesgo

de desarrollar venas varicosas fue del 25% para los hombres y 62% para las mujeres. El
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riesgo global de desarrollo de venas varicosas es del 20% cuando ninguno de los padres
se ve afectada por las varices. (Bergan, 2007)

“Una tendencia familiar hacia el desarrollo de venas varicosas se ha descrito en muchos
grupos de poblacion. Esto también puede ser demostrado por la evolucion en el tiempo de
las venas varicosas bilateralmente cuando los pacientes con varices unilateral y venas
telangiectasicos son seguidos durante 10 afios. Un estudio limitado de 50 pacientes con
venas varicosas en Gran Bretafia reveld un tipo dominante sencilla de herencia. S6lo el
28% de los pacientes tenian antecedentes familiares de venas varicosas. Troisier y Le
Bayon examinaron 154 familias con 514 descendientes. Encontraron que si ambos padres
tenfan venas varicosas, 85% de los nifios tenian evidencia de venas varicosas, mientras
que el 27% de los nifios fueron afectados si ninguno de los padres tiene venas varicosas, Yy
el 41% de los nifios fueron afectados si uno de los padres tenia varices. Estos autores

concluyen que la herencia de la enfermedad varicosa es recesiva.” (Bergan, 2007)

Ademas, “se ha informado de un modo dominante de herencia sencilla en 14 pacientes
con ausencia parcial o total congénita de las valvulas venosas de la pierna. Asi, esta
predisposicion genética puede ser el resultado de mdltiples factores, y el posterior
desarrollo de venas varicosas puede depender de uno o mas factores ocupacionales u

hormonales.” (Bergan, 2007)

“Aunque una clara base genética para la formacion de venas varicosas no ha sido
identificada, se han producido avances en la determinacion del papel de ciertos genes en
las enfermedades cardiovasculares. El depésito de hierro es una complicacion conocida
de reflujo venoso de larga data. Los estudios han cuantificado la cantidad de reflujo
venoso Y han demostrado una correlacion directa con los sintomas clinicos avanzados de
la insuficiencia venosa incluyendo cambios en la piel y lipodermatoesclerosis. Sin
embargo, la deposicién de hierro también se ha demostrado que induce la formacién de
radicales libres, lo que puede causar mas lesiones de tejidos y de ese modo conducir a
formas méas avanzadas de insuficiencia venosa caracterizadas por ulceracion de la
herida.” (Raffetto & Khalil, 2008)

Envejecimiento
“Se creia que la incidencia de varices aumentaba con la edad, es decir; los dafios en la

pared de la vena deben ser mas pronunciados en las venas de pacientes de mayor edad.
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Sin embargo, un estudio de 31 venas normales y 41 venas varicosas en los pacientes y
muestras de la autopsia de edades comprendidas entre 25 a 92 no revel6 una diferencia
relacionada con la edad. EIl Gltimo estudio concluyd que las varices son una enfermedad

determinada no relacionado con los efectos del envejecimiento.” (Bergan, 2007)

Posicién Estatica

Entre los “factores posicionales tales como caminar, pararse y sentarse; mostraron
asociaron variable con enfermedad venosa. En las mujeres, el aumento del tiempo de
permanecer de pie se asocid positivamente con la enfermedad mas grave, y el aumento de
tiempo de permanecer sentado se asoci6 inversamente con enfermedad moderada. Para
los hombres, el aumento de caminata diaria se asocié con enfermedad moderada, y los
hombres que trabajaban como obreros eran mas propensos a tener enfermedades graves
gue las ocupaciones que normalmente requieren mas tiempo escritorio.” (Criqui,
Denenberg, & Bergan, 2007)

“El movimiento regular al estar sentado por largos periodos se relacion6 con tasas mas
bajas de enfermedad moderada en los hombres. Fowkes et al, similarmente encontraron
que permanecer sentado se asocié con menores tasas de insuficiencia venosa en las
mujeres, pero no para los hombres. También encontraron que caminar era un factor de
riesgo para las mujeres con insuficiencia venosa dentro del grupo de la edad ajustada,
pero no tanto cuando se multiplica la edad, y que el caminar se relacioné para disminuir

el riesgo de insuficiencia venosa en los hombres.” (Criqui, Denenberg, & Bergan, 2007)

“Cruzar las piernas y permanecer sentados en sillas son otros dos posibles mecanismos
para producir una impedancia relativa del retorno venoso. El cruce habitual de las piernas
se cree cominmente que puede dar lugar a la compresion venosa extra, pero esto nunca
ha sido verificado cientificamente. Es cominmente observado que las ocupaciones que
requieren estar de pie durante periodos prolongados tienen una mayor incidencia de las

venas varicosas.” (Bergan, 2007)

“Es decir, a pesar de estar sentado o tumbado en general, estos factores son mas
protectores que caminar o estar de pie, ya que alguna acumulacion de sangre sigue siendo
posible durante los primeras actividades. Ponerse en movimiento, podria activar la bomba

venosa y prevenir tal acumulacion.” (Criqui, Denenberg, & Bergan, 2007)

22



indice de Masa Corporal

“La mayoria, pero no todos, los estudios han encontrado que la obesidad est4 asociada
con el desarrollo de venas varicosas. Un examen cuidadoso de algunos de estos estudios
epidemioldgicos muestra que cuando la edad del paciente se correlaciona con la obesidad,
la significacion estadistica se elimina. Las variaciones pueden ser secundarias a la
disminucién de ejercicio y los problemas médicos asociados a la obesidad como la
hipertension, la diabetes, la hipercolesterolemia y la discapacidad sensorial.” (Bergan,
2007)

“El peso y la circunferencia de la cintura son las dos medidas de la adiposidad. Un
nimero de estudios han encontrado una asociacion de la obesidad con la enfermedad
venosa. Sisto et al y Gourgou et al, encontraron una relacion en hombres y mujeres con
varices. Se ha encontrado que un aumento en la circunferencia de la cintura en ambos
sexos con enfermedad severa fue consistente con el estudio de Scott et al, al encontrar
gue la obesidad esta asociada con insuficiencia venosa cronica y por el hallazgo de Mota-
Capitao et al, que el peso es un factor de riesgo independiente para insuficiencia venosa

cronica en analisis multivariable.” (Criqui, Denenberg, & Bergan, 2007)

Sintomatologia

“Los sintomas de la enfermedad venosa son por lo general no especificos. Estos son a
menudo peor hacia el final del dia o después de estar de pie o caminar de manera
prolongada y por lo general se alivian mediante la elevacion de las piernas. Este es un
rasgo caracteristico de la enfermedad venosa y ayuda a diferenciarlo. Las complicaciones
de la enfermedad tales como tromboflebitis superficial, hemorragia o ulceracién pueden
ser la primera manifestacion. Los tres sintomas mas comunes de la enfermedad venosa
son dolor, hinchazén y cambios en la piel de la pierna, especialmente ulceracion.” (Taylor
& Francis Group, 2006)

Evaluacion Clinica del paciente ambulatorio

“La enfermedad venosa puede resultar de la enfermedad de reflujo, obstruccion de la
salida 0 ambos. El objetivo de la evaluacion clinica es detectar, localizar y posiblemente
identificar el factor causal o pre-eliminacién. La historia clinica y el examen fisico son
importantes en la evaluacién clinica y con frecuencia ayudan a elegir la prueba mas

adecuada para una evaluacion adicional.” (Taylor & Francis Group, 2006)
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Historia clinica

Los siguientes puntos deben ser registrados meticulosamente:

“La edad, sexo e historia familiar.

e La presentacion de quejas con y sin dolor, pesadez de las piernas, hinchazén de

los tobillos, calambres por las noches, inquietud, calor o sensacion de ardor,

punzante, picazon, pasadores y agujas o sensacion de hormigueo, estética, etc.

e Factores agravantes como estar de pie o caminando, prolongados.

e Historia de complicaciones de la enfermedad como tromboflebitis, sangrado,

ulceracion o los detalles del tratamiento previo.

e El tipo de ocupacion, estado general de salud, estilo de vida y el impacto de la

actividad y estilo de vida.

e Historia de abdominal o sintomas pélvicos y el estado de embarazo si se sospecha

de una causa secundaria de las venas varicosas.” (Taylor & Francis Group, 2006)

Examen fisico

Esto se hace mejor en la posicién de pie. La comparacion de las dos extremidades puede

ser util.

o “Inspeccion

Distribucién de las varices.

O

o Presencia de telangiectasias.

o El edema o hinchazon leve del tobillo puede ser detectado mediante la
comparacion con la otra pierna.

o Cambios en la piel de la insuficiencia venosa crénica en el tercio inferior
de la pierna, por ejemplo, pigmentacion, eczema, lipodermatoesclerosis,
curado o ulceracion activa, atrofia blanca.” (Taylor & Francis Group,
2006)

e Palpacion

Esta se ha sustituido en gran medida por el Doppler de mano debido a su facilidad de uso

y la precision y alcance de la informacion que se puede obtener. Sin embargo, se debe:

O

“Palpar la textura de los tejidos de la piel y del tejido subcutaneo de la
pierna y cualquier cambio en la sensibilidad o edema con fovea.

Palpar los pulsos periféricos, tanto venosos como arteriales de las
extremidades inferiores, a menudo coexisten, especialmente en los
ancianos.

Examinar la inervacion de la pierna, si hay ulceracion.
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o Palpar si existe linfadenopatia inguinal y si hay ulceraciéon cronica,
particularmente si hay sospecha de malignizacion.” (Taylor & Francis
Group, 2006)

e Auscultacion
Una evaluacién usando la sonda Doppler manual es ampliamente aceptada como

el nivel minimo de la investigacion antes de iniciar el tratamiento.

Examenes de Diagndstico
e Eco Doppler
Es un método util para la deteccién de reflujo en las uniones safeno-femoral y safeno-
poplitea. Se ha convertido en rutina en los consultorios de atencion ambulatoria para
el cribado, ya que es rapido, barato y no invasivo. (Nicolaides A.N. 2009,
Investigation of Chronic Venous Insufficiency: A Consensus Statement, Baltimore,
American Heart Association)

“El Doppler color ha demostrado gran utilidad en el estudio de la insuficiencia
venosa y sus consecuencias, determinando el origen del reflujo, la relacion entre los
distintos sistemas venosos y la deteccion de variantes anatOmicas.” (Paolinelli P.
2009, Ultrasonido Doppler de Extremidades Inferiores para el estudio de la

Insuficiencia Venosa, Rev. Chile Radiologia)

2.4.2 EPIDEMIOLOGIA

“Hipocrates, en su época, es decir 400 a.C, hacia uso de la epidemia. Sin embargo, en

nombre de esta disciplina o ciencia no concuerda realmente con su alcance creciente de
comprender las causas que ocasionan variabilidad de la enfermedad de la enfermedad en
varias regiones del mundo y en diversos individuos con el correr del tiempo.” (Colimon,
2010)

“La Epidemiologia estudia los procesos de Salud y Enfermedad que afectan a la
poblacion. Se interesa por conocer las caracteristicas de los grupos que se ven afectados;
cémo se distribuyen geograficamente y en el tiempo los eventos de Salud y Enfermedad;
con qué frecuencia se manifiestan y cudles son las causas o factores asociados a su

surgimiento. El término "Epidemiologia" proviene del griego, donde "epi" significa
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arriba, "demos": pueblo y "logos": estudio o tratado. Esto implica que la Epidemiologia
es el estudio que se efectla sobre el pueblo o la comunidad, en lo referente a los procesos
de Salud y Enfermedad.” (Ortiz, Esandi, & Bortman, 2004)

“La nocion de Salud como un concepto positivo, significa algo mas que la mera ausencia
de Enfermedad. Salud, tal y como es definida por la Organizacién Mundial de la Salud, es
el estado de bienestar fisico, psiquico y social, determinado por factores y/o marcadores
(sexo, edad, nivel educacional, empleo, ingreso econdémico, etc.) que se consideran
determinantes del estado de Salud o de Enfermedad.” (Ortiz, Esandi, & Bortman, 2004)

Tal vez, “la funcién mas importante de la Epidemiologia es determinar la frecuencia y las
tendencias de exposicion a factores o marcadores gque se asocian con dafio o enfermedad.
Se denominan marcadores de riesgo a aquellos atributos que se asocian con un riesgo
mayor de ocurrencia de una determinada enfermedad y que no pueden ser modificados
(pues la exposicion a los marcadores no puede ser evitada). En cambio, la presencia de
los factores de riesgo puede ser controlada y prevenida antes del desarrollo de la
enfermedad.” (Ortiz, Esandi, & Bortman, 2004)

“Tres son los determinantes principales de los procesos de Salud-Enfermedad: persona,
lugar y tiempo. Sus atributos o caracteristicas pueden ser factores o marcadores de riesgo
que "determinan™ la aparicion de un evento, enfermedad o el estado de Salud.” (Ortiz,
Esandi, & Bortman, 2004)

“Las enfermedades no se producen de manera aleatoria; tienen causas - muchas de ellas
de origen humano- que pueden evitarse. Por consiguiente, muchas enfermedades podrian
prevenirse si se conocieran sus causas. Los métodos epidemioldgicos han sido cruciales
para identificar numerosos factores etioldgicos que, a su vez, han justificado la
formulacion de politicas sanitarias encaminadas a la prevencién de enfermedades,

lesiones y muertes prematuras.” (Merletti, Solkolne, & Vineis, 2000)

ESTILOS DE VIDA

“El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas relacionados con la

salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las opciones disponibles
acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo de

vida puede entenderse como una conducta relacionada con la salud de caracter
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consistente (como la practica habitual de actividad fisica) que esta posibilitada o limitada
por la situacion social de una persona y sus condiciones de vida. La transicion
epidemioldgica de enfermedad aguda a enfermedad crénica, como principal causa de
mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del estilo de vida
relacionado con la salud en la actualidad.” (De la Cruz & Pino, 2009)

“Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanz6 un elevado protagonismo en el
ambito de las ciencias biomédicas, debido a que, tras el informe Lalonde, se determind la
importancia de los habitos de vida y sus determinantes sobre la salud de las personas,
definiendo que el estilo de vida, en el ambito de las ciencias de la salud, podria
considerarse como el “conjunto de decisiones de las personas que afectan a su salud y
sobre las cuales ellas tienen mas o menos control”. En este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) aporté una definicion méas concreta de estilo de vida
relacionado con la salud, acordando, durante la XXXI Reunion del Comité Regional para
Europa, que es "una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones
de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales".” (De la Cruz & Pino, 2009)

COMPONENTES Y DETERMINANTES DEL ESTILO DE VIDA RELACIONADO
CON LA SALUD

De forma sindnima vienen a utilizarse los conceptos “habitos de vida”, “estilo de vida” y
“estilo de vida relacionado con la salud” refiriéndose, esta Ultima acepcion, a aquellas
conductas habituales que se ha demostrado ejercen una influencia en la salud de los
individuos (como el tabaquismo, la cantidad de actividad fisica habitual, alimentacion,

etc.) y sobre las que nos detendremos mas detalladamente a continuacién.

El estilo de vida relacionado con la salud esté caracterizado por:

e Poseer una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de vista,
actitudes, valores y motivaciones no forman parte del mismo, aunque pueden ser
sus determinantes.

e Continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, “habito”.

e Asociacion y combinacion entre conductas de forma consistente.

(De la Cruz & Pino, 2009)
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FACTORES DE RIESGO
“Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia o fendmeno

pueda potencialmente desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica del
paciente. Al conjunto de éstos se les denomina factores de riesgo y cada uno de ellos
proviene de diferente naturaleza.” (Lefiero & Solis, 2009)

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion; segin la Organizacion
Mundial de la Salud. El riesgo en epidemiologia equivale a efecto, probabilidad de
ocurrencia de una patologia en una poblacion determinada, expresado a través del

indicador paradigmatico de incidencia.” (Almeida, Castiel, & Ayres, 2009)

“La epidemiologia, por su parte, considera los posibles factores responsables en el
desarrollo de las enfermedades o de situaciones de riesgo para salud. El factor de riesgo
es algun fendmeno o evento de naturaleza fisica, quimica, organica, psicoldgica o social,
en el genotipo o en el fenotipo o alguna enfermedad anterior al efecto que se esta
estudiando, que por su presencia 0 por su ausencia, o por la variabilidad de su presencia o
puede ser la causa de su aparicién en un lugar y en periodo dado.” (Colimon, 2010)

Paralelamente, “el estudio de los factores de riesgo implica también la revision de otros
factores condicionantes y desencadenantes de las enfermedades o de las situaciones de
riesgo, y el planteamiento de los aspectos de causa-efecto con base en probabilidades.
Este ultimo punto de la relacion causa-efecto es uno de los més cruciales en el estudio de
la epidemiologia, a través de un camino incierto y lleno de incégnitas, en donde se ha de
avanzar con cautela y con gran apoyo de la bioestadistica y de la investigacion
epidemioldgica, invocando el aspecto de la mayor probabilidad y no de la certeza

absoluta sino de la mayor evidencia.” (Colimon, 2010)

Por ejemplo, “los atributos que pueden comportarse como marcador o factor de riesgo
son en el determinante "persona": sexo, edad, raza, estado de nutricion, nivel educacional,
ingreso econémico; en el determinante "lugar": ubicacion geogréfica, latitud, clima; y en
el determinante "tiempo™: estacionalidad, tiempo de evolucion o momento de aparicion
de un evento.” (Ortiz, Esandi, & Bortman, 2004)
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“Una vez identificados los factores determinantes de la generacion y desarrollo de la
enfermedad o de la conservacion del estado de Salud, la Epidemiologia puede evaluar las
necesidades de atencion y recursos para satisfacer dichas necesidades y medir la eficacia
de las medidas implementadas.” (Ortiz, Esandi, & Bortman, 2004)

“Para determinar la etiologia de las enfermedades, es importante tener posibilidad de
identificar los criterios para la definicion y clasificacion de los factores de riesgo que se
pueden considerar como responsables, o mismo que conocer sus fuentes, medir su
variacién tener la factibilidad de compararlos en varios sujetos y asegurarse de la validez

de su comparacion.” (Colimon, 2010)

“Los factores de riesgo son eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los cuales se
expone el individuo en su ambiente cuya consecuencia puede ser la produccién de una
enfermedad o de un efecto. Se puede considerar el ambiente del individuo como
compuesto por dos dimensiones, una externa social, y otras interna o bioldgica y
sicoldgica. Por lo tanto, se puede hablar de dos tipos de factores de riesgo: factores de
riesgo del ambiente externo y factores de riesgo del ambiente interno. Los factores de
riesgo del ambiente externo pueden ser considerados como asociados con la enfermedad.”
(Colimon, 2010)

“Se trata entonces de establecer la relacion de los factores de riesgo, externos e internos,
los cuales forman un conjunto de factores responsables de la enfermedad en la comunidad
y en el individuo. Se pueden presentar gran variacion en la exposicién de un grupo a otro
en la misma poblacién de determinada area, tanto en calidad como en cantidad. El juego
de los factores de riesgo internos y externos, lo mismo que la variabilidad de la
exposicion, pueden explicar la razon por la cual determinados sujetos expuestos a un
factor de riesgo desarrollan una enfermedad, mientras que otros con la misma exposicion

ya veces mayor, no presentan dicha enfermedad.” (Colimon, 2010)
“Se debe evitar la confusion entre el factor de riesgo, que es una posible causa o algin

factor que se investiga como responsable de la enfermedad vy el riesgo de la enfermedad,

que es la probabilidad de enfermar en un grupo dado.” (Colimon, 2010)
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2.5 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

CATEGORIZACION DE VARIABLES

ENFERMEDAD
VASCULAR

ENFERMEDAD
VENOSA
PERIFERICA

INSUFICIENCIA
VENOSA
SUPERFICIAL

EPIDEMIOLOGIA

FACTORES
DE RIESGO

ESTILOS DE
VIDA

VARIABLE INDEPENDIENTE |:> VARIABLE DEPENDIENTE

2.6 HIPOTESIS

Los estilos de vida de los pacientes con insuficiencia venosa superficial atendidos en

consulta de cirugia vascular HPDA son factores de riesgo para dicha enfermedad.

2.7 SENALAMIENTO DE VARIABLES

Variable Dependiente: Estilos de vida.

Variable Independiente: Insuficiencia VVenosa Superficial.

Variable moderadora: Sexo — Antecedentes patoldgicos familiares.

Variable Influyente: Edad.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE INVESTIGATIVO

La presente investigacion tiene un enfoque observacional ya que se tomé a un grupo de
pacientes en los cuales se midi6 las variables del estudio sin intervencion por parte del
investigador este en el proceso; su cohorte es transversal, tomandose a pacientes con la
patologia en un periodo determinado, teniendo en cuenta el conocimiento existente acerca

de la presentacion y frecuencia del evento.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Por la razon de contar con un fundamento cientifico para el desarrollo del trabajo
investigativo sobre la relacion de la insuficiencia venosa superficial con los estilos de
vida es notorio que estard involucrada la modalidad de investigacién documental

bibliogréafica.

A esto, debemos sumarle que la investigacion se la realizara en base a una encuesta
personal de los estilos de vida de los pacientes con diagndstico de insuficiencia venosa

superficial, para recaudar y evidenciar sus estilos de vida al momento del estudio.

3.3 NIVEL DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es un estudio descriptivo observacional de cohorte transversal.

Descriptivo: Debido a lo expuesto en la modalidad del trabajo de investigacion se la
llevara a cabo en el lugar de trabajo y frente a las diferentes realidades que el mismo
puede llegar a tener al relacionar las variables con el Gnico fin de poder cumplir con los

objetivos de la investigacion determinamos.

31



Observacional: Que corresponde a un disefio de investigacion cuyo objetivo es la

observacion y el registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.

Transversal: Fundamentado en la identificacion de un fenémeno de salud y la frecuencia
poblacional de este, que ayuda a valorar las necesidades de asistencia sanitaria de las

poblaciones estudiadas.
3.4 POBLACION Y MUESTRA

En el Hospital Regional Docente Ambato de la ciudad de Ambato el nimero de pacientes
en la especialidad de cirugia vascular es cada vez mas creciente, ya que esta es una
especialidad gue se vuelve a retomar luego de varios afios en el hospital, presentando una

gran cantidad de referencias de los sectores bésicas.

La poblacion estd compuesta por todos los pacientes que asistieron por primera vez, en un
periodo de tres meses, a la consulta de cirugia vascular y con un diagnostico de
insuficiencia venosa superficial, lapso comprendido entre los meses de Septiembre a

Noviembre, con un total de 87 pacientes.

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Varon o mujer, todas las razas.
e Mayores de 26 afios
e Pacientes diagnosticados por primera vez con insuficiencia venosa
superficial que acuden a consulta de cirugia vascular en HPDA.

e Candidatos a cirugia venosa o escleroterapia.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que han recibido cirugia venosa o escleroterapia.
e Pacientes que acuden a control por tratamiento ya realizado.
e Pacientes en estado de gestacion.

e Pacientes con antecedentes de trombosis venosa profunda.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sexo

Antecedentes patologicos
familiares

Variable
Moderadora

Variable
Dependiente

Variable
Independiente

indice de masa
corporal

Insuficiencia Estilos de

Venosa
Superficial

Ejercicio
fisico

Vida

Posicién
Estatica

Variable
Influyente

33



VARIABLE INDEPENDIENTE: INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL

- < TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION VARIABLE INDICADOR ESCALA
- No hay signos visibles o
palpables de lesion venosa (0)
- Presencia de telangiectasias
Es Ia rEIativa dIfICU|tad 0 venas reticulares (1)
para el retorno venoso .
hacia el corazon. Es - Varices (2)
VENOSA desequilibrio que se Presencia de ) ]
SUPERFICIAL establece a nivel de la | patologia venosa cualitativa - Cambios relacionados con la
microcirculacion entre perifé_ri(_:a patologia venosa (p.e.:
unos factores que superficial ] »
favorecen el retorno y No pigmentacion,

otros factores que lo
dificultan.

lipodermatosclerosis,..) sin
ulceracion (4)
- Ulceras cicatrizadas (5)
- Cambios cutaneos con

Ulcera activa (6)
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VARIABLE DEPENDIENTE: ESTILOS DE VIDA

. . TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION VARIABLE INDICADOR ESCALA
Indicador para valorar
el estado nutricional, 25-29.9 .
el cual se correlaciona Elzi:ﬁg:ej Zgnkl |\//|mC2
c con la masa grasa | Relacion entre pesoy 30-34.9 g
INDICE DE MASA corporal y el riesgo de talla para estimar Cuantitativa
CORPORAL poraly. 9 P Pacientes con
complicaciones masa corporal 35-39.9 Sobreneso v Obesidad
cardiovasculares E o5 Ii/ Im2
asociadas a la >40 9
obesidad.
EJERCICIO EISICO Actividad _fls_lca de Practlca_flsma de Cualitativa Ejercicio fisico >1
manera periddica. caminata. hora diaria No
- Vicios posturales, Posicién prolongada Permanecer en la Si
POSICION como trabajar en una profong . . L
p 5 en la que se dificulta Cualitativa misma posicion por
ESTATICA sola posicion, sea de .
el retorno venoso. >6 horas diarias. No

pie o sentado.
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VARIABLE MODERADORA

, , TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION VARIABLE INDICADOR ESCALA
Condicion organica
mggﬁodclisetllgg#een?klara Caracteristicas Masculino
SEXO fenotipicas del Cualitativa Fenotipo del paciente
en los seres humanos, . .
" paciente. Femenino
animales y las
plantas.
ANTECEP ENTES Tendencia familiar Insuficiencia venosa insu?irfiseilncci;a\i%osa Si
PATOLOGICOS hacia el desarrollo de superficial Cualitativa superficial en la
FAMILIARES VEeNas varicosas. P P - No
familia
VARIABLE INFLUYENTE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO DE INDICADOR ESCALA
VARIABLE
. . . Pacientes adultos ~ . <45 afios
EDAD Tiempo de e>.<|s'tenC|a jévenes hasta la Cuantitativa Afos cumplidos hasta
desde el nacimiento. la fecha o
tercera edad. >45 afios
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3.6 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

El plan de recoleccion de la informacidn es el siguiente:

3.7 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para obtener una informacion Optima para la investigacion se guiara en el siguiente plan:

e Se obtendrd el permiso para recolectar la informacion dentro de la consulta
externa HPDA.

e Se realizard la recoleccion de la informacion por medio de una encuesta
obteniendo inicialmente el consentimiento informado por parte de los pacientes.

e Se depurard la informacion.

e Serepresentara graficamente los resultados obtenidos.

e Se elaborara corta redaccion sobre la sintesis general de los resultados.

e Se desarrollara las conclusiones y recomendaciones generales.

e Se elaborara una propuesta de solucion al problema investigado.

3.8 PLAN DE ANALISIS

El plan de andlisis que se llevé a cabo const6 de obtener el permiso para recolectar
informacién de la poblacion atendida en la consulta externa de Cirugia Vascular del
HPDA,; en el periodo de trabajo de Septiembre a Noviembre de 2014, con todos los
pacientes diagnosticados Insuficiencia venosa superficial y cuya visita fue por primera
vez, luego de verificado lo anterior se procedié a tomar una encuesta a dichos pacientes
previa peticion de consentimiento informado. Al obtener los datos se cred una base en
Excel 2013 y se realiz6 el analisis de datos en el programa estadistico EPI-Info VV7.1.4, en

base a valores de p, riesgo relativo, indice de confiabilidad y una regresion logistica.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los siguientes son los resultados obtenidos al tomar la muestra en la Consulta Externa de
Cirugia Vascular del HPDA, basandose en los criterios tanto de inclusion como de

exclusion.

4.1 RESULTADOS

En el estudio se analizaron 87 pacientes con diagnostico de insuficiencia venosa
superficial en el Hospital Provincial Docente Ambato entre septiembre a noviembre de
2014 con el fin de recabar informacion acerca de los estilos de vida que puedan afectar la

evolucion de la enfermedad venosa subyacentes.
EDAD

En el estudio participaron pacientes mayores de 25 afios de edad con diagndstico
confirmado de insuficiencia venosa superficial en su primera visita, de los 87 pacientes
entrevistados 47 pacientes (53,62%) tenian una edad comprendida entre los 46 a 65 afios
de edad y 23 pacientes (26,44%) eran mayores de 65 afios. La edad considerada factor de
riesgo para desarrollo de insuficiencia venosa superficial es de 40 afos, (referencia),
ademas se ha observado que los pacientes mayores de 45 afios tienen diferentes estilos de
vida en relacion a los pacientes mas jovenes, es por esta relacion que se analizé los estilos
de vida en relacién a la edad y se compararon estos para determinar si tienen efecto en la

insuficiencia venosa superficial.
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GRAFICO N°1: PORCENTAJE DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
VENOSA SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL
HPDA POR CADA GRUPO ETARIO.
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FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacién con los hébitos de vida de los

pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015

SEXO

En los pacientes estudiados también se encontré que el 81,61% (n=71) eran de sexo

femenino, esto es importante ya que el sexo femenino tiene riesgo aumentado de

desarrollar enfermedad venosa superficial. (Criqui, Denenberg, & Bergan, 2007)
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TABLA N° 2. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA
DE CIRUGIA VASCULAR DEL HPDA DE ACUERDO AL SEXO.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 71 81,61%
MASCULINO 16 18,39%

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPFDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015

Al analizar los estilos de vida primero se observé el indice de masa corporal como
indicador de estado nutricional del paciente, se encontr6 que solo el 21,84% (n=19) de los
pacientes tenia un IMC normal, el 37,93% (n=33) presento6 sobrepeso y el 40,23% (n=35)
presento algin grado de obesidad, considerando que en relacion al peso esta demostrado
que el sobrepeso aumenta la probabilidad de presentar insuficiencia venosa superficial, el
78,16% de los pacientes se encuentran con sobrepeso u obesidad.

Al relacionar la edad con el IMC se observo que de los pacientes > de 40 afios (n=70), es
decir; el 80% (n=56) presenta sobrepeso o algin grado de obesidad, ademas de los
pacientes < de 40 afios (n=17) el 70,59% (n=12) presenta sobrepeso o algin grado de
obesidad, demostrando asi que el sobrepeso tiene influencia sobre la formacion de
varices. Sin embargo no se demostrd una relacion estadisticamente significativa entre
edad y el indice de masa corporal. (RR=1,470; IC: 0,61 — 3,52; p: 0,399)
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GRAFICO N°2: PORCENTAJE DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
VENOSA SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA
VASCULAR DEL HPDA EN BASE A SU INDICE DE MASA CORPORAL
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FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacién con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015

EJERCICIO FISICO

Al analizar el ejercicio fisico como estilo de vida se observé que el 37,93% (n=33) de
pacientes refiere realizar algin tipo de ejercicio fisico, al relacionarlo con la edad se
observo que solo el 38,57% (n=27) de los pacientes > de 40 afios y el 35,29% (n=6) de
los pacientes < de 40 afios realizan actividad fisica. Esto se encuentra en relacion a la
afirmacion de que el sedentarismo es un estilo de vida que actia como factor de riesgo en
el desarrollo de insuficiencia venosa superficial con un 62,07% (n=54) de pacientes con
sedentarismo dentro del estudio; sin embargo no se encontré que el sedentarismo esté
relacionado con la edad como factor de riesgo para insuficiencia venosa superficial. (RR:
0,915; IC: 0,45 - 1,85; p: 0,802)
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TABLA N° 3. RELACION ENTRE LAS VARIABLES: EDAD E INDICE DE
MASA CORPORAL DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA
SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA VASCULAR
DEL HPDA.

INDICE DE MASA CORPORAL
EDAD

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacién con los habitos de vida de los

pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015

Si se compra el IMC con la realizacion de ejercicio fisico para relacionar estos dos
marcadores de estilo de vida como factores de riesgo asociado a insuficiencia venosa
superficial, se observo que el 64,71% (n=11) de los pacientes que realizan ejercicio y el
61,43% (n=43) de los que no lo realizan presentan sobrepeso o algin grado de obesidad,
por tanto estos datos no se correlacionan y la similitud en los dos grupos denotaria que el
gjercicio no es un factor protector. (RR: 0,755; IC: 0,32 — 1,79; p: 0,519)

TABLA N° 4. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA
DE CIRUGIA VASCULAR DEL HPDA EN BASE AL EJERCICIO FiSICO

EJERCICIO
EisSICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 33 37,93%
NO 54 62,07%

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania.
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TABLA N° 5. RELACION ENTRE LAS VARIABLES EDAD Y EJERCICIO
FISICO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL QUE
ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA VASCULAR DEL HPDA

R

EDAD | Si ‘ No | Total

<40 afios ‘

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relaciéon con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015

TABLA N° 6. RELACION ENTRE LAS VARIABLES EJERCICIO FISICO E
INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
VENOSA SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA
VASCULAR DEL HPDA

.

EJERCICIO| <18/ >18 ‘ Total

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPFDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.
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POSICION ESTATICA

Al analizar, el principal factor de riesgo dentro de los estilos de vida para insuficiencia
venosa superficial es el mantenimiento de una posicion por mas de 6 horas,
relacionandose este con el trabajo y el sedentarismo, se observé que el 87,36% (n=76) de

los pacientes en el estudio refirié permanecer méas de 6 horas en una sola posicion.

Al relacionarlo con la edad de los pacientes el 70,59% (n=12) de los < de 40 afios y el
91,43% (n=64) de los > de 40 afios refiere mantener una misma posicién por mas de 6
horas, demostrando que este si es un factor de riesgo dentro de los estilos de vida para el
desarrollo de insuficiencia venosa superficial. (RR: 0,772; IC: 0,56 — 1,05; p: 0,020). Al
relacionarlo con el IMC se observd que el 94,74% (n=18) de los pacientes con IMC
normal y el 85,29% (n=58) de los pacientes con IMC >18 mantiene una misma posicién
por mas de 6h, sin embargo estos 2 estilos de vida no mantienen una relacion
estadisticamente significativa (RR: 1,111; IC: 0,96 — 1,28; p: 0,276)

Al relacionar la posicidon con el ejercicio se observd que el 84,85% (n=28) de los
pacientes que realizan ejercicio y el 88,89% (n=48) de los que no realizan ejercicio
mantiene una misma posicion por mas de 6 horas, esto demuestra que la posicion
mantenida por mas de 6 horas es una variable del estilo de vida que influye ampliamente
en el desarrollo de insuficiencia venosa superficial, sin embargo estos estilos de vida
(ejercicio y posicion) no presentan una relacion estadisticamente significativa entre si.
(RR: 0,954; IC: 0,80 — 1,13; p: 0,582).
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TABLA N° 7. RELACION ENTRE LAS VARIABLES EDAD Y POSICION
ESTATICA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA
SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA VASCULAR
DEL HPDA

- POSICION >6H .

EDAD Si ‘ No | Total

< 40 anos

> 40 afios ‘

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relaciéon con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.

TABLA N° 8. RELACION ENTRE LAS VARIABLES EJERCICIO FiSICO Y
POSICION ESTATICA POR MAS DE 6 HORAS DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA
DE CIRUGIA VASCULAR DEL HPDA

EJERCICIO| si No | Total

Si

‘ No ‘

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.
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TABLA N° 9. RELACION ENTRE LAS VARIABLES INDICE DE MASA
CORPORAL Y POSICION ESTATICA POR MAS DE 6 HORAS DE LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL QUE ACUDEN A
LA CONSULTA DE CIRUGIA VASCULAR DEL HPDA

. POSICION >6H ‘.

‘ No ‘Total‘

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.

TABLA N° 10. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA POSICION ESTATICA
>6 HORAS DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA
SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA VASCULAR

DEL HPDA

POSICION >6H FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 76 87,36%
NO 11 12,64%

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.

Se observaron en los pacientes del estudio que existen otros factores de riesgo asociados a
los estilos de vida como los antecedentes patoldgicos familiares, el consumo de alcohol

y/o tabaco; encontrando que el 57,47% (n=50) de pacientes tiene algin antecedente
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familiar de insuficiencia venosa superficial, considerandose un factor de riesgo
importante en el desarrollo de la insuficiencia venosa superficial, sin embargo; esta
relacion no fue estadisticamente significativa (RR: 1,245; IC: 0,45 — 3,45; p: 0,079)

TABLA N° 11. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE LOS ANTECEDENTES
PATOLOGICOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
VENOSA SUPERFICIAL QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA
VASCULAR DEL HPDA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIARES
Sl 50 57,47%
NO 37 42,53%

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.

TABLA N° 12. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE CONSUMO DE TABACO
EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL QUE
ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA VASCULAR DEL HPDA

TABACO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 13 14,94%
NO 74 85,06%

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los hébitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.
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El 14,94% (n=13) de pacientes refiere consumir tabaco y el 6,9% (n=6) refiere consumir
alcohol, el tabaco se ha descrito como un factor de riesgo para desarrollar insuficiencia
venosa superficial, pese a esto en el estudio el porcentaje de pacientes que lo consume no
lo asocia a esta enfermedad. El alcohol no se encuentra descrito como un factor de riesgo
y en el estudio se demuestra que los pacientes no lo consumen. Teniendo en cuenta que
todos los pacientes del estudio presentan insuficiencia venosa superficial este bajo
porcentaje de pacientes que consumen estas drogas de tolerancia demuestran que en esta

poblacién no se deben considerar como factores de riesgo para la patologia estudiada.

TABLA N° 13. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CONSUMO DE ALCOHOL
EN LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL QUE
ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA VASCULAR DEL HPDA

ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 6,90%
NO 81 93,10%

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacién con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.

Al realizar una regresion logistica estadistica de los estilos de vida de los pacientes del
estudio se observa que solo el mantener una misma posicion por mas de 6 horas presenta
una relacion estadisticamente significativa (p: 0,092) con el desarrollo del insuficiencia

venosa superficial dentro de esta poblacion.
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TABLA N° 14. TABLA DE VALORES DE REGRESION LOGISTICA DE LOS
ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA VENOSA
SUPERFICIAL DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
CIRUGIA VASCULAR DEL HPDA

VARIABLES EN LA ECUACION

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
IMC ,821 ,657 1,563 1 211 2,274
EJERCICIO -,231 ,596 ,150 1 ,699 794
POSICION >6H -1,649 ,713 5,356 1 ,021 ,092
APP 456 ,591 ,593 1 441 1,577

FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacién con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPFDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.

Al realizar un escalamiento dimensional de los estilos de vida, incluyendo la edad como
un marcador de estos, se observa que no existe una relacion entre los mismos, es decir no
existe un patrén de estilos de vida que se pueda considerar en estos pacientes, esto
demuestra que todos estos estilos de vida por si solos pueden desarrollar insuficiencia

venosa superficial sin la necesidad de que se presente otro.
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GRAFICO N° 3. ESCALAMIENTO DIMENSIONAL DE LOS ESTILOS DE VIDA
ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE CIRUGIA VASCULAR DEL
HPDA
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FUENTE: La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los habitos de vida de los
pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA
ELABORADO POR: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.

4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Para la comprobacion de la hipotesis se utilizé valores de p y riesgo relativo
4.2.1 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Ho: La Insuficiencia Venosa Superficial no tiene relacién con el estilo de vida de los
pacientes.
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Hi: Existe relacion entre el estilo de vida y la Insuficiencia VVenosa Superficial en los
pacientes atendidos en consulta de cirugia vascular.

Datos: Se usaron varios factores de riesgo que fueron valorados en la totalidad de la
poblacion, estos fueron: edad, sexo, antecedentes patologicos familiares, indice de masa
corporal, posicion estatica por >6 horas, practica frecuente de ejercicio.

Se valoraron tanto variables modificables como otras que no lo son; dentro de las
primeras se encuentran el indice de masa corporal, ejercicio fisico y la posicion estatica
por >6 horas; se hall6 cada uno de estos tiene un porcentaje significativo en la poblacion
estudiada.

En cuanto a las variables no modificables, como son la edad y el sexo; en base a la
primera debemos decir que la investigacion se asemeja a otros estudios realizados al
encontrar mayor porcentaje de pacientes >40 afios (53.62%); de la misma manera la
segunda empata con otros estudios ya que el porcentaje de mujeres en el estudio fue de
81.61% Yy los antecedentes patoldgicos familiares con un porcentaje de 57.47%.

Asi mismo, se valord si existia relacion entre estas variables para determinar un cierto
patrén, sin embargo; solamente la relacion entre edad (>40) y posicion estética fue
representativa con un valor de p de 0.020.

Finalmente, al realizar un escalamiento dimensional para conocer si las variables entre si
se asociaban, no se encontrd dicha relacion, concluyendo asi que las variables no forman
asociacion para ser un grupo de riesgo pero que cada una por si sola representa un factor

de riesgo para la Insuficiencia venosa superficial.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La Insuficiencia Venosa Superficial se presenta en mayor proporcién en los
pacientes mayores de 45 afios que acudieron a la consulta externa de cirugia
vascular del HPDA.

La Insuficiencia Venosa Superficial se encuentra relacionada principalmente con
la posicion estatica por >6 horas, definiéndose como la variable méas notable e
influyente de la investigacion.

Todas las variables valoradas como factores de riesgo tienen un valor porcentual

alto en la poblacion con Insuficiencia venosa superficial valorada.

La presente investigacion concluye que existe relacion entre la edad y la posicion
estatica por >6 horas y no existe otra relacion y validez estadistica entre las

demas variables.

Se demuestra que no hay relacién entre las variables valoradas, como riesgo
conjunto; sino mas bien cada una de estas representa de manera individual un

factor de riesgo para los pacientes.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar la base de datos estadistica del HPDA, debido a que se
encontrdé que no existe una base adecuada en ciertas patologias o servicios del

hospital, lo que limita esta y otras futuras investigaciones, denotando también
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puntos donde poner méas atencién, tanto en los estadistico como en lo
investigativo.

Futuras investigaciones pueden enfocarse en mayores factores de riesgo presentes
en la poblacién en general, asociacién de estos con los grados de gravedad de la
Insuficiencia venosa superficial y comparacion de los beneficios o no de
determinados tratamientos usados no invasivos, para fortalecer los estudios en
este campo por ser uno de muy poco estudio en nuestra poblacion, pese a la gran

proporcidn de pacientes existentes.

Existen factores de riesgo que no podemos modificar, como el sexo, edad o
antecedentes familiares; pero en cuanto a los que podemos convertir podemos
prestar atencion al problema de sobrepeso y obesidad que observamos en los
pacientes, para lo cual seria 6ptimo el hecho de conjugarlo con una mayor
practica de ejercicio fisico y fomentar en estos pacientes mejores practicas en
estos ambitos, que no solo ayudan en la evolucién de esta enfermedad sino

también de enfermedades cardiovasculares o arteriales.

Es recomendable hacer conocer opciones de mejoramiento de la posicion estatica
en los paciente y en general, ya que suprimirlo totalmente seria un tanto complejo
por el hecho de que este factor se encuentra asociado en la mayoria de casos con
la ocupacion que desempefian; pero se podria trabajar en ciertos movimientos de
las extremidades inferiores que ayudan a la circulacién tanto venosa como

arterial, evitando asi también la sintomatologia tipica.

A pesar de que la relacion con el tabaco y el alcohol no se presenta de forma
notoria con esta patologia; el efecto que estos tienen, no solo sobre las venas y
arterias, sino sobre otros aparatos y sistemas del organismo hace que se deba
advertir a los pacientes de los riesgos que conlleva su consumo. Y persuadir para
suprimir su consumo de forma total por tratarse ademas de drogas permisibles

pero psicoadictivas.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS
6.1.1 TITULO

PROGRAMA DE ASESORAMIENTO EN BASE A CAMBIOS EN EL ESTILO DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL PARA
MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA

6.1.2 INSTITUCION EFECTORA

Hospital Provincial Docente Ambato; Consulta externa y Hospitalizacion de Cirugia

Vascular.
6.1.3 BENEFICIARIOS

Los beneficiarios serdn los pacientes que han sido valorados, diagnosticados y tratados

por Insuficiencia Venosa Superficial en los establecimientos que acojan la propuesta.
6.1.4 UBICACION

Ecuador, Tungurahua, Ambato, sector La Merced.

6.1.5 TIEMPO

La propuesta se iniciard luego de la pertinente aprobacion de la misma, se estipula que se
mantenga de manera constante, ya que son pacientes en constante renovacion; asi como
también por el hecho de que cada mes se reciben alrededor de 40 casos nuevos de dicha

patologia.
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6.1.6 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE

El equipo estard conformado por el personal de salud del hospital que acoja dicha

propuesta.
6.1.7 COSTO

La propuesta tendra un costo aproximado de 300 dolares, que se utilizardn en el
planteamiento y disefio de conferencias y tripticos que seran entregados a todos los
pacientes que son parte de este proyecto de investigacion y a nuevos pacientes.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

“Bajar de peso Yy realizar actividad fisica de manera periddica, pueden disminuir en un 50
por ciento el riesgo de presentar insuficiencia venosa™, sefiald el especialista Rubén
Santoyo Ayala (Notimex, 2013) por medio de una publicacion en Notimex. “Agregd que,
ademas de la predisposicion genética, la aparicion de varices también se asocia a factores
como obesidad y sobrepeso. Indic6 que por lo regular se utilizan métodos conservadores,
como manejo de farmacos, uso de medias compresivas y algunas medidas como evitar
permanecer mucho tiempo de pie o sentado, realizar una caminata diaria, ingerir liquidos

abundantes y cuidar el peso corporal.” (Notimex, 2013)

Predisposicion genética o factores potencialmente modificables como la obesidad y el
sedentarismo pueden llevar a la persona, en especial a las mujeres, a desarrollar
insuficiencia venosa, cuya manifestacién mas evidente son las varices. Carlos Rubén
Ramos Lépez, en EEUU; explicd que "la herencia y factores externos influyen en el
desarrollo de la insuficiencia venosa primaria”. Afiadié que la insuficiencia venosa es
"mucho mas marcado en las zonas urbanas debido a que se mueven menos, tienen la
facilidad de transportarse en vehiculos motorizados y esto los hace mas sedentarios que
en areas rurales donde la gente camina mas". Por tanto "si es obeso, debe de bajar de
peso, debe hacer mas actividad fisica, especialmente la caminata”, puntualizé. (Diario
San Diego, 2011)

En la revista Europea de Cirugia Endovascular, en el afio de 2011 el Dr. Biemans A.A.M.
y cols. demuestra que la CIVIQ es una herramienta factible, valida, fiable y sensible en la
evaluacion de la Calidad de Vida en pacientes con enfermedad varicosa. Sin embargo, se
recomienda utilizar s6lo la puntuacién global. EI cambio en la puntuacion CIVIQ después

del tratamiento para las venas varicosas fue estadisticamente y clinicamente significativo,
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especialmente entre los pacientes con enfermedad clinicamente relevante (C2 o mas,
segun la clasificacion CEAP). Ademés de comparar las puntuaciones de Calidad de Vida
antes y después de la terapia, también estima el tamafio del efecto y si es clinicamente
relevante para el paciente. La CIVIQ re fleja los aspectos fisicos mejor que el aspecto
mental de tener venas varicosas. Hallazgos similares han sido reportados para otras
herramientas de Calidad de Vida de venas varicosas. Ademas de las tasas de éxito
anatémicas, los resultados informados por los pacientes, incluyendo algunos eventos
adversos, como el dolor, la Calidad de Vida, satisfaccion con el tratamiento y la
preferencia son cada vez mas reconocidas como resultados significativos en los ensayos
clinicos comparativos. ElI CIVIQ ahora ha sido validado en poblaciones de pacientes
adicionales y son capaces de evaluar el impacto de las varices en las vidas de los

pacientes. (Biemans, van der Velden, Bruijininckx, & Buth, 2011)

En la revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Quito, en el afio de 2014 el Dr.
Jaramillo y cols. en su articulo de determinacién de la calidad de vida de los pacientes
con trastornos venosos cronicos de miembros inferiores mediante la aplicacion del
cuestionario de insuficiencia venosa (civiq - 14); como influye la patologia sobre la vida
cotidiana de las personas; muestra un deterioro en todas las esferas, posiblemente por la
falta de politicas preventivas y de promocion, la falta de especialistas en flebologia y
cirugia vascular en los servicios estatales de salud en Quito y otras situaciones de caracter
social y cultural determinaron un mayor deterioro en la calidad de vida en la muestra
estudiada en comparacién con estudios en otros paises. En este estudio la esfera fisica fue
la méas afectada (deterioro moderado) préacticamente no hay diferencia con el resultado de
la esfera del dolor, mientras que la esfera psicologica la fue la menor afectada (deterioro
leve). En cuanto al género las mujeres tienen peor calidad de vida que los hombres.
(Jaramillo & Lépez, 2014)

6.3 JUSTIFICACION

Luego de haber hecho la investigacion a los pacientes que fueron diagnosticados
Insuficiencia Venosa Superficial y encontrar a mas de la mitad de la poblacion en un
indice de sobrepeso u obesidad, asi como refieren permanecer por mas de seis horas en
una posicion estdtica y no realizar ejercicio, se crea la necesidad de trabajar en las

variables que pueden modificarse.
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Cada una de estas variables puede ser modificada si se trabaja con los pacientes de
manera clara y concisa; ademas los beneficios que se pueden obtener no solo mejorarian
la insuficiencia venosa sino de manera general, todas enfermedades que se ven afectadas

por los estilos de vida sedentarios y con una nutricion poco equilibrada.

Sobre todo si tomamos en cuenta que en nuestro pais “el consumo de productos
procesados y de comida chatarra han determinado el aumento en la incidencia del
sobrepeso y obesidad, asi como de las enfermedades cronicas no transmisibles”. (El
Telégrafo, 2014)

Eso lo refleja la Gltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion que sefiala que ““3 de cada
10 nifios en edad escolar tiene problemas de sobrepeso u obesidad; lo mismo ocurre en 2
de cada 10 adolescentes. Mientras que en la edad adulta (ente los 19 y 53 afios), el
problema de salud se presenta en 2 de cada 3 personas. Segun el estudio, los desdrdenes
que tienen relacion directa o indirecta con la obesidad también son recurrentes. Las
enfermedades cardiovasculares y el cancer representan el 47,8% de las muertes en
personas de entre 30 y 70 afios.” (El Telégrafo, 2014)

Por tanto, trabajar y enfatizar todas las medidas preventivas para esta y otras
enfermedades con alta morbilidad permitira disminuir un sin nimero de patologias que

afectan cada vez més a nuestra poblacion.
6.4 OBJETIVOS
6.4.1 GENERAL

e Diseflar un programa de asesoramiento con informacién de los cambios en el
estilo de vida en los pacientes con Insuficiencia Venosa Superficial, basando las

modificaciones en el cuestionario CIVIQ de Calidad de Vida.
6.4.2 ESPECIFICOS

e Disminuir los estilos de vida modificables investigados anteriormente, en los
pacientes que acudan a la consulta con diagndstico de Insuficiencia Venosa
Superficial.

e Estructurar una guia de como y que cambios se deber&n hacer para mejorar el
estilo de vida y la posible sintomatologia de los pacientes con Insuficiencia

Venosa Superficial.
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e Disefiar charlas informativas a los pacientes con Insuficiencia Venosa
Superficial, tanto de consulta externa y hospitalizacion; a cerca de los estilos de

vida que los han llevado a dicha enfermedad y como mejorarlos.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La propuesta es factible, ya que los factores a modificar pueden ser asimilados por los
pacientes y por tanto aplicados; el personal de salud podré verificar los cambios en estos
en las consultas de control que se realizan en el HPDA; ademas de enfatizar los

beneficios que conllevan estos cambios.

Equidad de género. La presente propuesta esta disefiada de tal manera que engloba tanto
a mujeres como hombres para su aplicacion, tomando en cuenta ademas que los pacientes

con mayor afectacion de dicha patologia son del sexo femenino.

Politica. EI HPDA vy su personal de salud permitiran y apoyaran la realizaciéon de la
propuesta en base a los principios de una medicina preventiva ante una curativa; tomando
en cuenta también que el beneficio sera no solo para esta patologia sino mas bien para

otras concomitantes.

Legal. La salud es un derecho que el Estado garantiza y que se vincula con el ejercicio
conjunto de otros derechos como la alimentacién, cultura fisica, ambientes sanos entre
otros, que sustentan el buen vivir. Por tanto se garantizara el acceso sin exclusiéon a

programas, servicios de promocidn y atencion integral de salud.

Socio-cultural. La propuesta se adaptara y acondicionard de acuerdo a las costumbres y

cultura que posea cada paciente, sin exclusion ninguna.
6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un estilo de vida saludable es una forma de
vida que permite disminuir el riesgo de estar gravemente enfermo o de una muerte
temprana. La mayoria de los autores definen los estilos de vida saludables como un
"conjunto de patrones conductuales que poseen repercusiones para la salud de las

personas. Una manera mas sencilla y practica para definirlo, es la adopcion de habitos
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alimenticios saludables, mantener un peso apropiado, ejercitarse regularmente, dejar de

fumar y beber alcohol (o nunca hacerlo) y minimizar el estrés.” (Marin, 2008)

“Estudios cientificos han identificado algunos tipos de comportamiento que contribuyen
al desarrollo de enfermedades no transmisibles y de muerte temprana, y ha llegado a la
conclusion de que el cuidado de la salud fisica, mental y el bienestar social son
componentes importantes de una buena salud.” (Marin, 2008)

“La prevencion en salud es la manera mas efectiva de disminuir la aparicion de
enfermedades y al mismo tiempo de reducir costos de atencion en salud. En sintesis,
puede decirse que llevar un estilo de vida saludable es vivir una vida sana, sin excesos,

comer bien, ejercitarse y alejarse de las preocupaciones y el estrés.” (Marin, 2008)
La Alimentacion

“Una alimentacion adecuada es aquella que cumple con las necesidades especificas del
comensal de acuerdo a su edad, a fin de promover en el nifio (a) y en el (Ia) adolescente el
crecimiento y el desarrollo adecuado y en los adultos y ancianos(as) permite la
conservacion y el alcance de peso esperado para la talla, y previene el desarrollo de
enfermedades que se presentan por deficiencia o por exceso de nutrimentos. La
alimentacion correcta o buena conlleva a las personas a gozar de un pleno bienestar

biolégico, psicolégico y social.” (Marin, 2008)

“La Organizacion Panamericana de la Salud en su Estrategia Mundial sobre Alimentacion
Saludable, Actividad Fisica y Salud hace las siguientes recomendaciones alimentarias, las
cuales estan dirigidas a todos los miembros de la familia, en particular a los mayores de

cinco afos de edad:

e Consumir con moderacion alimentos con gran contenido de energia, tratando de
mantener un peso normal.

e Limitar el consumo de grasas saturadas, poliinsaturadas y mono insaturadas y
esforzarse para eliminar los isdmeros trans del régimen alimentario individual e
idealmente de los alimentos del pais.

¢ Aumentar el consumo de una variedad de vegetales, entre ellas frutas, verduras,
granos integrales, legumbres y una variedad de frutas secas.

e Limitar la ingesta o consumo de alimentos procesados con un gran contenido de
aztcar, grasas y sal.” (Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable,
Actividad, 2006)
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“Se llaman grasas saturadas a todo tipo de grasas o aceites que se encuentran
principalmente en la grasa animal, como por ejemplo la tocineta, el sebo, el chicharrén y
las mantecas. Carnes, visceras y derivados (embutidos, patés, manteca, etc.), lacteos
enteros (crema de leche y mantequilla), huevos y productos alimenticios que contengan
los alimentos mencionados.” (Marin, 2008)

“Las grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas son grasas y aceites menos perjudiciales
entre los cuales se encuentran los aceites de pescado, omega 6 y 3, aceite de oliva,
aceitunas, entre otros. Los isdmeros trans son grasas que se transforman en el cuerpo y
elevan los niveles de los acidos grasos en la sangre. Las principales fuentes de estos son:
margarinas 0 mantequillas, papas fritas y alimentos procesados (productos de reposteria
y panaderia, bafios de reposteria, cobertura de helados, caramelos, galletitas de sal y de
dulce, productos enlatados, caldos y sopas en cubitos.” (Marin, 2008)

Ademas, “se debe aprovechar el consumo de las frutas, legumbres y granos de la cosecha
que se producen en las diferentes regiones del pais, por ejemplo maiz, frijol, espinaca,
arveja, habichuela, zanahoria, tomate, pepino, entro otros que ayudan a tener una buena
salud.” (Marin, 2008)

Actividad fisica

“El ejercicio fisico, es un factor clave para mantenerse saludable. El ejercicio fortalece los
huesos, corazén y pulmones, tonifica los muasculos, mejora la vitalidad, ayuda a conciliar

mejor el suefio y alivia la depresién.”

“De acuerdo con estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en varios
paises se ha reportado una disminucién preocupante de la actividad fisica de la poblacidn.
Actualmente, entre tres y seis de cada diez personas no alcanzan los niveles minimos
recomendados de actividad fisica, y como pudiera deducirse por los factores de riesgo
gue trae el urbanismo, esta inactividad fisica es mas visible en areas urbanas, aumenta

con la edad y de manera preocupante entre mujeres.” (Marin, 2008)

“Actualmente, y luego de consolidar varios estudios clinicos y epidemiol6gicos hechos
por diferentes autores como el estudio del Corazon de Framingham en los Estados Unidos
y las recomendaciones resumidas por el Centro de Control de Enfermedades (CDC) en el

mismo pais con respecto a la actividad fisica individual, se dan a conocer las siguientes:
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e Realizar como minimo treinta (30) minutos diarios de actividad fisica de
intensidad moderada como caminar enérgicamente, andar en bicicleta y bailar,
para obtener beneficios sustanciales para la salud. Beneficios adicionales pueden
obtenerse participando en una actividad fisica de mayor intensidad o duracion.

e Para las personas que desean mantener un peso normal, o disminuir de peso,
podrian requerirse entre sesenta y noventa minutos por dia de actividad fisica de
intensidad moderada.” (Marin, 2008)

Al momento de recomendar la realizacién de actividad fisica es importante:

e “Estar al dia con las Ultimas recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) o del Centro de Control de Enfermedades (CDC).

o Dar ejemplos de qué tipo de actividad se esta recomendando.

e Explicar claramente las limitaciones de la actividad recomendada, es decir, quién
puede realizar dichas actividades y el periodo de tiempo recomendado.

o Definir qué hacer en casos especiales como menores y personas de edad.

e Si se recomienda algo méas de actividad fisica de intensidad moderada, es
importante recomendar también la valoracion médica antes de iniciar la
realizacion de ejercicio fisico de alta intensidad para prevenir lesiones o
problemas como consecuencia de una mala prescripcion del ejercicio.” (Marin,
2008)

En este caso especifico recomendamos:

TABLA N° 15. TABLA DE MEDIDAS HIGIENICO DIETETICAS PARA EL
CONTROL DE LA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

ACTIVIDAD Y DESCANSO

Debera evitar permanecer de pie o sentado durante largos periodos de tiempo
Haga ejercicio fisico diario:
e Caminar 3-5 kildmetros
e Nadar en agua fria
e Bicicleta, baile
Evite levantar pesos
Cuando esté sentado (casa, viajes o trabajo sedentario):
e Hacer ejercicios de flexion y extension en movimientos circulares de los pies

cada media hora.
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e Cuando viaje en coche debera realizar paradas cada 150 Kmy estiré las piernas.
Cuando este en reposo:
e Tener los miembros inferiores mas altos que el nivel del corazén evitando la
flexién de la cadera durante 15-30 minutos, tres o cuatro veces al dia.
e Dormir con las piernas ligeramente elevadas (con un taco o ladrillo bajo los pies
de la cama, almohada en los pies,...) salvo contraindicacion como en casos de

insuficiencia cardiaca, reflujo gastroesofagico, enfermedad arterial.

CUIDADO DE LA PIEL, DIETAY VESTIDO:

Evitar las altas temperaturas ambientales, bafios al sol y aplicacion directa de calor en
miembros inferiores (cera y bafios calientes).
Aseo meticuloso, a diario, seguido con jabdn de pH neutro (recomendable la ducha que
alterna chorros de agua caliente con chorros de agua muy fria en miembros inferiores) y
secado minucioso.
Hidratacion abundante de la piel, con crema hidratante o vaselina.
Masajes frecuentes en los miembros inferiores desde los pies hasta el muslo.
Dieta:
e Poca sal,
o Evitar el sobrepeso,
e Estrefiimiento,
e Tabaco y alcohol.
Evitar ropa, medias o calcetines ajustados o que le aprieten
Calzado ancho, comodo y transpirable. Evite el roce del calzado, los zapatos de tac6n

alto, los totalmente planos y andar descalzo. Tacon recomendable 3-4 centimetros.

EJERCICIOS PARA FAVORECER EL RETORNO VENOSO

Acostado:
¢ Haga bicicleta y movimientos en tijera con las piernas (de 15 a 20 veces)
e Mover cada pierna en pequefios circulos (10 veces)
e Mover los dedos de los pies con las piernas ligeramente elevadas y extendidas:
Flexionar y estirar sucesivamente los dedos (hasta 2 veces)
De pie:

e Caminar de puntillas y con los talones

Tomado de: “MEDIDAS HIGIENICO DIETETICAS PARA EL CONTROL DE LA
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA?” del servicio de Cirugia vascular del CHUAC (Complexo
Hospitalario Universitaria de A. Corufia). Version adaptada.

Adaptada por: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015
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CUESTIONARIO PARA VALORAR LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON
VENAS VARICOSAS:

TABLA N° 16. CUESTIONARIO CIVIQ

Version en Inglés de la CIVIQ (Traducido)

En las Ultimas cuatro semanas, si usted ha sentido dolor en los tobillos o las

1. . . : .

piernas, ¢cuél fue la intensidad del dolor?

Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢hasta qué punto se sinti6 molestias o
2. | limitaciones en su trabajo o sus otras actividades diarias debido a su problema en

la pierna?

3 Durante las dltimas cuatro semanas, ¢Has dormido mal debido a sus problemas de
" | piernas, y con qué frecuencia?

Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢hasta qué punto sus problemas en las piernas
molestan o lo limitan al hacer los movimientos o actividades que se enumeran a
continuacion?

4. | de pie durante mucho tiempo

5. | al subir las escaleras

6. | cuclillas, de rodillas

7. | caminar enérgicamente

8. | viajes en coche, autobus, avion

9 tareas domésticas tales como el trabajo en la cocina, con un nifio, planchado,

limpieza de pavimentos de los muebles, haciendo el trabajo préctico

10. | ir a discotecas, bodas, fiestas, cocteles

11. | Las actividades deportivas, haciendo esfuerzos fisicamente extenuantes

Los problemas en las piernas también pueden tener un efecto en la parte moral del
paciente. ;En qué medida las siguientes frases corresponden a la forma en que se sintio
durante las Gltimas cuatro semanas?

12. | Me siento al limite.

13. | Me siento casado rapidamente.

14. | Siento gque soy una carga para la gente

15 Siempre debo tomar precauciones (como para estirar las piernas, para evitar estar
" | de pie mucho tiempo.

16. | Me siento avergonzado de mostrar mis piernas.

17. | Me irrito facilmente.

18. | Me siento discapacitado/da.

19. | Tengo dificultad para conseguir levantarme en la mafiana.

20. | No me siento con ganas de salir.

Tomado del original: Revista Europea de Cirugia Endovascular, 2011, Dr. Biemans A AM. y
cols. “Validacion del cuestionario de calidad de vida de Insuficiencia Venosa Crénica en pacientes
holandeses tratados por venas varicosas”. Tomado del original.

Traducido por: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.

“El cuestionario de calidad de vida especifico para la insuficiencia venosa cronica,
propuesto por Launois y cols (1996), se basa en 20 items agrupados en 4 dimensiones de
calidad de vida relacionada con la salud: repercusiones del dolor (5 items),
funcionamiento social (3 items), funcionamiento fisico (3 items) y funcionamiento
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psicoldgico (9 items). La puntuacion oscila entre 0 (minima calidad de vida) y 100
(méxima calidad de vida). Este cuestionario ha sido validado para numerosos paises e
idiomas. El tiempo para responder a este instrumento es de unos 5 minutos.” (Biemans,
van der Velden, Bruijininckx, & Buth, 2011)

“En 2002, Lozano y Launois validaron para Espaiia el instrumento CIVIC-20. El CIVIQ-
espafol ha demostrado muy buena consistencia interna, alta reproducibilidad y capacidad
de respuesta, asi como validez clinica longitudinal. Estudios posteriores mostraron ser un
valioso instrumento para evaluar la mejora en la calidad de vida del paciente en respuesta
a la terapia, tanto en la practica clinica como en los ensayos clinicos.” (Biemans, van der
Velden, Bruijininckx, & Buth, 2011)

“Las 20 preguntas de la CIVIQ resultara en una puntuaciéon global y cuatro cuentas de
dominios independientes: fisicos (articulos 5, 6, 7 'y 9), psicoldgicos (articulos 12 a 20) y

el deterioro social (articulos 8, 10 y 11) y el nivel de dolor (articulos 1-4).” (Biemans, van
der Velden, Bruijininckx, & Buth, 2011)

6.7 MODELO OPERATIVO
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Evaluacion

Disminuir los estilos de vida modificables
investigados anteriormente, en los pacientes
que acudan a la consulta con diagnostico de

Insuficiencia Venosa Superficial.

Cotejar el indice de masa corporal
de pacientes nuevos y que acuden
al mes a la consulta de control, y
otras variables valoradas en el

estudio.

Enero 2015

Isabel Estefania
Grijalva Toro

Ejecucion

Estructurar una guia de cémo y qué
cambios se deberan hacer para mejorar el
estilo de vida y la posible sintomatologia de
los pacientes con Insuficiencia Venosa

Superficial.

Indagar las reformas que se
pueden hacer a los pacientes en
base a nuestro medio vy
costumbres; valorando en base al

cuestionario CIVIQ.

Enero 2015

Isabel Estefania
Grijalva Toro

Concientizacion

Diseriar charlas informativas a los pacientes
con Insuficiencia Venosa Superficial, tanto
de consulta externa y hospitalizacion; a
cerca de los estilos de vida que los han
llevado a dicha enfermedad y como

mejorarlos.

Explicar a los pacientes las
consecuencias y beneficios que
conllevan el reformar el estilo de
vida que estan llevando.

Evaluar mediante el indice de
masa corporal y sintomatologia la

evolucion de la enfermedad.

Enero 2015

Isabel Estefania

Grijalva Toro

Elaborado por: Grijalva Toro, Isabel Estefania; 2015.
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

*HPDA
*Personal de Salud
*Materiales
*Econémicos

RECURSOS

Fuentes bibliogréficas consultadas a
cerca del tema y la metodologia.

BIBLIOGRAFIA

*Documentos que completaron el
disefio del proyecto.

ANEXOS

6.9 PREVISION DE LA EVALUACION

Lineamientos basicos, los mismos que se someterdn a una previa evaluacion segun las
particularidades del paciente a ser atendido, razén por la cual la propuesta estara en

constante cambios y mejoras.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento de Consentimiento Informado para realizar encuesta acerca de
Insuficiencia Venosa Superficial
Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son
atendidos por primera vez con un diagnostico de Insuficiencia Venosa Superficial en el
Hospital Provincial Docente Ambato y que se les invita a participar en la investigacion de

“La Insuficiencia Venosa Superficial y su relacion con los estilos de vida”

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Yo soy Isabel Estefania Grijalva Toro, estudiante de Medicina de la Universidad Técnica
de Ambato. Me encuentro investigando sobre la Insuficiencia Venosa Superficial
(Varices), que es muy comun en nuestro pais. Le voy a dar informacion e invitarle a
participar en esta investigacion. No tiene que decidir hoy si participar 0 no en esta
investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la
investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me para
segun le informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede

preguntarme

W

TECN,
C
<

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

La Insuficiencia Venosa Superficial o conocida como Varices, es una de las
enfermedades mas comunes en nuestra poblacion. Sin embargo, no se conocen valores
reales del nimero de pacientes y la relacion de los estilos de vida de la poblacion con la
enfermedad. De hecho la investigacion toma la iniciativa en este tema. Razon por la que
averiguar a cerca de los estilos de vida que poseen los pacientes con dicha enfermedad es
una prioridad.
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Esta investigacion incluird la interrogante sobre varios factores de su diario vivir.

Estamos invitando a todos los adultos con Varices que son atendidos por primera vez en
el HPDA para participar en la investigacion sobre sus los estilos de vida.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que
reciba en este hospital y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar ain cuando haya aceptado antes.

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La
informacidn gque recojamos por este proyecto de investigacién se mantendra confidencial.
La informacidn acerca de usted que se recogera durante la investigacién sera puesta fuera
de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla. Lo datos no seran
compartidos ni entregados a nadie excepto a la Universidad Técnica de Ambato y
Hospital Provincial Docente Ambato.

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted
antes de que se haga disponible al publico. No se compartird informacién confidencial.
Habra pequefios encuentros en la comunidad y estos se anunciaran. Después de estos
encuentros, se publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan
aprender de nuestra investigacion.

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar
de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos
sus derechos seran respetados.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar con la siguiente
persona:

Estefania Grijalva Toro, N° Telf. 032824047

He sido invitado a participar en la investigacion de los estilos de vida en relacion con las
varices. Entiendo que deberé contestar a varias preguntas a cerca de mi estilo de vida. He
sido informado de que no existen riesgos. Sé que puede que no haya beneficios para mi
persona. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente
contactado usando el nombre y nimero que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he

realizado.
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Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me

afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante
Fecha (Dia/mes/afio)

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Huella dactilar del participante

Firma del testigo
Fecha (Dia/mes/afio)

Isabel Estefania Grijalva Toro
Septiembre — Noviembre 2014
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado.
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ANEXO N° 2

Objetivo: Recolectar datos relacionados a los antecedentes y estilos de vida
de los pacientes con insuficiencia venosa superficial que acuden a la consulta
externa del HPDA.

1. EDAD: 26-35( ) 36-45( ) 46-55( ) 56-65( ) >65( )
2. SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
3. IMC: 25-299( ) 30-349( ) 35-39.9( ) >40( )

4. EXISTE EN SU FAMILIA OTRAS PERSONAS CON SU MISMA PATOLOGIA?
SE:( ) NO: ()

5. (REALIZA UD. EJERCICIO FiSICO DE MANERA FRECUENTE?
SE:( ) NO: ()

6. (PERMANECE SENTADO O PARADO POR MAS DE 6 HORAS AL DiA?
SI: () NO: ()

7. ¢(TIENE UD. ANTECEDENTES DE TROMBOSIS VENOSA?
SL:( ) NO:( )

8. ¢(UD.FUMA?
SI:( ) NO:( )

9. ;UD. TOMA?
SI:( ) NO:( )
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