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RESUMEN

Antecedentes: Se define como una discapacidad para el retorno venoso hacia el
corazén por insuficiencia, que afecta principalmente a mujeres de los 30 a los 40 afios y
a hombres de los 40 a los 50 afios, y los que la padecen sdlo el 2% tiene afectaciones
graves o complicaciones. Existen factores no modificables y modificables que pueden
causar insuficiencia venosa. En los modificables se puede intervenir por ello es
importante conocer el estilo de vida y su asociacidén con la presencia de complicaciones.
Objetivo general: Determinar la asociacion del estilo de vida y las complicaciones de la
insuficiencia venosa cronica en sujetos de la Unidad de Medicina Familiar Numero 64,
durante el periodo de julio 2022 a noviembre 2022. Material y métodos: Estudio
observacional, transversal, analitico y ambispectivo de la asociacién del buen o mal estilo
de vida, con complicaciones de la insuficiencia venosa cronica. Analisis univariado
(Variables cualitativas obteniendo porcentaje, frecuencia y cuantitativas con prueba de
normalidad de Kolmogorov — Smirnov, p >0.05 como una distribuciéon normal y empleando
la media y desviacion estandar) Bivariado (asociacion de estilo de vida y complicaciones
empleando Chi cuadrada de Pearson p< 0.05 como estadisticamente significativa),
multivariado (OR simple y multivariado con un IC 95%) Resultados: De los 240 sujetos
93.75% con buen estilo de vida, de ellos 72% con complicaciones, y mal estilo de vida
6.25%, el 66.7% con complicaciones, como factores de riesgo la edad mayor a 64 anos
con p 0.05 y la falta de actividad fisica OR sin ajuste de 4.28 (IC 1.99-9.21) con p <0.05.
Conclusiones: Se identificd la actividad fisica como un factor de riesgo para presentar
complicaciones, asi como la edad de los 61 a los 75 afos. Y la principal complicacion
que se observo fue la dermatitis ocre.

Palabras clave: Insuficiencia venosa, estilo de vida, complicaciones.



SUMMARY

Background: It is defined as a disability for venous return to the heart due to insufficiency,
which mainly affects women between the ages of 30 and 40 and men between the ages
of 40 and 50, and only 2% of those who suffer from it have affectations. graves or
complications. There are non-modifiable and modifiable factors that can cause venous
insufficiency. In the modifiable ones it is possible to intervene, for this reason it is important
to know the lifestyle and its association with the presence of complications. General
objective: To determine the association of lifestyle and the complications of chronic
venous insufficiency in subjects of the Family Medicine Unit Number 64, during the period
from July 2022 to November 2022. Material and methods: Observational, cross-
sectional, analytical and Ambispective view of the association of a good or bad lifestyle
with complications of chronic venous insufficiency. Univariate analysis (Qualitative
variables obtaining percentage, frequency and quantitative with Kolmogorov — Smirnov
normality test, p >0.05 as a normal distribution and using the mean and standard
deviation) Bivariate (lifestyle association and elaborating Pearson's Chi square p < 0.05
as statistically significant), multivariate (simple and multivariate OR with a 95% CI)
Results: Of the 240 subjects, 93.75% had a good lifestyle, 72% of them with
complications, and 6.25% a bad lifestyle, 66.7% with complications, as risk factors age
over 64 years with p 0.05 and lack of physical activity OR without adjustment of 4.28 (ClI
1.99-9.21) with p <0.05. Conclusions: Physical activity was identified as a risk factor for
complications, as well as age from 61 to 75 years. And the main complication observed
was ocher dermatitis.

Keywords: Venous insufficiency, lifestyle, complications.
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l. MARCO TEORICO.
I.1 Insuficiencia venosa croénica

[.1.1 Definicion:
La insuficiencia venosa crénica es la discapacidad para el retorno venoso hacia el
corazén, debido a una insuficiencia o incompetencia valvular y puede ser con o sin
obstruccién venosa, con predominio de miembros inferiores’. Segun la Unién
Internacional de Flebologia la define como “aquellos cambios producidos en las
extremidades inferiores resultado de la hipertension venosa prolongada, incluyendo
hiperpigmentacion, eczema, dermatitis y las Ulceras™. Otro concepto es el siguiente:
Condicion patolégica del sistema venoso que se caracteriza por la incapacidad funcional
adecuada del retorno sanguineo debido a la anormalidad de la pared venosa y valvula
que lleva a una obstruccion o reflujo sanguineo en las venas (GPC)3.
[.1.2 Epidemiologia:

Las patologias venosas nacieron hace 3 a 4 millones de afos, cuando el hombre se puso
de pie, por la ley de gravedad. En Tell El Amarna (Egipto) existen pinturas rupestres
donde aparece un soldado con un vendaje en la pierna, por lo que ya se representa el
uso de la compresiéon. En el Papiro de Ebers se mencionan terapias de las cuales
algunas son relacionadas con patologias venosas, documentos chinos de 1500 AC
hablan sobre cirugia de varices y hemorroides mediante bisturi, en Francia Guy de
Chauliac da tratamiento de enfermedades venosas por vendaje elastico y para las
varices extirpacion y cauterizacion®.

Ahora pasando a la prevalencia a nivel mundial del 25 al 50 por ciento de los sujetos
adultos se ve afectado, en Latinoamérica es del 20 por ciento. En México es un problema
de salud comun, principalmente en mayores de 60 afos, padeciendo de un 70 a 80 por
ciento segun el jefe de Servicio de Cirugia Vascular del Hospital General de México
Eduardo Ligeaga, Doctor Pedro Cordova Quintal, quien dice que en mujeres se da de
los 30 a los 40 afos (prevalencia de 30 a 40 afios es del 20% y en mayores de 70 afos
del 50%) debido al sobrepeso y embarazo, y en hombres de los 40 a los 50 afos

(prevalencia 30 a 40 afios del 3% y en mayores de 70 afios aumenta un 40%) por realizar



esfuerzos y por el envejecimiento, ya después de los 60 afos la incidencia es la misma
en ambos sexos®.

La enfermedad grave afecta al 2 por ciento de la poblacion mundial y se caracteriza por
ulceras venosas activas o curadas, segun la clasificacion CEAP de Estados Unidos y
Europa la prevalencia de los estadios C2-3 es del 25 por ciento, mientras de C4-6 es

solo en el 5 por ciento®.

[.1.3 Factores de riesgo
Como ya se menciond existe una mayor prevalencia conforme la edad aumenta, asi
como en el sexo femenino, y también hay algunos otros factores de riesgo que van
relacionados con los malos estilos de vida por lo que se dividiran los factores de riesgo
en dos grupos que son:

No modificables:

® Edad: Mientras mas aumenta la edad, mas aumenta la prevalencia, ya que
el revestimiento elastico de venas se debilita, por lo que incrementa la
posibilidad de dilatacion de las venas’,

® Género femenino

® Antecedentes heredofamiliares de varicogenésis, raza de predominio en
raza blanca.

@ Alteraciones congénitas (Klippel- trenaunay y avalvulia)®

Modificables:

@ Antecedentes de trombosis venosa profunda en las piernas®,

® Gestaciones multiples (por aumento de la progesterona que disminuye el
tono venoso, asi como debilidad valvular, incremento de volemia para que
llegue sangre a utero con los nutrientes y oxigeno para que el feto crezca
y aumento de presion intraabdominal que altera el retorno venoso, ademas
de que al crecer el utero se comprime la vena cava inferior y el retorno
Venoso).

® Obesidad y malos habitos alimenticios (aumenta la presion de las venas).
Trabajos donde pasen largos periodos sentados o parados (dificulta la
correcta circulacion sanguinea). Las posturas adoptadas en la zona de las

piernas y la inmovilidad dificultan la correcta circulaciéon sanguinea.



® Vida sedentaria y falta de ejercicio: El estar de pie de forma prolongada
incrementa la presion en las venas.
® Estrefimiento (aumenta la presion intraabdominal).
@ Exposicion al sol (dilatacion, y enlentecimiento circulatorio)?©.
[.1.4 Fisiologia y fisiopatologia:

Primero hablaremos de la fisiologia del Sistema Venoso de los miembros inferiores el
cual se divide en dos sistemas uno superficial (paredes mas finas, rodeadas de tejido
distensible), formado por venas entre la piel y la aponeurosis de los musculos, las mas
importantes son la safena y la externa y uno profundo (alberga 90% de sangre venosa
de extremidades inferiores, paredes gruesas y menos distension) localizado entre las
aponeurosis, en el pie se encuentra el Sistema venoso profundo plantar, en la pierna son
dobles las tibiales anteriores, posterior y peroneas', los cuales se unen por venas
perforantes o comunicantes. Ambos sistemas ascienden hasta el corazén con un sistema
de valvulas semilunares, ademas de los musculos que actuan como una bomba, ademas
se requiere que sea impulsado por las arterias vis a tergo.
En la insuficiencia venosa existe estasis venocapilar prolongada por hiperpresion
venosa( alteraciones estructurales del superficial —varices “dilatacion de venas que se
vuelven tortuosas”, quedando algo abiertas, por lo que la sangre se escurre y cae al
tramo inferior, causando una dilatacion, homeostaticas capilares—lesion tréfica),
causado por una incompetencia del sistema valvular por destruccion del sistema valvular
(recanalizacion del trombo) o por defecto idiopatico de las valvulas (cambio en
pared)'?. Tambien pueden aparecer trombos en el sistema, causando un aumento del
flujo lo que dilata las venas y valvulas insuficientes. Si las varices no se tratan pueden
provocar un aumento de la presion hidrostatica produciendo hemorragias de tipo
petequias causando de forma crénica la coloracién ocre”
Fendmenos anatomicos: Por la hiperpresion se cierran los esfinteres precapilares,
posteriormente pasa la sangre de arterias a venas, causando una sobrecarga venosa,
se inflama el capilar, dando la dermatitis ocre, el numero de hematies disminuye
aumentando la permeabilidad que causara el edema, mismo que llevara a la necrosis

tisular (piel con aparicién de ulceras).



Fendmenos quimicos: Aumento de didxido de carbono y acido lactico—acidosis celular,
liberando mediadores histamina/serotonina y prostaglandinas lo que genera dolor,
pesadez y parestesias nocturnas.
Factores mecanicos: La pared pierde proteinas, produciendo un exceso de liquidos,
drenado por linfaticos y macréfagos, pero cuando es insuficiente se origina el edema.
Factores sanguineos: Disminucién de hematies, y de oxigeno se origina una trombosis
intracapilar™.

[.1.5 Manifestaciones clinicas
Va desde telangiectasias o arafias vasculares, venas reticulares, venas varicosas hasta
Ulceras. Las varices son el signo clinico mas frecuente y tiene cuatro tipos de
clasificaciones segun su localizacion y tamano: Telangiectasias (plexo infrapapilar-1mm),
reticulares (plexo subcutaneo 1-3 mm), tronculares (venas safenas y ramas principales
>3mm), angiomas o angiodisplasias (variable-variable)'?

[.1.6 Sintomas
Dolor, pesadez, calambres nocturnos, hormigueo, cansancio en piernas, sensacion de
tumefaccion o sensacion de calor, edema pretibial, prurito, hiperpigmentacién café, o
enrojecimiento, sequedad eczema®, lipodermatoesclerosis y Ulceras. Los cuales se
pueden ir complicando desde una dermatitis ocre (hiperpigmentacion supramaleolar),
eccema varicoso (tercio inferior), hipodermitis (despigmentacion por atrofia), celulitis
(retorno venoso), lipodermatoesclerosis (atrofica y reversible, rojizo), atrofia blanca (peri
maleolar blanco marfil), ulcera venosa (estadio avanzado, mas comun maleolar medial),
varicorragia (hemorragia externa espontanea), varicoflebitis (trombosis, dolor, eritema y
endurecimiento)’s.
Grado I: Aumento de relieve y dibujo venoso, varices cilindricas, saculares y reticulares.
Las cuales pueden persistir durante décadas, sin producir molestias (buena
compensacion funcional). Grado Il: Edema inicio blando, acentuado por la tarde, que
cede con el supino y descanso nocturno. Grado lll: Aparece picor, que ocasiona rascado
que ocasiona lesiones y eccema, pigmentacion pardo-negruzca del maléolo, por la
oxidacién de los nucleos de hierro alteracion de capilares, atrofia cutanea, dermatitis que

origina hemorragias con rotura de hematies. Grado IV: Aparicion de Ulceras™



[.1.7 Diagndstico:

® Clinico: Basado en un interrogatorio donde puede presentar sintomas sin signos,
0 signos sin sintomas, aqui se preguntara por sintomas, asi como factores
desencadenantes como son el ortostatismo o calor, y con qué factores disminuyen
como elevacion de extremidades. Se continia con una exploracion fisica en
bipedestacion para palpar trayectos venosos, se mide perimetro de pierna
bilateral y comparar en busqueda de edema y por ultimo observar la superficie de

piel puede ser mediante la clasificacion de CEAP?
CLASIFICACION CEAP: La primera clasificaciéon desarrollada por Widmer en 1978 se

basd en historia natural de insuficiencia venosa, en 1980 Partsch abordd la falta de

integracion clinica y fisioldégica agregando afecciones anatomicas de venas superficiales,
profundas y perforantes, utilizando volumetria y presion venosa. En 1987 Sitchev
reemplazo lo anterior por el ultrasonido duplex. Ya para 1988 existid un comité de la
Sociedad de Cirugia Vascular y la Sociedad Internacional de Cirugia Cardiovascular que
agrego la etiologia y la distribucion anatéomica, con pruebas fisioldgicas y de imagen no
invasivas.

En 1996 ya existi6 el primer consenso de CEAP basado en manifestaciones clinicas (C),
factores etiolégicos (E), distribucion anatémica (A) y fisiopatologia subyacente (P)Fue
desarrollada en 1993, actualizado en 1996 y revisado el 2004 4.

La clasificacion se encarga de los trastornos venosos crénicos incluyendo anomalias
morfolégicas y funcionales del sistema venoso, es una clasificacién descriptiva’®. A

continuacioén se describe la clasificacion de CEAP:



CLASIFICACION CEAP?15 16
C: CLINICA

CO: Sin signos visibles o
palpables de enfermedad
venosa.

Cl: Telangiectasias 0 venas
reticulares

C2: Venas varicosas (safenas,
tributarias, y accesorias), para
progresion de  enfermedad
(diversos diametros, 23 mm)

C3: Edema (minimo y nocturno)
C4: Cambios en piel y tejido
subcutéaneo.

C4a: Pigmentacion y/o eccema.
C4b: Lipodermatoesclerosis y/o
atrofia blanca

C5: Ulceras venosas curadas
C6: Ulceras venosas activas.

S: Sintomas (dolor, tirantez,
irritacion de piel, pesadez,
calambres) A: Asintomatico.

E:
ETIOLOGIA

Ec: Congénita
Ep: Primario
Es:
Secundario
En: No se
identifica
etiologia
venosa

A:
ANATOMIA

As: Superficial
Ad: Profundas
Ap:
Perforantes
An: No se
identific
ubicacion
venosa

PRUEBAS PARA VALORAR INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA:

P:
PATOLOGIA

Pr: Reflujo

Po:
Obstruccion
Pro: Reflujo u
obstruccion

Pn: Sin
fisiopatologia
venosa 1°.

® Prueba de Brodie Trendelemburg (reflujo profundo y superficial): En decubito

supino y miembro inferior a 45° de elevacion (se vacian venas superficiales), se

coloca compresién en vena safena mayor debajo de la union a la femoral, el

paciente se levanta y se comprueban varices colapsadas en 30 segundos, es

negativo-positivo si se observa congestién del trayecto de la safena por los 30

segundos y al retirar la compresion hay un llenado rapido indicando funcionalidad

de las perforantes e insuficiencia de la safena, negativo-negativo si se observa

congestion los 30 segundos, y llenado continuo lento después de retirar la

compresion (competencia de safena y perforante).

® Maniobra de Schwartz: El paciente de pie, con la mano sobre la varice, la otra

mano busca el trayecto de la safena proximal y percute el tronco, si son

insuficientes las valvulas se transmite el impulso hacia la periferia (signo de

oleada)’”.

® Prueba de Perthes: Para sistema venoso profundo, torniquete a nivel de tercio

medio de muslo para comprimir circulacion superficial, el paciente camina y si la

varice se hace prominente y tiene molestias indica dificultad del retorno venoso

profundo y si la varice no se hace prominente indica buena permeabilidad’®.



GABINETE: Técnicas de imagen no invasiva

® Ultrasonido Doppler, es el mas utilizado identifica regiones anatomicas
afectadas, detecta obstrucciones y reflujo en venas superficiales y profundas.

La insuficiencia sera cuando tenga un reflujo de mas de 0.5 segundos con

compresion distal.

® Venografia distal en pacientes que requieran cirugia o se sospeche de
estenosis venosa.

® Ultrasonido intravascular, presiones ambulatorias, fotopletismografia sirven
para evaluar la competencia venosa'®.

® Pletismografo: Prueba venosa no invasiva mide reflujo, obstruccion y
disfunciéon de la bomba muscular. Determina volumen, tiempo de llenado
venoso, reflujo venoso maximo, capacidad venosa segmentaria y fraccion de
eyeccion.

® Tomografia computarizada y venografia por resonancia magnética: Poco
usada y es para adquisicion de imagenes (tiempo de llenado) sirve en lesiones

focales o complejas en venas proximales para obstruccion intrinseca o

extrinseca?.

[.1.8 Tratamiento

Su objetivo sera mejorar la funcion venosa y disminuir los signos y sintomas.
Dependiendo de la gravedad: en grado 0, 1 y 2 debe ser flebotonico, asi como utilizacion
de calcetas de compresion, elevacion de miembros inferiores cuando se encuentre el
paciente en descanso, bajar de peso y realizar actividad fisica, ya en grado 3-6 requerira
intervencioén quirurgica®.

® Tratamiento conservador: Sirve para reducir los sintomas y prevenir el desarrollo

de complicaciones secundarias y la progresion de la enfermedad?.

o Terapia compresiva: Constituye la base del manejo, ayudando a mejorar el
edema, reduce la inflamacion al contraer el endotelio vascular, disminuye
la hipertension venosa intermitente y mejora la velocidad del flujo capilar-
vénula. Puede ser con las vendas, medias o neumatica intermitente. Baja
presion para CEAP 0-1 (10-20 mmHg), CEAP 2-3 (20-30 mmHg), en CEAP
4-5 (30-40 mmHg), y CEAP 6 (mayor a 40 mmHg).6. Se pondran después
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del aseo por la mafiana ya con las piernas hidratadas, al iniciar la jornada
laboral, retirarlas antes de acostarnos y volver a hidratar la piel. Al lavarlas
no usar jabon abrasivo para evitar hipersensibilidad cutanea. Importante
que cuando dejen de hidratar la piel deben de sustituirse por medias
nuevas 0. Existen contraindicaciones de la terapia compresiva absolutas
(isquemia arterial, indice tobillo/brazo< 6, dermatitis alérgica o séptica,
artritis reumatoide aguda) relativas (indice tobillo/brazo 0.6-0.8,
insuficiencia cardiaca inestable o hipertension arterial)s.

Actividad fisica: Se debe evitar permanecer de pie o sentado por largos
periodos por lo que se debe elevar piernas (aumenta flujo venoso profundo
y reduce la presién venosa, si se elevan las piernas durante 1 hora al dia
por 6 dias a la semana reduce la recurrencia), ademas se puede realizar
ejercicios de resistencia, asi como caminata y ejercicios de tobillo, lo que
disminuye o previene la aparicién de Ulceras 2'. Dichos ejercicios son de
funcionalidad en estadios tempranos de la insuficiencia venosa, y de igual
manera seran utiles para la curacién de ulceras venosas, en estadios
avanzados, provocando la disminucién de tamafo, disminuyendo su
efectividad en geriatricos o con comorbilidades 23. Durante los ejercicios se
produce Oxido nitrico que es un neuromodulador de tono venoso, el cual
inhibe agregacion plaquetaria y adhesion de neutrdfilos (esenciales para
lesion hipoxia). Los ejercicios tienen efectos positivos en el sistema
neuromuscular (hemodinamica y musculoesquelética), mejorando la
estructura muscular y reduciendo el flujo sanguineo y edema, ya que
mejora la fraccion de eyeccién, volumen residual, rango de movimientos
del tobillo y fuerza muscular, en estadios avanzados mejora los cambios en
la piel y la formacién de Ulceras 2*. Donde no beneficia los ejercicios es en
la estructura de las venas, no observandose cambios en la cantidad de
reflujo?2. Algunos de los ejercicios que pueden realizar son: Acostado
(bicicleta y movimiento de tijeras de 15 a 20 veces, mover piernas en circulo
10 veces, mover los dedos de los pies con piernas elevadas y extendidas),

pie (caminar de punta y talén, si vas en automovil, realizar paradas para



ponernos de pie'”). Existen los ejercicios de Buerguer Allen, los cuales
sirven para problemas circulatorios, y consta de 3 fases: La primera
consiste en elevacion con el paciente hacia arriba con piernas flexionadas
en angulo de 60 a 90°, realiza flexiones plantares y dorsales de pies, de
medio minuto a tres minutos, la segunda fase de descenso el paciente esta
sentado y los pies cuelgan, realizar circunduccion de tobillos de 2 a 5
minutos hasta observar un color rojizo y por ultimo la fase de reposo en
posicion decubito supino se realizan flexion?®.

Dieta: Ahora hablando de sobrepeso, obesidad y malos habitos
alimenticios, se sabe que el peso corporal excesivo incrementa la presion,
por ello debe seguirse una dieta rica en fibras (verduras, frutas, hidratos de
carbono pan, arroz y pasta integral), limitando consumo de sal y grasas
saturadas (mantequilla, carnes rojas). Asi como el consumo de litro y medio
de agua al dia, y mejorando estos habitos se ayudara a disminuir el
sobrepeso y la obesidad’.

Uso de calzado adecuado, con tacén de 3 a 4 cm, asi como usar ropa

comoda?b.

@® Tratamiento farmacoldgico:

©)

o

Pentoxifilina: Usado como monoterapia o en conjunto con compresién para
ulceras

Acido acetilsalicilico: Aun es controversial su uso en Ulceras venosas?”.
Castafia de Indias 20 a 200 mg cada 24 horas.

Diosmina 500 a 150 mg cada 24 horas. Vasoconstriccion y aumenta la
resistencia capilar y disminuye su permeabilidad. Sus efectos adversos son
nauseas, molestias gastrointestinales, dolores de cabeza, mareo y
sangrado prolongado.

Dobesilato calcico 500-1000 c/24 horas, el cual reduce especies reactivas
de oxigeno y factores de apoptosis.

Ruscus Aculeatus 300 a 450 mg/24 horas®.

® Tratamiento quirdrgico: En caso de varices sintomaticas con insuficiencia

troncular y/o perforante, varices de gran tamafio o que produciran Ulceras ?’. El



reflujo venoso requiere reparacion quirurgica (cirugia plastica de valvulas) o
reemplazo de valvulas dafadas (autotrasplante, construccion de nueva valvula
venosa usando intima de pared de vena), recanalizacion después de trombosis
28
[.1.9 Complicaciones
e CUTANEAS:
o Pigmentacién (dermatitis ocre): Adelgazamiento de la epidermis, eritema y
desarrollo de escamas delgadas con vesiculas y costras ocasionales, que con el
rascado cronico provocan marcas y engrosamiento de la piel (liquenificacion) y
excoriaciones. Depdsito de hemosiderina alrededor de los vasos, produciendo
hiperpigmentacién moteada.
o Lipodermatoesclerosis: Induracion e inflamacién, dolor y enrojecimiento
(agudo, puede ser mal diagnosticado con celulitis, morfea, o eritema nodoso) de
la piel con fibrosis y esclerosis de forma crénica “botella invertida”.
o  Atrofia blanca: Esclerosis lisa, color blanco marfil (estrellado), fibrético e
inflexible. Triada (cicatriz blanca de porcelana, despigmentacion vy
telangiectasias.
o Ulceras venosas: Complicacién mas comun, que afecta a 2.5 millones de
personas en Estados Unidos y aproximadamente al 80% de ulceras crénicas. La
mayoria de la poblacion tienen ulceras recurrentes que requieren atencion
médica prolongada 2°. Tiene una importancia social elevada, ya que puede llevar
a la invalidez.
® VASCULARES:
o  Tromboflebitis: Superficial (calor, dolor, tumor y rubor), profunda (trastorno
de coagulacion). Deja como secuelas estrias venosas finas y duras, y a veces
pigmentacién. En raras ocasiones causa embolizacion e infarto pulmonar ”.
o Trombosis venosa profunda: conduce a la obstruccidn cronica venosa
profunda o insuficiencia valvular la cual puede desencadenar embolismo
pulmonar si se extiende al tercio superior femoral?®.
o Tromboembolia pulmonar: Complicacion de la tromboflebitis. Es una

obstruccién del tronco de la arteria pulmonar, o sus ramas, debido a un trombo
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desprendido de su sitio de formacion que proviene del sistema venoso en estos

casos de la circulacion de miembros inferiores?°,

[.1.10 Tratamiento de complicaciones:
Pigmentacién: Uso de medias de compresion.
Lipodermatoesclerosis: Medias de compresién (produccion de activador tisular de
plasminégeno).
Atrofia blanca: Medias de compresién, farmacoldgica como vasodilatadores.
Ulceras venosas: Colocacién de injertos, por el impacto psicolégico (tratamiento
psicologia), terapia de estimulacion eléctrica, electromagnética o fototerapia, asi
como terapia con células madre, plasma rico en plaquetas?’.
Tromboflebitis: Elevacidn de extremidades, compresas frias, compresion, AINES.
Trombosis venosa profunda: Anticoagulantes (heparina no fraccionada),
trombdlisis o embolectomia3?
Tromboembolia pulmonar: Utilizacion de anticoagulantes, trombdlisis o
embolectomia 33,

1.2 Estilo de Vida:

En el siglo XIX Karl Marx en 180 consideraba que estilo de vida estaba determinado, en
1899 decia que los estilos de vida los determinaba la motivacion individual que validaba

el estatus del individuo 34.

[.2.1 Definicion

Conjunto de habitos y conductas relacionadas con sociodemograficas, psicologicas,
psicosociales y culturales que influyen en la calidad de vida y longevidad de las personas
35 Debemos de pensar en una dimensién colectiva y social, que comprende tres

aspectos

® El material: Manifestaciones culturales (vivienda, alimentacion y vestido)

@® Social: Formas y estructuras organizativas (tipo de familia, grupo de parentesco,

redes sociales de apoyo y soporte como instituciones)

@ Ideoldgico: Ideas, valores y creencias (comportamiento y respuesta)®

|.2.2 Estilo de vida saludable:

Saludable: Satisfaccion de necesidades basicas, crecimiento como persona y con un

impacto en calidad de vida. Implica la cultura del autocuidado para mantener la salud y
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el bienestar 37. Segun la OMS es la forma de vida enfocada en la relacion de las
condiciones de vida y los patrones individuales de la conducta, los cuales son
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.®
El entorno saludable es un espacio fisico, social y cultural, donde habita (vivienda,
escuela, trabajo) y donde se establecen sus relaciones sociales “Entorno Saludables”.
Un buen estilo de vida mantiene armonia y equilibrio en dieta alimentaria, ejercicio fisico,
manejo de estrés, capacidad intelectual, descanso, buenas relaciones interpersonales.
® Alimentacion saludable: Existen macronutrientes y micronutrientes, los cuales se
distribuyen en raciones diarias: desayuno, almuerzo, cena y dos meriendas
(manana y tarde). Los macronutrientes son los que se necesita en mayor cantidad
(carbohidratos o azucares, maiz, arroz, trigo, avena, papa, pastas), proteinas de
origen animal (reparacion y mantenimiento de tejidos, incluye res, pollo, pescado,
lacteos), carnes y embutidos (vitamina B12, hierro, potasio, fésforo y zinc,
embutidos en poca cantidad porque tienen grasas saturadas, colesterol, sodio).
Pescado y mariscos (fuente de proteinas, vitamina D, yodo), lacteos ,leche,
queso, mantequilla) proteinas de origen vegetal (aminoacidos esenciales, frijoles,
garbanzos, cacahuate) legumbres (proteinas y fibra, con carbohidratos, vitaminas
y minerales), cereales ( energia, esta en pan, pastas, arroz y cereales), grasas
(fuente de energia con vitamina A, D, E y K), vitaminas (verduras, frutas, hojas
verdes y alimentos de origen animal) minerales (leche, huevo, queso y mariscos),
agua (ayuda a prevenir estrefiimiento, normaliza transito intestinal, consumo e 2
o mas litros de agua).

@ Actividad y ejercicio fisico: Cualquier movimiento corporal producido por musculo
esquelético que produce gasto de energia (kilocalorias). Se debe realizar
actividad fisica o ejercicio minimo 30 minutos al dia. Puede ser como caminar,
andar en bicicleta, realizar algun deporte, pasear a las mascotas, hacer quehacer
o0 subir escaleras. Y realizarlos reduce el riesgo de sufrir enfermedad
cardiovascular, diabetes, hipertension arterial, algunos tipos de cancer, ayuda a

controlar el peso corporal, mejorar estado de animo y aumentar la autoestima®°.
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[.2.3 Importancia del estilo de vida en primer nivel de atencion.

Existen problemas alrededor del mundo, debido a diversas dinamicas sociales,
culturales, politicas, econdmicas e ideoldgicas, lo cual interfiere en promocion de la
salud, asi como la prevencion de enfermedades, aportando datos para el proceso salud
enfermedad atencion.

Es importante analizar estrategias de promocién de la salud para fomentar un estilo de
vida saludable (familia, trabajo, educacion y sector sanitario), indicando actividad fisica,
alimentacion saludable, manejo del estrés y prevencion de consumo de sustancias
licitas, por lo que la promocidn del estilo de vida se dara en la escena del trabajo, familia
y consulta médica. Con respecto al sector sanitario se encargara de la actividad fisica,
alimentacion saludable, manejo del estrés, habilidades para la vida, prevencion de
consumo de sustancias licitas y salud oral, dichos temas deben darse en todos los

grupos etarios*.

|.2.4 Estilo de vida en sujetos con insuficiencia venosa crénica
Los estilos de vida dependen en gran medida del nivel socioecondmico, principalmente
en poblacion de bajo nivel educativo, asi como con un salario inferior al minimo, siendo
los factores constantes en personas con enfermedad venosa, indicando un mal estilo de
vida que favorece a la aparicion de la insuficiencia venosa*'.
Se ha observado que el sedentarismo, tabaquismo, habitos dietéticos poco saludables,
parametros clinicos de tensién arterial mayor a 150/90 mmHg, profesiones con largos
periodos en bipedestacion, afectan negativamente, aumentando la gravedad de dicha
patologia.
Y existen otros como son los antecedentes familiares, mayor numero de embarazos igual
influyen en un mayor nivel de la clasificacion de CEAP#2,

[.2.5 Evaluacion de estilo de vida en pacientes con insuficiencia venosa

cronica

De acuerdo con lo revisado anteriormente usaremos dos cuestionarios para valorar el
estilo de vida en pacientes con insuficiencia venosa crénica.

El primero es el cuestionario FANTASTICO, el cual se ha utilizado en diversos paises

para valorar el estilo de vida en diferentes patologias como en la Diabetes Mellitus, o en

poblacion geriatrica. El cuestionario es un instrumento genérico disefiado en Medicina
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Familiar en la Universidad de McMaster de Hamilton, Ontario (Canada) para promover y
prevenir enfermedades. Se ha usado para prevenir enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes y enfermedades endocrinas, tiene una consistencia interna con
Alfa de Cronbach de 0.81. Se utilizara este cuestionario ya que en insuficiencia venosa
cronica interviene en gran medida el tratamiento conservador que va muy relacionado
con un buen o mal estilo de vida y en la progresion de CEAP y desarrollo de
complicaciones*3.

El segundo cuestionario por utilizar sera el cuestionario internacional de la actividad fisica

(IPAQ), ya que un punto importante de los estilos de vida es la actividad fisica donde va
relacionado con el ortostatismo y el sedentarismo, por lo que con este cuestionario
valoraremos si realizan actividad fisica mejorara su estado de salud, o no, y si repercute
el sedentarismo o inactividad fisica en el desarrollo de complicaciones. El alfa de
Cronbach dependera de cada item sobre si camina (0.8), actividad moderada (0.85),

actividad vigorosa (0.88)%.

14



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La insuficiencia venosa es una patologia que afecta a la poblacibn mexicana
presentandose en un 70 a 80%de la poblacion. La cual se presenta principalmente en
mayores de 30 afios, aunque algunos signos y sintomas pueden aparecer antes de su
diagnéstico, debido a que actualmente la poblacion se ha vuelto sedentario, con la
aparicion de la tecnologia, del uso de los medios de transporte, la poblaciéon ya no
deambula inclusive para distancias cortas. Asi de igual manera existen diversos trabajos
que requieren que estén en ortostatismo o en sedentarismo, lo cual influye en el
desarrollo de la enfermedad. Otro punto importante son los malos habitos alimenticios,
los cuales han generado que el 39.1 % de la poblacién mexicana padezca sobrepeso y
el 36.1% obesidad. Si sumamos esto al hecho de ser mujer, el numero de gestas y uso
de anticonceptivos hormonales, aumentan los riesgos de padecer insuficiencia venosa
cronica. Por lo que es importante la concientizacion a los que padecen insuficiencia
venosa cronica sobre la importancia de un diagnostico oportuno, asi como un buen

apego al tratamiento para poder mejorar el estilo de vida, y prevenir complicaciones.
[1.1 Argumentacion

[1.1.1 Factibilidad:
Es posible realizar la investigacién, la cual se llevara a cabo en la Unidad de Medicina
Numero 64, con sujetos adscritos a dicha unidad, cuenta con la poblacion correcta que
son hombres y mujeres de 40 a 75 afos que cuenten ya con el diagnostico de
Insuficiencia Venosa Croénica de un afio de evolucion, a los cuales se les aplicara dos
cuestionarios que ya han sido validados y aplicados para valorar el estilo de vida, y se
registraran las complicaciones que presente de acuerdo a la revision del expediente
clinico fisico o digital, para asociar estilos de vida y complicaciones. Ademas, cuenta con
los recursos humanos disponibles como la investigadora principal Jessica Monserrath
Bernabé Palma, acompafnada del asesor Doctor Francisco Vargas Hernandez, quien
supervisara y hara correcciones pertinentes de la investigadora principal, también se
cuentan con los recursos economicos, de infraestructura y con las fuentes de informacién

para poderlo ejecutar.
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[1.1. 2 Novedoso:
Revisando las bibliografias, no se encontrd informacidn sobre la asociacion de los estilos
de vida y las complicaciones de la insuficiencia venosa, por lo que es importante
investigarlo, ya que para llevar un buen estilo de vida se necesitan hacer cambios en la
forma de vida para poder prevenir complicaciones.

11.1.3 Etico:
El protocolo es factible ya que se analizaran sujetos con diagndstico previo de
insuficiencia venosa en diferentes estadios de la UMF 64, en los cuales se realizaran una
cedula de identificacion, dos cuestionarios acerca del estilo de vida y revision del
expediente clinico fisico o digital para identificar las complicaciones que presentan,
siendo un estudio observacional, no se realizaran intervenciones por lo que representa
un riesgo minimo, teniendo mayores beneficios, si no es en la poblacion muestra, si
servira en poblacidn con diagndstico reciente de insuficiencia venosa en estadio CO a 1,
donde puede tener mayor utilidad el cambio de estilo de vida, sin embargo si se localiza
en poblacién ya con complicaciones avanzadas C4 o C6 la mejora en los estilos de vida
no seran suficientes para dar un tratamiento.

[1.1.4 Relevante:
Si es relevante, ya que, en caso de corroborar un buen estilo de vida, con el retraso o
prevencion de complicaciones, se podra llevar a la practica con la poblacion de las
Unidades de Medicina Familiar del IMSS.

[I.2 Pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre el estilo de vida y las complicaciones de la insuficiencia venosa

cronica en sujetos de la Unidad de Medicina Familiar N° 647
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lll. JUSTIFICACION
La insuficiencia venosa cronica nacio desde hace 3 a 4 millones de afios, cuando el
hombre ya se pone de pie, posteriormente en Tell El Amarna existen pinturas rupestres
donde aparece un soldado con un vendaje en la pierna, en el Papiro de Ebers se
mencionan terapias de las cuales algunas son relacionadas con patologias venosas. En
México es un problema de salud comun, principalmente en mayores de 60 afos,
padeciendo de un 70 a 80% de la poblacién, en mujeres de los 30 a los 40 afos
(prevalencia de 3% y mayores de 70 afios 50%) y en hombres de los 40 a los 50 afios
(prevalencia de 30 a 40 afios del 3% y mayores de 70 afos 40%). La enfermedad grave
afecta al 2% (ulceras venosas activas o curadas).
Existen factores de riesgo para insuficiencia venosa como son edad, paridad multiple,
ortostatismo prolongado, o sedentarismo y la obesidad, asi como alteraciones
congeénitas (Klippel- trenaunay y avalvulia). Los cuales influyen de manera considerada
para la presencia de insuficiencia venosa croénica.
La insuficiencia venosa, se produce por tres mecanismos la estasis venocapilar
prolongada debido a la hiperpresion venosa causando varices y alteraciones
homeostaticas capilares, la incompetencia del sistema valvular por su destruccion, lo que
genera trombos que van a la circulacion causando aumento del flujo y dilatacion de las
venas y por ultimo por el defecto idiopatico de las valvulas (cambio en pared).
Para la insuficiencia existen diversos tratamientos, teniendo a los de primera linea a los
conservadores, en los cuales encontramos el ejercicio, el cual sirve para que las bombas
musculares se activen para la progresion de la sangre al corazon. La alimentacion influye
para mejorar el sobrepeso y disminuir la presion ejercida en las venas. Tenemos otros
tratamientos que son farmacoldgicos y quirurgicos, que se usan como segunda o tercera
instancia para la insuficiencia venosa.
La insuficiencia venosa tiene diversos grados de progresion los cuales se pueden
clasificar con la Escala de CEAP, la cual se utiliza de forma universal, dentro de esta
clasificacion, podemos encontrar la presencia de complicaciones, como son la dermatitis
ocre, Ulceras, trombosis venosa superficial y profunda, y en casos mas severos

tromboembolia pulmonar.
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Dicho lo anterior se considera de suma importancia valorar los estilos de vida que lleva
a cabo quien padece insuficiencia venosa, para saber si se asocia con la presencia de
complicaciones. Por lo que se utilizaran dos cuestionarios uno que valora el estilo de
vida (cuestionario fantastico) y el otro valora la actividad fisica que se realice, utilizando
el cuestionario internacional de la actividad fisica (IPAQ), posteriormente se recolectaran
los datos de la presencia o no de complicaciones de la insuficiencia venosa. Se realizd

una busqueda sistematizada en PUBMED, mesh y journals, ademas se hizo el uso de

booleanos “and” “or”, con los datos “lifestyles” “chronic venous insufficiency” “fantastic

instrument’s” “Validity of the International Physical Activity Questionnaire”, donde no se
encontraron estudios que respondan a nuestra interrogante, los resultados encontrados
son enfocado en uso de tratamientos trombdticos, asi como quirurgico, y en lo que
respecta a habitos higiénicos se enfocan mas en manejo de la comprension, y no en
ejercicios y disminucion de peso, ademas no se encontraron articulos que asocian
insuficiencia venosa cronica y estilo de vida, los temas mas acercados que se
encontraron fueron los siguientes:
® Evaluation of Pain Associated With Chronic Venous Insufficiency
® Elastic Compression Stockings and Varicose Veins Recurrence
® The Effects of Compression Stockings on Pressure Parameters in Patients with
Chronic Venous Insufficiency
® Chronic Venous Thrombosis: Relief with Adjunctive Catheter-Directed Therapy
(The C-TRACT Trial)
® High prevalence of chronic venous disease among health care workers in the
United States

® Chronic venous insufficiency and varicose veins of the lower extremities

Management of varicose veins and venous insufficiency.
® Management of Lower Extremity Pain from Chronic Venous Insufficiency: A

Comprehensive Review.

Prevention and Management of Post-Thrombotic Syndrome.

Burden and Suffering in Chronic Venous Disease.
® Mechanisms of Lower Extremity Vein Dysfunction in Chronic Venous Disease and

Implications in Management of Varicose Veins.
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® Effect of sociodemographic characteristics and clinical findings on the quality of
life of patients with chronic venous insufficiency.

Se aplicara dos cuestionarios a la poblaciéon que padezca insuficiencia venosa crénica
para valorar estilo de vida (Fantastico y el IPAQ) para comparar a los sujetos con buen
estilo de vida, con los que tienen mal estilo de vida, y ver su asociacion con las
complicaciones de la insuficiencia venosa, para poder concluir si al llevar un buen estilo
de vida enfocandose en habitos alimenticios, disminucion de peso y realizar actividad
fisica disminuye o previene la aparicion de complicaciones de dicho padecimiento.
Tendra utilidad cientifica y clinica en nuestros sujetos muestra para prevenir
complicaciones en caso de encontrarse en estadio C0-C1, asi como disminuir la
progresion de las complicaciones sujetos ya en estadios igual o superiores de C2, como
en el resto de sujetos de la UMF 64, y de otras unidades ya que de acuerdo a los
resultados, si se corrobora que un buen estilo de vida disminuye la apariciéon de
complicaciones de la insuficiencia venosa, se podra informar a los médicos de cualquier
especialidad, enfocados en médicos familiares la importancia de instruir a la poblacion
que vive con el diagnéstico de insuficiencia venosa la importancia de tener un buen estilo
de vida para disminuir la presencia de complicaciones de la insuficiencia venosa cronica.
De igual manera nos servira para aplicarlo en poblacion que no presenta aun datos
clinicos de insuficiencia venosa, pero con un mal estilo de vida, para instruir sobre lo que
es la insuficiencia venosa, y las complicaciones que puede presentar, por lo que se
pueden instaurar programas para toda la poblacion del primer nivel de atencion, donde
se les dé a conocer lo que es la insuficiencia venosa, asi como los principales signos o
sintomas que puede presentar, y explicar que es un buen estilo de vida y su aplicabilidad

para prevenir padecer insuficiencia venosa crénica asi como sus complicaciones.
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IV. OBJETIVO:
IV.1 General:

Determinar la asociacion del estilo de vida y las complicaciones de la insuficiencia venosa
cronica en sujetos de la Unidad de Medicina Familiar N° 64, durante el periodo de julio
2022 a noviembre 2022.

IV.2 Especifico:
Identificar el perfil sociodemografico (edad, sexo, trabajo, jornada laboral, gestas).
Identificar complicaciones de la insuficiencia venosa cronica

Identificar estilos de vida en sujetos con diagndstico de insuficiencia venosa.

0N~

Categorizar el indice de masa corporal de los sujetos con insuficiencia venosa
cronica.

5. Especificar la actividad fisica que realiza el sujeto con insuficiencia venosa croénica.
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V. HIPOTESIS:
Existe asociacion entre el buen estilo de vida, y la disminucion de complicaciones de la
insuficiencia venosa crénica en un 8%, en comparacion un 91.8%*° de sujetos con mal

estilo de vida y la presencia de complicaciones de insuficiencia venosa cronica.
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VI. MATERIAL Y METODO
V1.1 Tipo de estudio

Observacional, transversal, analitico y ambispectivo

V1.2 Poblacion.
La Unidad de Medicina Familiar N° 64, se encuentra en el municipio de Tlalnepantla de
Baz, delegacion regional México-Oriente. Ubicada en Avenida de los Bomberos, sin
numero, Unidad Habitacional Tequesquinahuac, Tlalnepantla de Baz, Estado de México,
CP 54030. La cual abarca 4 municipios (Cuautitlan lzcalli, Atizapan de Zaragoza,
Tlalnepantla de Baz y Tultitlan). Es un estudio observacional, transversal, analitico y
ambispectivo, en el cual seran incluidos hombres y mujeres de 40 a 75 afos que ya
cuenten con un diagnostico de insuficiencia venosa cronica desde estadio C1 de la
clasificacion de CEAP, de mas de un 1 ano de diagndstico, que estén adscritos a la UMF
64 y que vivan en alguno de sus cuatro municipios de la regidén oriente del estado de
México. Se realizara un muestreo no probabilistico, por casos consecutivos, durante el

tiempo de septiembre del 2022 a diciembre del 2022.

V1.3 Tipo de muestra y tamafo de muestra
Sujetos con diagnéstico de insuficiencia venosa cronica, previo a la entrevista.
Se realiz6é un calculo de tamafio muestra mediante la calculadora estadistica OpenEpi,
mediante diferencia de proporciones, en relacion con el desenlace esperado
(complicaciones de insuficiencia venosa), con un alfa 0.05 y un 1 — B de 0.20, con
prevalencia 1 (buen estilo de vida, sin complicaciones de insuficiencia venosa) de 43%*°
y una prevalencia 2 (mal estilo de vida, con complicaciones de insuficiencia venosa) de
62%*4, con lo que se obtuvo un a n= 240.

VI. 4 Criterios de seleccién

VI.4.1 Criterios de inclusion
1. Sujetos con diagndstico de insuficiencia venosa cronica en estadio C1 o mas en la
clasificacion de CEAP, y con mas de 1 afio de diagndstico.

2. Sujetos adscritos a la UMF 64
3. Sexo mujer u hombre.
4. Edad de 40 a 75 afios.
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5. Sujetos que vivan en alguno de los 4 municipios de la region oriente del Estado de

México (Cuautitlan Izcalli, Atizapan de Zaragoza, Tlalnepantla de Baz y Tultitlan).

VI.4.2 Criterios de exclusion

1. Sujetos con recidivas de trombosis venosa superficial y profunda, ya que ya cuentan
con un manejo médico-quirurgico previo.

2. Mujeres en tratamiento con anticonceptivos hormonales combinados de un afo de
usO ya que es sesgo, al ser un factor de riesgo que aumenta el riesgo sobre otros
sujetos.

3. Sujetos que se encuentren postrados, ya que tanto el cuestionario FANTASTICO y
el IPAQ, valoran actividad fisica y pueden existir sesgos, ya que no pueden realizar
actividad fisica como levantar peso, realizar ejercicios aerébicos o andar en bicicleta
o subir escaleras.

4. Sujetos con IMC 235, ya que al tener obesidad grado Il o lll, ya que es un sesgo, al
ser un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones, asi de igual manera
este tipo de poblacion tendran menos condicion fisica por lo que no podran responder
de forma correcta los cuestionarios.

VI.4.3 Criterios de eliminacién
Se eliminaron pacientes que contaran con un IMC >30, que fueran mayores de 75 afios,
que no estuvieran dados de alta en la UMF 64, asi como pacientes con uso de

anticonceptivos orales por mas de un afo.
V1.5 Operacionalizacion de variables

VI1.5.1 Variables
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Variable

Estilo
vida

de

Sexo

Edad

Grupos de
edad

indice de
masa
corporal

Definicion
conceptual
Conjunto de
habitos vy
conductas
que influyen
en la
calidad de
vida y
longevidad
de una
persona®

Caracteristi
cas

biolégicas
que definen
a los seres
humanos
como
hombre o
mujer®’.
Tiempo
vivido
desde el
nacimiento,
medido por
afnos,
meses, O
dias?®.
Tiempo
vivido
desde el
nacimiento,
medido por
afnos,
meses, O
dias*®.
Indicador de
la relacion
entre peso y
talla, que
identifica el
sobrepeso y
la obesidad
en los
adultos. Se
calcula
dividiendo

Definicion

operacional
Establecer si
tienen un
buen o mal
estilo de vida
en el
momento de
ejecutar el
cuestionario®

Establecer el

género  del
sujeto.
Afos que

tiene el sujeto
al momento
del estudio.

Afos que
tiene el sujeto
al  momento
del estudio.

Establecer
pardmetro de
indice de
masa
corporal para
clasificar en
normal,
sobrepeso u
obesidad

Tipo de ITEM

variable

Cualitativ Buen estilo de

a vida: *Adecuado:

dicotomic  73-84

a *Buen trabajo: 85-
102
*Fantastico:103-
120.
Mal estilo de
vida:
*Zona de peligro:
0-46
*Algo bajo: 47-72

Cualitativ

a

Dicotémic

a

Cuantitati

va

Discreta

Cualitativ

a

Policotomi

ca

Cualitativ Normal: 18.5-

a 24.99

Policotomi Sobrepeso: 25-

ca 29-99
Obesidad Grado
I: 30-34-99
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Unidad de
Medicién
1.Buen
estilo de
vida

2.Mal estilo
de vida

Hombre
Mujer

ANos

1. 40- 50
anos
2. 51-60
anos
3. 61-75
anos

1.Normal
2.
Sobrepeso
3.0besidad
Grado |



Gestas

Jornada de
trabajo

Trabajo

Actividad
fisica

peso en
kilos por el
cuadrado
de su talla
en metros*
Ndmero
total de
embarazos
que ha
tenido una
mujer,  sin
importar
resultado®
Tiempo
durante el
cual la
persona
trabajadora
se
encuentra a
disposicién
del patrén
para prestar
su trabajo®
Medida o
representac
i6n del
esfuerzo
fisico 0]
mental que
hombre
realiza
sobre los
medios de
produccion
para
generar
riqgueza®?
Cualquier
movimiento
del cuerpo
producido
por los
musculos
esquelético
S que
conlleva un
gasto
energético
por encima

Establecer
paridad la
mujer en
estudio
Establece
que tiempo

dedica a su
trabajo, para
valorar
cuanto
tiempo
para
actividades
extras

tiene

Establecer
actividad que
realiza, para
valorar como
factor de
riesgo

Establece si
el sujeto
realiza algun
ejercicio  al
momento de
la entrevista,
utilizando el

cuestionario
IPAQ, el cual
clasifica la
actividad
fisica en
vigorosa,

Cuantitati
VO
Discreta

Cuantitati
VO
Discreta

Cualitativ
0
Policotomi
ca

Cualitativ
a
Policotomi
ca
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Baja: No realiza
actividad fisica, o
no es suficiente.

Moderada: 3 o
mas dias de
actividad vigorosa
por 25 minutos

5 o0 mas dias de

actividad
moderada ylo
caminar 30

minutos al dia, 5 o
mas dias de una

g wWN P

Horas

Ortostatism
o}
Sedentaris
mo
Deambulac
ion

1.Alta
2.Moderad
a

3.Baja



Complicaci
on.

del nivel de
reposo®’

Agravamien
to de una
enfermedad
o de un
procedimien
to médico®3.

moderada y
leve.

Se obtendra
del
expediente
electrénico o
fisico, hoja de
contrarrefere
ncia de
cirugia
general o]
angiologia.
Se
respondera
si, en caso de
presentar una
0 mas
complicacion
es.

Cualitativ
a
dicotémic
a
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combinacion de

caminar ylo
actividad

moderada yl
vigorosa, gasto

energético de 600
mets

Alto: Actividad
vigorosa 3 dias
con gasto de 1500
mets por minuto y
semana, 7 0 mas
dias de caminar

ylo actividad
moderada ylo
vigorosa

alcanzando gasto
de 3000 mets.
Dermatitis ocre
Lipodermatoescler
osis

Atrofia blanca
Ulceras venosas
Tromboflebitis
Trombosis venosa
profunda
Tromboembolia
pulmonar.

Si
No



VIl. DESARROLLO DEL PROYECTO
Ya aceptado el protocolo de investigacidon por el comité de ética e investigacion y ya con
el numero de registro, se llevd a cabo el estudio en la Unidad de Medicina Familiar No
64 “Tequesquinahuac” ubicada en el municipio de Tlalnepantla de Baz, delegacion
regional México-Oriente, en Avenida de los Bomberos, sin numero, Unidad Habitacional
Tequesquinahuac, Tlalnepantla de Baz, Estado de México, CP 54030. La cual brinda
atenciéon de primer nivel, se realizaron las entrevistas en el servicio de la consulta
externa, en los turnos matutino y vespertino, con el fin de determinar la asociacion de un
buen y mal estilo de vida con las complicaciones de la insuficiencia venosa cronica.
Fue un estudio observacional, transversal, analitico y ambispectivo, en el cual se
incluyeron hombres y mujeres de 40 a 75 afnos que contaban ya con un diagnéstico de
insuficiencia venosa cronica desde estadio C1 de la clasificacion de CEAP, de mas de
un 1 afio de diagnostico, que estuvieran adscritos a la UMF 64 y que vivieran en alguno
de sus cuatro municipios de la region oriente del estado de México. Se realizo del periodo
de agosto a diciembre del 2022.
Se excluyeron aquellos sujetos con recidivas de trombosis venosa superficial y profunda,
mujeres que estuvieran en manejo con anticonceptivos hormonales combinados de un
afo de manejo, sujetos que se encontraban postrados, y aquellos con obesidad grado Il
y lIl.
Ya que se identifico nuestra poblacién, la médica residente de Medicina Familiar Jessica
Monserrath Bernabé Palma, la cual porto uniforme blanco (pantalon y bata institucional),
asi como identificacion visible, identifico a la poblacion posible de inclusiéon en
consultorios o en las salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar N° 64, se
presentd e identifico con la poblacién y los invito a participar en el estudio,
mencionandoles brevemente que era un estudio para poblacion que cuenten con un
diagnéstico de insuficiencia venosa crénica, y la asociacion del estilo de vida y la
presencia de complicaciones, por lo cual se usé una cedula de identificacion, tres
cuestionarios y finalmente se revisé piernas por debajo de la rodilla para valorar
complicaciones de insuficiencia venosa cronica, los cuales se realizaron en un aula de
la UMF 64 para respetar su privacidad de los participantes. En el caso de que el sujeto

aceptara de forma voluntaria participar, se llevd a un aula, en donde se procedié a
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explicar detalladamente en qué consiste él estudio, las escalas que se usaron, los
apartados con los que contaba , asi como los beneficios y los riesgos que podia presentar
que fueron los minimos ya que solo se realizaron cuestionarios, e inspeccién de piernas
y por ultimo se le explico que se realizaria una revision de expediente digital por parte de
la investigadora responsable, todo lo anterior se le explico en un lenguaje sencillo, y en
caso de aceptar, y de no tener alguna duda, se le pidié que explicara con sus palabras
todo lo que se le dijo, y si se observaba que no habia dudas y que todo habia quedado
claro, se le entrego el consentimiento informado para que lo firmara y si no es asi se le
volvié a explicar hasta que no quedaran dudas y pudiera firmarlo, y se le recalco que
podia retirarse del estudio en cualquier momento sin ningun temor de sufrir represalias
en caso de querer dejar de participar, posteriormente respondio tres cuestionarios y una
cedula de identificacion, los cuales se resolvieron en un maximo de 20 minutos, dentro
de la cedula de identificacion, se incluyé perfil sociodemografico en el cual fue importante
incluir numero de seguridad social ya que se realizé la revision del expediente clinico en
busqueda de IMC, asi como el diagnéstico de complicaciones de la insuficiencia venosa
cronica ya sea por el médico familiar, cirujano general o angiélogo, ya que en el caso
del IMC fue un criterio de exclusion y las complicaciones fue variable dependiente,
ademas fue importante poner iniciales de nombres y apellidos, porque a veces con un
mismo numero de seguridad social, aparecen uno o mas asegurados. Es importante
sefalar que dichos datos numero de seguridad social e iniciales, fueron solo para la
obtencion de datos y no se colocaron en la tabla de recoleccion de datos (solo folio
asignado).El siguiente cuestionario valoro estilo de vida, continuando con la actividad
fisica, y finalmente el ultimo cuestionario conto con 3 columnas, en la primera columna
se incluyé las respuesta de los participantes preguntando si habia presentado
complicaciones, la segunda de acuerdo a la inspeccidn se puso si presentaba
complicaciones (observando miembros pélvicos por debajo de las rodillas), y la ultima
columna si en el expediente clinico tenia diagnostico de complicaciones, de igual manera
se le explico los beneficios de participar en dicho estudio, asi como la privacidad de sus
datos personales, los cuales se mantuvieron resguardados en un archivero dentro de la
Unidad de Medicina Familiar N° 64 el cual tenia candado y la llave solo la tenian la

investigadora y su tutor, y los datos recabados de manera electronica se encontraron en
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una memoria USB, la cual se encontré resguardada en el mismo archivero que los
cuestionarios dentro de la Unidad de Medicina Familiar N°64 y el archivo digital tenia
una clave de acceso, la cual solo la conocia la investigadora y el tutor. Por ultimo, la
informacion obtenida al finalizar el estudio no contiene datos personales de ningun sujeto
de estudio que incluyen nombre, municipio de residencia o numero de seguridad social.
Ya habiéndose explicado, se le dijo que si en cualquier momento decidia retirarse del
estudio, podria realizarlo sin ningun tipo de represalias, al finalizar se le pregunto al sujeto
de estudio si tenia alguna duda, en caso de no tener dudas, se le pididé que nos dijera
una recapitulacion de todo lo que le dijimos, si veiamos que en esa recapitulacion decia
inconsistencias o sonaba dudoso le volvimos a repetir todo hasta que pudiera
entendernos con el uso de parafraseo, una vez comprendido lo que le habiamos dicho
se le entrego un consentimiento informado y los cuestionarios en una tabla de plastico
asi como un boligrafo azul. En el consentimiento informado se explicd en qué consistia
el estudio, y se volvié a hacer énfasis en el apartado de que podria retirarse en el
momento que deseara sin sufrir ningun tipo de represalias en lo que respecta a su salud,
ni en la atencién que se le brindo por la institucién.

Ya firmado el cuestionario continue con la realizacion del cuestionario, y solo se le vigilo
mientras lo resolvia, para resolver alguna duda que tuviera durante el estudio, en caso
de querer retirarse y no continuar el estudio ya sea porque sintiera incomodidad,

porque simplemente ya no queria participar, o cualquier otro problema, podria hacerlo.
Y al final le pedimos a los participantes que levantara su ropa, hasta por debajo de la

rodilla para poder observar datos de complicaciones de insuficiencia venosa croénica.
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VIIl. NSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
VIII.1 Cuestionario FANTASTICO

El cuestionario que se utilizara es FANTASTICO el cual valora los patrones de

comportamiento que tienen efecto sobre la salud del individuo. Reaven en 1980 observo

que la dislipidemia, hipertensién arterial y la hiperglucemia se asocia a un inadecuado

estilo de vida. Y otros autores resaltan que los estilos de vida saludable (alimentacion,

actividad fisica, menor consumo de alcohol, tabaco o drogas) presentan menor riesgo de

presentar patologias cardiometabdlicas.

Es un instrumento genérico disefiado por el Departamento de Medicina Familiar de la

Universidad de McMaster de Canada para medir e identificar el estilo de vida, el cual

consta de 2 items cerrados con nueve categorias (fisico, psicolégico y social). Tiene 3

opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2, se califican con una escala tipo Likert

con calificacion de 0 a 100 puntos, valorado de la siguiente manera:

<39 puntos: Existe peligro (Muchos factores de riesgo).

20 a 59 puntos: Malo (Muchos factores de riesgo).

60 a 69 puntos: Regular (representa beneficio para la salud).

70 a 84 puntos: Bueno (influencia adecuada para la salud).

85 a 100 puntos: Excelente (influencia 6ptima para la salud).

En dicho estudio existe una adaptacién y validez en poblacion mexicana y brasileia,

donde las escalas superan el estandar propuesto de fiabilidad (alfa de Cronbach >0.6)%.
VIII.2 Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

El cuestionario para actividad fisica es el IPAQ él cuenta con dos versiones una larga

(registra actividades de manteniendo del hogar y jardineria, ocupacionales, transporte,

tiempo libre y sedentarias), fiabilidad 0.8, y se reserva para casos donde se demande

informacion detallada de la actividad fisica, y el corto (tiempo empleado para caminar,

actividades de intensidad moderada y vigorosa y sedentaria) fiabilidad 0.65. Se ha

considerado que la actividad fisica es una herramienta para disminuir el sedentarismo y

la prevalencia de enfermedades cronicas. El IPAQ surge como necesidad para estudios

poblacionales a nivel mundial. Se implement6 en Ginebra en 1998 validada en Europa,

Asia y Australia. Debido a que ambas son fiables se usara la version corta. Ambos

valoran intensidad (leve, moderada o vigorosa) y duracion (tiempo por dia). La actividad
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moderada incluye la que incrementa respiracion, frecuencia cardiaca y sudoracién por
10 minutos continuos y la vigorosa incremento mayor de 10 minutos de las mismas
variables. Y se mide con METs-min-semana.

1. Para caminar: 3.3 METs x minuto x dias por semana.

2. Para actividad fisica moderada: 4 METs x minuto x dias por semana.

3. Para actividad fisica vigorosa: 8 MET x minuto x dias por semana.

Y de aqui se clasifican en 3 categorias:

1. Baja: No registran actividad fisica, o la actividad fisica que realiza no es suficiente para
alcanzar las categorias 2 0 3.

2. Media: 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por 25 minutos por dia, 6 5 0 mas
dias de actividad moderada o caminar 30 minutos por dia, 6 5 o0 mas dias combinar
caminar, actividades moderadas o vigorosa, registro de 600 METS minuto y semana.

3. Alta: 3 dias de actividad vigorosa que acumulen 1, 500 METs-minuto y semana, 6 7 o
mas de cualquier actividad fisica con registro de 3000 METs-minutos semana®®.

Por ultimo, para valorar las complicaciones se utilizara escala nominal las cuales

clasifican dos o mas categorias que no llevan un orden usando el si y el no®®
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IX. PLAN DE ANALISIS

Ya con todos los cuestionarios recabados y evaluados de acuerdo a nuestras variables,
aplicado a un total de 240 sujetos con diagndstico de insuficiencia venosa cronica, se
revisaron los expedientes clinicos digitales en busqueda de indice de masa corporal, y
presencia de complicaciones de la insuficiencia venosa de los sujetos, a través del
expediente electrénico en el SIMS para lo cual se solicitd una computadora en un horario
de 8 a 16 horas de lunes a viernes, en la Unidad de Medicina Familiar N° 64, con previa
autorizacion de la Coordinacion de educacion, con un nombre de usuario y contrasefa
de un jefe de servicio que autorizo su uso para tal fin, mediante una carta de no
inconveniente. Se busco que este consignado el diagndstico de complicaciéon de
insuficiencia venosa por el médico familiar, el cirujano general o angidlogo,
comprometiéndose la investigadora a no hacer mal uso de la informacion de los sujetos
de estudio, asi como solo se recabo la informacion necesaria para el estudio (IMC, y
busqueda de diagnéstico de complicaciones de la insuficiencia venosa croénica).

Ya recolectando todos nuestros datos, en caso de presentar criterios de exclusion se
sustituyeron por otro sujeto, y los que si cumplian con los criterios de inclusion se
concentraron en la base de datos de Microsoft Windows Excel 2021, con uso del
programa estadistico de SPSS V. 25.0.

IX.1 Analisis univariado:
Las variables cualitativas (estilo de vida, sexo, edad, indice de masa corporal, trabajo,
actividad fisica, y complicaciones) se obtuvo frecuencia, porcentaje y se representd en
graficas sectoriales (estilo de vida, sexo, actividad fisica) y de barra (estilo de vida, edad,
IMC, y complicaciones) y en las variables cuantitativas (edad, gestas, jornadas
laborales) se realizé prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov considerando una
p>0.05 como una distribucion normal y se emple6é media y desviacion estandar.
En caso de libre distribucion como medida de tendencia central mediana y rango
intercuartilico (25, 75) como medidas de dispersion, empleandose U Mann Whitney con
una p<0.05 como estadisticamente significativa.
Se recopilo los datos de ambas variables para construir una sabana en hoja de calculo
de Excel 2021, y procesador estadistico SPSS v 25.
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IX.2 Analisis bivariado:
Se utilizé para investigar la asociacién entre las variables estilo de vida y las
complicaciones de insuficiencia venosa crénica, que son variables binomiales, se empled
Chi cuadrada de Pearson considerandose una p<0.05 como estadisticamente
significativa.

IX.3 Analisis multivariado
Se realizo un modelo de Regresion logistica binaria, para representar los factores de
riesgo (sexo, estilo de vida, edad, indice de masa corporal, uso de anticonceptivos
hormonales y actividad fisica) que podian causar complicaciones de la insuficiencia
venosa cronica, utilizando la medida de asociacion OR crudos (regresion logistica
simple) y OR ajustados (regresion logistica multiple) utilizé la medida de asociacién Odds
ratio (OR). Interpretandose (OR) como:
OR =1 Se considera con valor nulo.
OR => 1 indica factor de riesgo.
OR= < 1 indica factor de proteccion.
Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrada de Pearson para el analisis bivariado y

multivariado y asi determinar p<0.05 como significativo.
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X. CONSIDERACIONES ETICAS

Valor social: La investigacion tuvo valor social, porque al encontrar la asociacion
de un buen estilo de vida con la disminucidon de complicaciones, se encontraron
diversos factores que ayudaran a prevenir dichas complicaciones, con lo que se
fomentara a crear campanas que informen a la poblacion lo que es la insuficiencia
venosa, signos y sintomas, para poder explicar los beneficios de un estilo de vida.
Validez cientifica: El protocolo de investigacion se basé en conocimientos
cientificos previamente consultados, partiendo de la historia natural de la
enfermedad, como de los cuestionarios FANTASTICO y IPAQ, con la finalidad de
evitar provocar dafios fisicos, psicolégicos y sociales en los sujetos que
participaron en el estudio. Dichos cuestionarios ya se han utilizado previamente
en diversos estudios.

Seleccion justa de sujetos: La seleccion de sujetos fue justa, se evito la inclusion
de grupos vulnerables con criterios de exclusion ya que afectaban los resultados
finales, sin generar discriminacién de la poblacién, y solo se tomaran los que
cuenten con los criterios de inclusién, mediante la seleccién aleatorizada, para
evitar sesgos.

Proporcién favorable riesgo beneficio: Se considero una proporcion favorable de
los beneficios a obtener comparada con los riesgos, ya que fue un estudio en
donde no se realizaron intervenciones, solo se enfoco en preguntar por lo que el
riesgo fue el minimo de la salud de los sujetos a participar, a comparacioén de los
beneficios los cuales serviran tras corroborar la hipotesis, para prevenir
complicaciones de la insuficiencia venosa cronica al mejorar el estilo de vida en
sujetos con CO a C3, en caso de C4 o mas serviran para detener o disminuir la
velocidad de la progresion de las complicaciones ya existentes, aunque en éste
tipo de poblacién es necesario agregar otros tratamientos ya que modificar
unicamente estilos de vida, no es suficiente para el tratamiento. Ademas, en los
casos donde el sujeto se sintié incobmodo o no queria continuar con el estudio se
retir6 en el momento que deseo sin sufrir represalias en la consulta o cualquier

otro servicio proporcionado por el IMSS, al abandonar el estudio.
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Respeto: Siempre se le hablo con respeto a todos los sujetos que participaron en
el estudio, ademas se respetd lo indicado en la Declaracién de Helsinki, Ley
General de Salud. Titulo quinto investigacion para la salud, reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la salud, Capitulo IV de la
Investigacion en mujeres en edad fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto,
puerperio, lactancia y recién nacido; de la utilizacion de embriones, 6bitos y fetos
y de la fertilizacién asistida y el codigo de Nuremberg. Se le explico a los sujetos
previa firma de consentimiento informado que es el estudio, cual era la finalidad
del estudio y en qué consistia su participacion y en caso de no tener dudas se
procedi6 a realizar el estudio siempre acomparnando al participante, para que en
caso de sentirse incomodo y quisiera retirarse del estudio lo pudiera realizar sin
ninguna consecuencia, y en caso de terminar satisfactoriamente los cuestionarios,
se le proporciono un numero de contacto con el cual, en caso de presentar dudas
o querer abandonar el estudio lo podria realizar y de igual manera él nos
proporcioné un numero para poderle informar al término del estudio los resultados
obtenidos del mismo.

Consentimiento informado: Se le entrego un consentimiento informado el cual
cumplia con criterios de lo indicado en la Declaracion de Helsinki, Ley General de
Salud. Titulo quinto investigacion para la salud, reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, Capitulo IV de la Investigacion
en mujeres en edad fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto, puerperio,
lactancia y recién nacido; de la utilizacion de embriones, ébitos y fetos y de la
fertilizacion asistida y el codigo de Nuremberg, posteriormente se procedié a
explicar detalladamente en qué consistia el estudio, los apartados con los que
contaba, asi como los beneficios que podia obtener si participaba en el estudio,
los cuales fueron mayores a los riesgo, y dependiendo del estadio en el que se
encontraba serian los beneficios ya que si estaba en estadios tempranos C0 a C3
se podria prevenir la aparicion de complicaciones y en caso de C4 a C6 con
modificar estilos de vida no seria suficiente, requeriria un tratamiento
complementario, y los riesgos en el estudio eran minimos ya que solo se

realizaron cuestionarios los cuales podian generar incomodidad, pena,
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nerviosismo, insatisfaccion o temor a ser criticados por no realizar ejercicio, no
comer bien, fumar, beber o consumir alguna droga, y una revision de expediente
digital por parte de la investigadora responsable, enfocada en buscar IMC, y
diagndstico de complicaciones de la insuficiencia venosa crénica ya que fueron
criterios de exclusion y las complicaciones la variable dependiente. En caso de
aceptar, y de no tener alguna duda, se le pidié que explicara con sus palabras
todo lo que se le dijo, y en caso de observar que no habia dudas y que todo habia
quedado claro, se le entrego el consentimiento informado para que pudiera
firmarlo. Dicho consentimiento se firmé de forma voluntaria, sin ser obligados o
convencidos con chantajes. Al finalizar el estudio se guardaron los cuestionarios
en un sobre manila frente al participante para que viera que su informacién era
confidencial y posteriormente se guardo en un archivero, junto con la informacion
obtenida de manera digital la cual se encontraba en una memoria USB,
protegiendo el archivo digital con una clave que solo conocia la investigadora y el
tutor, el archivero tenia llave, misma que solo tenia la investigadora y el tutor, el
archivero no saldria de la Unidad de Medicina Familiar, y se le explico al sujeto
que al terminar el estudio solo se publicarian resultados de los cuestionarios, pero
que su nombre, numero de seguridad social y municipio de residencia nunca
serian publicados ni compartidas con personal ajeno a los que participaron en el
estudio.

Revision independiente: El protocolo de investigacion se sometio a revision ante
el Comité de Etica e investigacion de la Unidad de Medicina Familiar N° 64
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro social, donde se vel6 por el
bienestar de la sociedad, la proteccion de los derechos de los sujetos que se
sometieron a la investigacion. Al utilizar instrumentos como es la entrevista y
responder cuestionarios no ocasiono algun dafo a los sujetos de estudio, por lo
que los riesgos eran menores a los minimos si se compararon con los beneficios
que podria obtener tanto la poblacion en estudio, como el resto de la poblacion de
la UMF 64 y de otras unidades.

Capas de vulnerabilidad: La investigacion respondid a necesidades que

presentaba la poblacion de la UMF 64 con diagndstico de insuficiencia venosa
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cronica, ya que ayudara a prevenir complicaciones al llevar un buen estilo de vida,
la vulnerabilidad de dicha poblacion se basé en el resguardo de la informacion
proporcionada, por lo que cada cuestionario se deposité en un sobre manila
dentro de un archivero, el cual tendria llave misma que solo tenia la investigadora
y el asesor, asi como los datos contenidos en la ficha de identificacién y
cuestionarios recabados se encontraron en una USB protegida con clave de
acceso al archivo, la cual solo supo la investigadora y su tutor, y se resguardo en
el mismo archivero que los cuestionarios dentro de la UMF N° 64. Ya con los
resultados obtenidos no se publicO nombre, numero de seguridad social ni
municipio de residencia de los participantes. Por o que siempre existid respeto,

confidencialidad y privacidad de toda la informacién proporcionada.

Declaracion de Helsinki:

-Principios generales: Se velo por la salud, bienestar y se protegieron los
derechos de los sujetos de estudio. El objetivo de la investigacion fue asociar los
estilos de vida y las complicaciones de la insuficiencia venosa cronica, para poder
crear campanas y reforzamiento en la consulta externa para prevenir
complicaciones al mejorar el estilo de vida.

-Riesgos, Costos y Beneficios: Los riesgos fueron minimos comparado con los
beneficios, ya que no fue un estudio donde llevemos intervenciones. De igual
manera los sujetos pudieron retirarse del estudio en el momento que ellos
decidieron o en caso de observar que durante el llenado de los cuestionarios los
sujetos presentaron cualquier tipo de alteracion se detuvo el estudio. Para
conocer los beneficios se dio a conocer al término del estudio para poder
comparar si un buen o mal estilo de vida influye en la presencia de complicaciones
de la insuficiencia venosa cronica. Al observar que hay disminucion de
complicaciones al mejorar el estilo de vida, se le proporciono a la poblacion un
triptico sobre cémo lograr tener un buen estilo de vida, y donde se observo
complicaciones fue enviado a consultorio para valorar si ameritaba envié a unidad
de segundo nivel o si podia continuar en primer nivel. El estudio no represento
ningun coste para el sujeto de estudio, ya que se aprovechd los dias que acudian

a su consulta, por lo que no necesitamos sesiones extras.
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-Grupos y personas vulnerables: En la investigacion participaron sujetos con
insuficiencia venosa cronica de la UMF 64 , excluyendo del estudio a los sujetos
con criterios de exclusion ya que representaban un sesgo al no poder llenar de
forma completa los cuestionarios, ya que afectaban los resultados finales, sin
discriminarlos porque algunos no podrian responder los cuestionarios que se
enfocaban en la actividad fisica, y otros contaban con factores de riesgo, que
potencian la aparicién de complicaciones.

-Requisitos cientificos y protocolos de investigacion: El protocolo de estudio fue
realizado utilizando instrumentos de evaluacion que al final nos ayudaron para
responder nuestra pregunta de investigacion, mediante el uso de cuestionarios,
asi como de criterios de inclusion y exclusion que nos sirvieron para valorar la
asociacion de un buen o mal estilo de vida con la presencia de complicaciones,
en sujetos con insuficiencia venosa cronica.

-Comités de ética de investigacion: Al término del protocolo antes de comenzar el
estudio se sometio al comité de ética e investigacion para que estos lo aprobaran.
Dicho comité considero las leyes y reglamentos vigentes en México y las normas
internacionales vigentes, y en caso de existir correcciones se realizaron y se
volvieron a mostrar al comité hasta que este lo aprobd al 100% y se pudo
comenzar el estudio. Y al final se dio al comité un resumen de los resultados
obtenidos y se concluy6é asi que los estilos de vida si se asocian con las
complicaciones de la insuficiencia venosa cronica.

-Privacidad y confidencialidad: Siempre se resguardo la intimidad vy
confidencialidad de la informacién de los participantes de la investigacién, se tuvo
un archivero dentro de la Unidad de Medicina Familiar N°64, del cual solo tenia
llave la investigadora y su tutor, donde fueron guardados en folders individuales
los cuestionarios de cada sujeto, mismos que nunca sali6 de la institucion, y los
datos recolectados en programa de Excel, estarian en una memoria USB, la cual
tenia clave para poder entrar a ellos, la cual solo tenia la investigadora y su tutor,
y de igual manera la memoria USB se encontraba en el archivero de la Unidad de

Medicina Familiar N°64. Al publicar los resultados nunca se pusieron datos
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personales de los sujetos de investigacion como son Nombre, numero de
seguridad social y municipio de residencia.

-Consentimiento informado: Los sujetos de estudio tenian la capacidad de dar su
consentimiento informado y de forma voluntaria, sin ser obligados o convencidos
con chantajes, ni por ofrecimiento de cualquier tipo de remuneracion. Se brindo la
informacion sobre el estudio, en qué consistia, las escalas que se utilizaron,
ademas se le explico que se reviraria su expediente clinico digital y al final se le
pedio que repita lo que se le menciono, para corroborar que entendio, en caso de
tener dudas se le brindo toda la informacién nuevamente hasta que entendiera al
100% y estuviera seguro de participar o no en el estudio, y que de igual manera
supiera que se podia retirar en el momento en el que decidiera sin sufrir
represalias. Al final el sujeto de estudio firmo el consentimiento, y aun firmandolo
si presentaba dudas en cualquier momento, se le explico las veces que fueran
necesarias y se podia retirar en el momento que deseara.

-Estipulaciones post ensayo: Ahora se tratara de formar campafas para conocer
qué es un buen estilo de vida y como practicarlo para evitar complicaciones de
insuficiencia venosa cronica, y de igual manera se fomentara la importancia de
explicar en la consulta externa a los que padecen insuficiencia venosa las posibles
complicaciones que puede presentar en caso de un mal estilo de vida.
-Inscripcidon y publicacion de la investigacién y difusion de resultados: Se
publicaran los resultados tanto positivos como negativos, sin realizar
modificaciones de los resultados.

-Intervenciones no probadas en la practica clinica: Realizando una busqueda
sistematizada tuvimos que no existe evidencia sobre la asociacion de estilos de
vida y complicaciones e insuficiencia venosa cronica.

Ley general de salud. Titulo quinto investigacién para la salud capitulo unico
-ARTICULO 96: La investigacién tuvo como objetivo conocer si un buen estilo de
vida disminuye la presencia de complicaciones de insuficiencia venosa croénica,
para poderlo llevar a la practica clinica y prevenir envios a segundo nivel por
complicaciones, ya que muchas veces los servicios se encuentran saturados y

recibiran atencion tardia de las complicaciones, de igual manera representa
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pérdida econdmica tanto a nivel institucional como familiar ya que algunas
complicaciones ameritan incapacidad temporal para trabajar lo que disminuye
ingresos econdmicos familiares.

-ARTICULO 97: La investigacién fue realizada por la Médica Residente de
Medicina Familiar, la cual fue supervisada por su tutor, ademas dicho protocolo
fue aceptado antes de llevar su ejecucién por el Comité de Etica e Investigacion.
-ARTICULO 98: Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
conformaron los diferentes comités que supervisaron dicho protocolo de
investigacion.

-ARTICULO 100: Se pudo realizar, existié riesgo minimo para los participantes,
ya que no se ejecutaron intervenciones, solo se respondieron cuestionarios.
Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.
Titulo segundo. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
capitulo i disposiciones comunes

-ARTICULO 13: Siempre se buscd el bienestar de los sujetos de estudio, se le
brindo proteccién y en el momento en que quisieron renunciar lo pudieron realizar
-ARTICULO 14: No se realizé intervencién, ni se creé nuevos cuestionarios,
ambos cuestionarios fueron usados de los ya aceptados previamente, existio un
riesgo minimo por lo que el beneficio fue mayor y siempre se solicitd previamente
un consentimiento informado de todos los participantes.

-ARTICULO 15: Fue de forma aleatoria, es decir; los sujetos de estudio fueron los
que se encontraban en la sala de espera afuera de todos los consultorios, 0 en
consultorio de turno matutino y vespertino.

-ARTICULO 16: Todos los datos fueron protegidos, en la cedula de identificacién
solo llevo iniciales de nombres y apellidos, asi como numero de seguridad social
y un numero de folio, dichos cuestionarios y cedula de identificacion en un folder
manila, en un archivero junto con una memoria USB la cual contenia un archivo
digital el cual tenia una clave de acceso la cual solo conocia la investigadora y el
tutor, ambos estuvieron en un archivero en la UMF 64 con candado. Y en la
publicacion de los resultados jamas se dieron a conocer el nombre o datos

personales de los participantes.
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-ARTICULO 17: Investigacién de riesgo minimo, ya que se realizéd solo
cuestionarios.

-ARTICULO 19: Se brindo atencion si sufrieron algun dafio, aunque al no ser
cuestionarios experimentales, no se manipulo al sujeto de estudio por lo que fue
minimo el riesgo.

-ARTICULO 20, 21 y 22: A todo el sujeto que participaron se les entrego un
consentimiento informado, y al finalizar la entrevista se le proporciono un correo
electrénico y un numero telefonico donde se comunicaron ante cualquier situacion
o inquietud que tenga.

Capitulo 1V de la investigacion en mujeres en edad fértil, embarazadas, durante
el trabajo de parto, puerperio, lactancia y recién nacidos; de la utilizacion de
embriones, obitos y fetos y de la fertilizacion asistida.

-ARTICULO 40: Fueron en mujeres en edad fértil sin uso de anticonceptivos orales
combinados de mas de un ano de uso, que presentaron datos de insuficiencia
venosa cronica.

-ARTICULO 43: No se tuvo poblacién embarazada de 45 afios o0 mas.
-ARTICULO 44: Sélo si presentaban datos de insuficiencia venosa fueron sujetos
de estudio las embarazadas.

-ARTICULO 45: El riesgo fue minimo, y no se afecté al producto

-ARTICULO 46: El embarazo, principalmente multigestas, puede aumentar el
riesgo de presentar insuficiencia venosa crénica

-ARTICULO 47: Mejorara la salud de la embarazada y no afecta al desarrollo del
feto

Caodigo de Nuremberg

Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano: A cada sujeto

de investigacion se le proporciono un consentimiento para la realizacidon y aceptacion del

estudio.

El experimento fue util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros medios de

estudio y de la naturaleza que excluye el azar: El experimento fue util a los sujetos de la

UMF 64 que padecen de insuficiencia venosa cronica ya que, se corroboro que un buen
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estilo de vida y prevencion de complicaciones podria emplearse el estudio en el resto de
la poblacion con insuficiencia venosa de la UMF N°64.

El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico, mental
y dafo innecesario: El experimento se realizd aplicando escalas ya existentes para
mejorar estilos de vida.

Ningun experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priori para creer que
pueda ocurrir la muerte o un dafo grave, excepto, quizas en aquellos experimentos en
los cuales los médicos experimentadores sirven como sujetos de investigacion: En dicho
experimento no existieron riesgos de ocurrir la muerte o dafio grave en los sujetos de
estudio.

El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la importancia
humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el experimento. El experimento se
baso en aplicacion de escalas ya empleados, y no implico ningun riesgo para el sujeto
de estudio.

El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente calificadas:
Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de todas las etapas
del experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en dicho experimento. El
experimento se llevd a cabo por una médica residente de la especialidad de medicina
familiar, la cual estuvo supervisada por un médico familiar altamente calificado que cuido
todas las etapas del experimento para evitar dafios en los sujetos de estudio.

Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner fin al
experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece a él imposible
continuarlo: Durante todo el experimento todo sujeto de estudio, aun cuando hubiera
firmado un consentimiento informado para la realizacién del experimento, en el momento
que él decidiera podia retirarse del estudio, sin sufrir sanciones.

e Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos

Pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto a los Derechos: El tema fue enfocado en
escalas previamente realizadas y aprobadas en estudios previos, se aplico el
cuestionario IPAQ y FANTASTICO para valorar el estilo de vida y se realiz6 la exploracion

clinica, para valorar la presencia de complicaciones, por lo que no se vio repercutida la
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salud e integridad del participante. De acuerdo con los resultados se obtuvieron los malos
estilos de vida, que se pueden modificar para prevenir complicaciones de la insuficiencia
venosa.

PAUTA 2. Investigacion en entornos de escasos recursos: El tratamiento para la
insuficiencia venosa cronica se basa principalmente en tener un buen estilo de vida, es
decir realizando ejercicio, evitando el sedentarismo, por lo que no implico gastos
econdmicos, Yy la investigacion se realizé cuando el paciente acudié a su consulta, por lo
que no requirié un mayor gasto.

PAUTA 3. Distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de individuos y
grupos de participacion en una investigacion: Los sujetos de estudio fueron quienes
tenian ya diagnostico de insuficiencia venosa cronica de la UMF 64 de ambos turnos
matutino y vespertino, no importando del consultorio que fueran, estado socioeconémico,
y sexo, seleccionados de la sala de espera de la consulta externa.

PAUTA 4. Posibles beneficios individuales y riesgos de participar en una investigacion:
Los riesgos fueron minimos ya que solo se enfoco en cuestionarios y exploracion fisica,
sin intervenir en tratamientos farmacoldgicos que estuviera utilizando, para implementar
estrategias de mejora el estilo de vida en los sujetos con diagnostico de insuficiencia
venosa cronica.

PAUTA 5 Eleccion del mecanismo de control en ensayos clinicos: Antes de llevar a cabo
la investigacion se sometidé al comité de ética e investigacion, y hasta que fue aprobado
se realizé la investigacion, no se usaron placebos, ya que no hubo intervencion.

PAUTA 6. Atencién de las necesidades de salud de los participantes: Durante la
investigacion y posterior a ella se brindd a los sujetos de estudios la atencion en su
consultorio, lo que se fomentara es la difusién del buen estilo de vida para los sujetos
con diagndstico de insuficiencia venosa cronica.

PAUTA 7 Involucramiento de la comunidad: Después de aceptado el protocolo de
investigacion se mantuvo la comunicacién durante la investigacion con los sujetos
incluidos en el estudio, y se mantendra involucrando cuando acudan a sus consultas en
sus consultorios.

PAUTA 8 Asociacion de colaboracion y formacion de capacidad para la investigacion y

revision de la investigacion: Va relacionada con la pauta 5, donde ya se comenté que el
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protocolo fue revisado por un comité de ética e investigacion, y fue coordinado por un
profesional con formacién en investigacién que guio el protocolo y la ejecucion de la
investigacion.

PAUTA 9 Personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado: Previo a que
los sujetos de estudio dieran su autorizacion, plasmado en el consentimiento informado
para participar en la investigacion, dicho consentimiento fue revisado las veces que fuera
necesaria por el comité de ética e investigacion, para plasmar de la mejor manera el
procedimiento que se realizd, y menciono de igual manera que si el participante decidia
retirarse en cualquier momento lo podia realizar.

PAUTA 10 Modificaciones y dispensas del consentimiento informado: Ya aprobado el
consentimiento informado por el comité de ética e investigacion se procedié a que los
sujetos de estudio lo firmaran y lo entendieran al 100% ya que si este objetivo no se
lograba no se podia continuar con dicho estudio.

PAUTA 11 Recoleccidén, almacenamiento y uso de materiales bioldgicos y datos
relacionados: No aplica

PAUTA 12 Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacidon
relacionada con la salud: Va relacionado con la pauta 9 ya que en el consentimiento
informado que se otorgd a los participantes se explicd del uso de su informacién
proporcionada en el estudio se podia usar en un futuro no especificado.

PAUTA 13 Reembolso y compensacion para los participantes en una investigacion: Ya
que en el estudio no se realiz6 intervencidn no incurrio en gastos mayores ademas se
aprovecho los dias que acudian a consulta.

PAUTA 14 Tratamiento y compensacion por dafos relacionados con una investigacion:
No se realizaron intervenciones por lo que los dafios son minimos y no presentaron
ningun dano que necesitara atencion médica.

PAUTA 15 Investigacidn con personas y grupos vulnerables: Si contaban con alguna
vulnerabilidad siempre se va a salvaguardo su integridad y bienestar.

PAUTA 16 Investigacion con adultos que no tienen capacidad de dar consentimiento
informado: No aplica.

PARTE 17 Investigacion con nifios y adolescentes: No aplica para el estudio.
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PARTE 18 Las mujeres como participantes en una investigacion: Se incluyeron mujeres
en edad reproductiva y no reproductiva, porque no represento un riesgo en el embarazo,
aunque por ser poblacion de 45 afios, no se encontraron mujeres embarazadas.
PAUTA 19 Las mujeres durante el embarazo y la lactancia como participantes en una
investigacion: Pudieron participar ya que el embarazo es un factor de riesgo para
presentar insuficiencia venosa.

PAUTA 20 Investigacién en situaciones de desastre y brotes de enfermedades: Fue un
corte transversal y asi se evitd aglomeracién de gente y probables contagios.

PAUTA 21 Ensayos aleatorizados por conglomerado: No se aplicara.

PAUTA 22 Uso de datos obtenidos en entornos en linea y de herramientas digitales en
la investigacion relacionada con la salud: Los resultados se guardaron en equipo de
computo y solo se compartio en linea numeros, jamas se proporcionaron datos e
informacion de los sujetos de estudio.

PAUTA 23 Requisitos para establecer comités de ética de la Investigacion y para la
revision de los protocolos: El comité de ética e investigacion de la UMF 64 ya estaba
integrado y fueron los encargados de autorizar el protocolo y hasta no contar con esa
aprobacion la investigacion no se pudo realizar.

PAUTA 24 Rendicion publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la salud:
La intencion de la investigacion fue demostrar que si la poblacion con insuficiencia
venosa cronica tenia un buen estilo se prevenia presentar complicaciones de esta para
poder evitar el envioé a segundo nivel.

PAUTA 25 Conflicto de interés: No aplica para investigacion
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XI. ORGANIZACION
El presente trabajo de investigacion fue realizado por:
Tesista: M.C. Bernabé Palma Jessica Monserrath
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realizaban y una cedula de identificacion.
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autor en todos los casos. El director de la tesis sera el autor de correspondencia en caso
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XIl. RESULTADOS.
Se realizo un estudio observacional, transversal, analitico y ambiespectivo, en el periodo
de Septiembre a diciembre del 2022, en la Unidad de Medicina Familiar No 64, con un
tamano de muestra N=240, mediante la calculadora estadistica OpenEpi, mediante
diferencia de proporciones, en relacion con el desenlace esperado, con un alfa de 0.05
y un 1-B de 0.20, con prevalencia 0 (buen estilo de visa, sin complicaciones de
insuficiencia venosa) 43% y una prevalencia 1 (mal estilo de vida con complicaciones)
de 62%, con lo que se obtuvo una n=240. De los 240 sujetos que participaron en el
estudio, 225 (93.75%) tenian buen estilo de vida, de ellos 162 (72%) con presencia de
complicaciones de la insuficiencia venosa y 63 (28%) no presentaban complicaciones,
15 (6.25%) sujetos presentaban un mal estilo de vida, de los cuales 10 (66.7%)
presentaban complicaciones y 5 (33.3%) no presentaban complicaciones (grafico 1, tabla
1). Dentro del perfil sociodemografico la mediana de edad fueron los 64 afios (RIC 56-
70) (tabla 2), se realizaron 3 grupos de edad de los 40 a los 50 afios con un 12.9%, de
51-60 anos con 2.4% y de 61 a 75 afios con 63.7% (tabla 3) (grafica 2). Respecto al sexo
el sexo femenino tuvo una frecuencia de 84.2% y masculino 15.8% (tabla 2, grafico 3).
En cuanto a la actividad laboral que realizan en su trabajo, se clasifico en tres opciones
con estar de pie (48.3%), caminar (30%) y estar sentado (21.7%) (tabla 2 y grafico 4).
Continuando con las horas de jornada laboral se observo que los sujetos trabajaban de
1 hasta 18 horas al dia con mayor frecuencia de 8 horas (48.8%), seguido de 12 horas
(17.1) y por ultimo 10 horas (10.4%) (tabla 4) (grafico 5). Se incluyo en el sexo femenino
el numero de gestas observando un buen estilo de vida se tuvo una mediana de 3 gestas
(RIC 2,4) y mal estilo de vida 1 (RIC 0,3) con una p significativa <0.05. Si se habla de
complicaciones de la insuficiencia venosa cronica se observa que de los 240
participantes 172 (71.7%) presentaban complicaciones y 68 (28.3%) no presentaron
complicaciones (tabla 2) (grafico 6) , con mayor frecuencia de dermatitis ocre en 157
(65.4%) (tabla 2) (grafico 7). Con respecto al estilo de vida 225 sujetos tenian un buen
estilo de vida y 15 mal estilo de vida (tabla 1) (grafico 8), definiendo como buen estilo de
vida en tres categorias de acuerdo a la puntuacion del cuestionario fantastico, se
considera como adecuado de 73 a 84 puntos, buen trabajo 85-102 puntos, y fantastico

de 103 a 120 puntos, con predominio de buen trabajo (74.2%). Y el mal estilo de vida se
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clasifica en dos, como zona de peligro de 0 a 46 puntos (0%) y algo bajo de 47 a 72
puntos (6.3%) (tabla 5) (grafico 9). En cuanto al indice de masa corporal en sujetos con
insuficiencia venosa cronica se obtuvo que de los 225 sujetos con buen estilo de vida
presentaba sobrepeso (45.8%) y de los 15 sujetos con mal estilo de vida presentaba
sobrepeso (53.3%) (tabla 1) (grafico 10).Hablando de la actividad fisica que realizan los
sujetos con insuficiencia venosa cronica se utilizé el cuestionario IPAQ que clasifica en
tres grupos bajo, moderado y alta actividad fisica , para posteriormente asociarlo al buen
o mal estilo de vida, donde se los sujetos con buen estilo de vida realizaban actividad
moderada (60.9%) y de los sujetos con mal estilo de vida realizaban actividad baja (60%)
(tabla 1) (grafico 11).

Al analizar los factores de riesgo para desarrollar complicaciones de la insuficiencia
venosa cronica, se determiné que la edad mayor a 64 afios sin ajuste mostré un OR de
1.8 (IC 0.99-3.25) con una p significativa (0.05), otro factor de riesgo es el uso de
anticonceptivos con un OR sin ajuste de 1.86 (IC 1.03-3.35), con p 0.03, y la falta de
actividad fisica con OR sin ajuste de 4.28 (IC 1.99-9.21) con una p <0.05 por lo que son
significativos. Al realizar el modelo multivariado la edad es factor de riesgo para la
presencia de complicaciones con un OR 1.83 (IC 0.97-3.43) con una p 0.05, asi como la
falta de actividad fisica con una OR 5.15 (IC 2.31-11.5) con p <0.05 por lo que continua
siendo significativa. (tabla 5).
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Xlll. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas generales asociadas al buen y mal estilo de vida en
sujetos con insuficiencia venosa créonica de la UMF 64.
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Grafico 1. Presencia y ausencia de complicaciones de acuerdo a estilo de vida, en

sujetos con insuficiencia venosa cronica de la UMF 64
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Fuente: Aplicacion de cuestionario FANTASTICO. Tabla 1
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Tabla 3. Edad de los sujetos con insuficiencia venosa en la UMF 64 por grupos

40-50 31 12.9
51-60 56 2.4

61-75 153 63.7
Total 240 100

Grafico 2. Edad de los sujetos con insuficiencia venosa en la UMF 64 por grupo

EDAD

180
160
140
120
100

80

FRECUENCIA

60
40
-
0
40-50 ANOS 51-60 ANOS 61-75 ANOS
TITULO DEL EJE

I FRECUENCIA

FUENTE: TABLA 2
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Grafico 3. Sexo de los sujetos con insuficiencia venosa en la UMF 64
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Grafico 4. Actividades laborales que desempeian los sujetos de la UMF 64
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FUENTE: TABLA 2
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Tabla 4. Horas de jornada laboral de sujetos con insuficiencia venosa de la UMF

64
HORAS N %
1 3 1.3
3 1 4
4 3 1.3
5 4 1.7
6 11 4.6
7 7 2.9
8 117 48.8
9 19 7.9
10 25 10.4
11 3 1.3
12 41 17.1
13 1 A4
14 2 .8
15 1 4
16 1 A4
18 1 A4
Total 240 100.0
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Grafico 5. Horas de jornada laboral en sujetos con insuficiencia venosa de la UMF
64
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FUENTE: TABLA 4
Grafico 6. Presencia de complicaciones en sujetos con insuficiencia venosa crénica.
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Grafico 7. Presencia de cada complicacion en sujetos con insuficiencia venosa

cronica
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Grafico 8. Buen y mal estilo de vida en sujetos con insuficiencia venosa cronica
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FUENTE: TABLA 3

Tabla 5. Evaluacion del cuestionario fantastico, en sujetos con insuficiencia
venosa cronica de la UMF 64

Cuestionario FANTASTICO (Estilo de vida)
Clasificacion

Frecuencia Porcentaje
Puntos
Zona de peligro (0- 0 0
46)
Algo bajo (47-72) 15 6.3
Adecuado (73-84) 28 11.7
Buen trabajo (85- 178 74.2
102)
Fantastico (103-120) 19 7.9
Total 240 100.0
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Grafico 9. Cuestionario fantastico en sujetos con insuficiencia venosa cronica de
la UMF 64
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Grafico 10. indice de masa corporal en sujetos con buen y mal estilo de vida con
insuficiencia venosa crénica de la UMF 64
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Grafico 11. Actividad fisica evaluado con cuestionario IPAQ, de acuerdo al buen y

mal estilo de vida en sujetos con insuficiencia venosa de la UMF 64
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Tabla 6. Factor de riesgo asociado a complicaciones de la insuficiencia venosa

crénica en sujetos de la UMF 64. Regresion logistica multiple.

VARIABLE

SEXO FEMENINO
ESTILO DE VIDA
INADECUADO
EDAD > 64 afios
IMC > 25 M2

USO DE
ANTICONCEPTIVOS

FALTA DE ACTIVIDAD
FISICA

ORa
2.36
1.28

1.80
1.15

1.86

4.28

IC 95%
0.94-5.93
0.42-3.91

0.99-3.25
0.54-2.42

1.03-3.35

1.99-9.21

59

p
0.06

3.91
0.05
0.71

0.03

<0.05

OR

2.67
2.05

1.83

1.42

1.49

5.15

1IC 95%
1.04-6.88
0.58-7.15

0.97-3.43
0.64-3.15

0.77-2.84

2.31-11.50

p

0.41
0.25

0.05

0.38

0.22

<0.05



XIV. DISCUSION
La insuficiencia venosa cronica es la discapacidad para el retorno venoso hacia el
corazon, debido a una insuficiencia o incompetencia valvular y puede ser con o sin
obstruccién venosa, con predominio de miembros inferiores'. La cual tiene una
prevalencia a nivel mundial del 25 al 50 por ciento de sujetos adultos. En México se
observa principalmente en mayores de 60 afios, con una prevalencia en mujeres de los
30 a los 40 afios debido al sobrepeso y embarazo, y en hombres
de los 40 a los 50 afios y en mayores de 70 afos por realizar esfuerzos y por el
envejecimiento, ya después de los 60 afos la incidencia es la misma en ambos sexos®.
Provocando en el 2 por ciento de la poblacion mundial complicaciones como son ulceras
venosas activas o curadas, segun la clasificacion CEAP de Estados Unidos y Europa la
prevalencia de los estadios C2-3 es del 25 por ciento, mientras de C4-6 es solo en el 5
por ciento®. Existen factores de riesgo no modificables (edad, sexo, antecedentes
heredofamiliares, alteraciones congénitas) y factores modificables (antecedentes de
trombosis venosa profunda en las piernas®, gestaciones multiples, obesidad y malos
habitos alimenticios, trabajos donde pasen largos periodos sentados o parados, vida
sedentaria y falta de ejercicio, estrefiimiento, exposicidn al sol'®. Este estudio tuvo por
objetivo conocer la asociacion del estilo de vida bueno y malo con las complicaciones de
la insuficiencia venosa cronica, basandonos en los factores de riesgo modificables y no
modificables en sujetos de la Unidad de Medicina Familiar 64, para poder generar
estrategias para prevenir la presencia de complicaciones.
En la investigacion los sujetos con diagndstico de insuficiencia venosa crénica tuvieron
mayor frecuencia el sexo femenino en un 84.2%, que concuerda con Jennifer L. Beebe®
quien refiere que la prevalencia en mujeres va de 1 al 73% y en hombres del 2 al 56%.
Esto se puede deber al embarazo, o por la concentracidon de estrégenos y progesterona,
o al uso de métodos anticonceptivos hormonales. Ahora bien con respecto al sexo y buen
o mal estilo de vida el sexo femenino tuvo mayor frecuencia para un buen estilo de vida,
sin lograr ser p significativa comparado con Francisco J Lopez %8 quien menciona que si
solo se habla del sexo no hay alguna diferencia significativa, esto podria ser que el sexo
como factor independiente no tiene influencia sobre un buen o mal estilo de vida, podria

irinfluenciado del rol social que desempena cada uno, el niumero de embarazos, método
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anticonceptivo utilizado, o procesos fisiolégicos. Por lo anterior y en base a las tablas el
sexo no se considera un factor relevante para el estudio.

En cuanto a la edad de los sujetos de estudio que contaban ya con un diagndstico de
insuficiencia venosa croénica, la mediana fue a los 64 afios con Rl de los 56,69 afios, y
por grupo de edad la mayor frecuencia fue de los 61 a los 75 anos, comparado con
Cristian Vinicio®® quien refiere que la edad de presentacion es de los 45 a los 64 aiios,
los limites de edad del autor coinciden con la mediana del estudio, pero la edad inicial
de presentacion es menor a la del estudio y los limites superiores son inferiores a los del
estudio. Esto podria ser debido a que en México cuando se llega a la consulta por
presentar insuficiencia venosa, no llega en estadios iniciales mas bien cuando ya se
presentan complicaciones, que le causan a los adultos una sintomatologia que no lo deja
realizar sus actividades o simplemente le causa dolor. Al analizar la edad como factor de
riesgo para desarrollar complicaciones de la insuficiencia venosa cronica, se determino
que la edad mayor a 64 anos sin ajuste y con ajuste es significativa para el estudio, que
concuerda con el autor Maciej Chwata® quien dice que las complicaciones comienzan
a presentarse y a aumentar el riesgo de su presentacion después de los 65 afos. Esto
se puede deber a que es un padecimiento cronicodegenerativo que afecta a la circulaciéon
principalmente al sistema valvular, y que se espera que a lo largo del tiempo conforme
aumente la esperanza de vida, mayor numero de poblacion va a presentar

complicaciones.

De acuerdo al indice de Masa Corporal los sujetos con diagnéstico de insuficiencia
venosa cronica, presentaban sobrepeso, seguido de obesidad grado 1 y finalmente los
de IMC normal, lo que concuerda con Andrea Velasco®' la cual observo que se
presentaba mas el sobrepeso, variando con el estudio en que sigue IMC normal y al final
obesidad grado |. Esta asociacion del sobrepeso y la obesidad con la presencia de
insuficiencia venosa, se puede deber al aumento del reflujo venoso, asi como mas
presion venosa y disminucion de la funcién de los musculos. Pero si se asocia el IMC a
la presencia de complicaciones, al realizar una regresion logistica con y sin ajuste se
observa que no es significativo como factor de riesgo, sin embargo, de acuerdo con A.C.
Seidel®® la obesidad es un factor de riesgo para presentar complicaciones de la

insuficiencia venosa, debido al aumento de la presion y la ralentizacion del retorno
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venoso, ademas de que la obesidad puede causar en los sujetos estrefiimiento y este

igual puede causar un aumento de la presion venosa.

Con respecto a la actividad laboral se observé que la poblacion con insuficiencia venosa
pasaba la mayor parte del tiempo en su trabajo de pie, seguido de caminar y finalmente
sentado concordando con |. Vazquez®?, el cual indica que si se estd muchas horas de
pie, y en espacios reducidos aumenta la probabilidad de presentar sintomas de
insuficiencia venosa, ademas de aumentar riesgos de lumbalgia, esto se debe que al no
tener un buen funcionamiento las valvulas, se produce una mala circulacién y al estar de
pie, no se puede dar un adecuado retorno venoso, pero con respecto al estudio, no es
un factor de riesgo relevante en los resultados. En cuanto a las jornadas laborales se
obtuvo que la mediana de horas que pasaban fue de 8 horas tanto en buen como mal
estilo de vida en poblacion con diagndstico de insuficiencia venosa, con un RIQ 25,75 de
8,10 horas en buen estilo de vida y RIQ 25, 75 de 8,12 horas en un mal estilo de vida ,
que difiere con lo que menciona Carla Espinola®® , donde el tiempo en que la poblacion
pasa trabajando es menor a 8 horas, esto podria ser porque en el pais la gran mayoria
de poblacién labora por mas de 8 horas, para poder percibir de un mejor salario, pero
con esto les es imposible la gran mayoria de veces poder tener una adecuada higiene
venosa, por lo que conforme pasa el tiempo la circulacion comienza a presenta
complicaciones. Ahora bien hablando de la actividad fisica que se desempena la
poblacién de acuerdo al cuestionario FANTASTICO se obtuvo que la gran mayoria de
poblacién tenia un buen estilo de vida predominando el buen trabajo, se buscd algun
articulo que relacionara el estilo de vida con y sin el cuestionario FANTASTICO con la
insuficiencia venosa sin encontrar resultados, pero se encontré un articulo de Zeynep
Karaman®®, quien hace referencia a la calidad de vida utilizando los cuestionarios de la
agencia de autocuidado y la escala de VEINES-QQL/Sym donde difiere con los
resultados del estudio, ya que en base al articulo si existe una relacion entre la mala
calidad de vida y la presencia de insuficiencia venosa, esto puede ser debido a que como
el cuestionario que se aplico, se resuelve mediante preguntas, y muchos sujetos pueden
o no decir la verdad, por lo que los resultados pueden ser modificados. Pero al analizar
el segundo cuestionario de la actividad fisica mediante el cuestionario IPAQ, comparado

con el buen o mal estilo de vida, se tuvo que en el buen estilo de vida la mayoria de la
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poblacion era el moderado, seguido de bajo y por ultimo alto, comparado con mal estilo
de vida la mayoria de poblacién era bajo, seguido de moderado y por ultimo alto, la cual
concuerda con Elif Sakizli Erdal®, aunque el utilizo diferentes términos inactivo (bajo),
bajo (moderado), suficiente nivel (alto), quien concluyo que la mayoria de la poblacion
tenia nivel bajo, seguido de inactividad y muy poca poblacién suficiente nivel de actividad
fisica. Estos resultados concuerdan ya que si los sujetos realizan actividad fisica es
menor la probabilidad de presentar insuficiencia venosa porque con el ejercicio se mejora
el retorno venoso, se conserva y mejora la funcién de los musculos y de las valvulas
venosas, ademas de que si los sujetos que ya cuentan con el diagnostico de insuficiencia
venosa, es mas dificil que realicen actividades por la sintomatologia que presentan,
principalmente es el dolor o el edema que lo imposibilita a realizarlas, y conforme el
CEAP sea mayor, mayor sera la dificultad para poder realizar actividad fisica. Entonces
si se considera la falta de actividad fisica como un factor de riesgo para presentar
complicaciones de la insuficiencia venosa se tiene que en la regresion logistica fue
significativa p <0.05 por lo que, si se considera un factor importante, lo cual concuerda
con Lyndsay Orr® quien dice que realizar actividad fisica mejora la funcion de las
valvulas venosa lo que previene la aparicion de complicaciones, en este articulo refiere
que debe realizarse ejercicios de tobillo y pantorrilla, esto debe de ser porque la actividad
fisica sirve para tener una mejora hemodinamica en los musculos principalmente los de

la pantorrilla, que son los que tienen mayor influencia en el retorno venoso.

Ahora que ya se hablé de la frecuencia de sexo femenino y masculino, se hablara
del sexo femenino relacionado con el uso de anticonceptivos orales combinados,
en el estudio se considerd poblacién que los uso menos de un afio, observando
que solo el 31% hacia uso de ellos, y de predominio con buen estilo de vida,
observando en la regresion logistica simple que es un factor de riesgo para
presentar complicaciones de la insuficiencia venosa con una p 0.03, que resulta
significativa, lo cual concuerda con Gustavo Gomez®% quien habla de que el riesgo
de presentar trombosis venosa aumenta en los primeros meses de su uso de los
anticonceptivos orales combinados, aumentando cinco veces mas comparada con

las que no lo usan (RR 5 IC 95% 4.2-5.8), esto podria deberse ya que como efecto
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secundario de la mezcla de estrégeno con progestageno, el cual va aumentando
entre mayor sea el gramaje, causando obstruccion de vasos periféricos
principalmente el de miembros inferiores, por lo que se genera una trombosis

venosa.

Por ultimo, si se habla de complicaciones de la insuficiencia venosa crénica en
sujetos con buen estilo de vida se presenta en un 72%, y con un mal estilo de vida
en el 66.7%, observando que la gran mayoria de la poblacion con buen y mal
estilo de vida presentan complicaciones, no se encontré en la busqueda articulos
que asocien estilo de vida o calidad de vida con las complicaciones de la
insuficiencia venosa. En el estudio se encontré que la principal complicacion que
se presenta es la dermatitis ocre con un 65.3% en sujetos con un buen estilo de
vida y 66.7% en mal estilo de vida, que difiere con Courstoin®” que refiere que las
principales complicaciones son la trombosis venosa profunda y superficial. Esto
podria deberse a que, aunque la dermatitis ocre es una complicacion valorada por

la CEAP, algunos autores se enfocan mas en complicaciones agudas.
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XV. CONCLUSIONES

De la investigacion se busco la asociacion del buen y mal estilo de vida con la presencia
de complicaciones de la insuficiencia venosa, en sujetos que ya contaban con un dicho
diagnostico en poblacion de 40 a 75 anos de la UMF 64, donde se analizaron dos
cuestionarios el FANTASTICO, vy el IPAQ, y la presencia o no de complicaciones,
observando que el tener un mal estilo de vida, aunado a no realizar actividades fisicas
represento un factor de riesgo importante en el estudio para poder presentar
complicaciones .

- En cuanto a la edad de los sujetos, fue un factor de riesgo importante para presentar

complicaciones, en la poblacién de los 61 a los 75 afios.

- El sexo femenino fue factor de riesgo asociado a el numero de gestas y el uso de

anticonceptivos hormonales combinados.

-Con respecto a la actividad laboral, y las jornadas laborales no fueron factor de riesgo
para presentar complicaciones.
-Las complicaciones, se presentaron en poblacién con buen y mal estilo de vida, y la que

observo principalmente fue la presencia de dermatitis ocre.

-De acuerdo con el indice de Masa Corporal no fue un factor de riesgo para presentar

complicaciones de la insuficiencia venosa cronica.
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XVI. RECOMENDACIONES

Este estudio permitié conocer los factores de riesgo mas importantes para presentar
complicaciones de insuficiencia venosa, asociada al mal estilo de vida, se contd con
diversos factores de riesgo como edad, sexo, ocupacion, estilo de vida bueno y malo,
actividad fisica relacionada con el estilo de vida, gestas, y uso de anticonceptivos orales
combinados, por lo que es importante que en primer nivel de salud, se otorguen
ejercicios, se den indicaciones de realizar caminata diaria, asi como actividades fisicas
moderadas o intensas minimo 3 dias a la semana, para ayudar a los musculos de las
pantorrillas y evitar el progreso o aparicion de la insuficiencia venosa, ya que en segundo
nivel es dificil la valoracion de estos pacientes ya en CEAP 4, 5 0 6, por la alta demanda
del servicio, asi como los altos costos de los tratamientos, y la disminucion de calidad de
vida de los sujetos, por lo que es importante reforzar la educacion de prevenciéon y
progreso de la enfermedad basado en ejercicio, mejorar estilo de vida, con disminucién
del consumo de tabaco, disminuir el sedentarismo, uso de medias de compresion,
valoracion de meétodo anticonceptivo de acuerdo a comorbilidades que presente la
paciente, la higiene venosa durante el embarazo.

e Se recomienda que, para futuros estudios, se realice un plan intervencionista,
para valorar si la realizacion de ejercicio, y diversos tipos de ejercicios ayudan a
disminuir las complicaciones de la insuficiencia venosa o a prevenirla

e Podria agregarse en un futuro estudio la variable uso o no de medias de
compresion durante el dia para asociarlo a un buen estilo de vida

e Se puede aumentar el numero de la poblacién que presenten un mal estilo de
vida, ya que la gran mayoria de la poblacion en el estudio tenian buen estilo de
vida.

e Se puede realizar un estudio donde se involucre unicamente la actividad fisica

asociada a complicaciones de la insuficiencia venosa cronica.
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XVIII.2 Anexo 2. Consentimiento informado

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacidn en protocolos de investigacion
(adultos)
Nombre del estudio: Asociacion entre estilo de vida y complicaciones de la insuficiencia venosa cronica.
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: UMF 64 Av Bomberos SN, Industrial San Nicolas, Tlalnepantla, Edo Méxa __ de
del 2022
Numero de registro institucional: R-2022-1408-033
Justificacién y objetivo del estudio: Actualmente la mala circulacién en la sangre ha ido aumentando en la poblacion, por lo

que en este estudio se buscara ver si caminar 30 minutos diarios, realizar algun
ejercicio, o comer bien con el consumo de cereales como la avena, trigo, arroz y
centeno, frutas, verduras, y 2 litros de agua al dia ayuda a mejorar la circulacién o si el
estar mucho tiempo en una misma posicion, el abuso en alimentos capeados o con
mucha manteca, o aceite, asi como panes, jugos, refrescos aumenta el riesgo de
padecer de la circulacion (cambios de color de la piel, venas saltadas como gusanitos
en las piernas, heridas abiertas o cerradas, o que su médico le dijera que la mala
circulacion le afecto sus pulmones).

Procedimientos: Antes de iniciar se le explicara que en el estudio podra participar la poblacién con un
diagnéstico previo de insuficiencia venosa croénica (varices o problema de circulacién
en las piernas), asociandose su estilo de vida (forma de vivir) y la presencia de
complicaciones, por lo que se usaran cuatro cuestionarios, y se observaran las piernas
hasta por debajo de las rodillas, que se responderan en un maximo de 20 minutos. En
caso de aceptar se llevara a un aula dentro de la UMF 64, posteriormente se explicara
mas a fondo en qué consisten estos cuatro cuestionarios cedula de identificacion, y 3
cuestionarios, los cuales me serviran para valorar el estado de su circulacién, (la cedula
de identificacién contendra algunos datos generales sobre usted, el primer cuestionario
sobre como vive, el segundo sobre si realiza algunos ejercicios y el tercero sobre si ha
visto 0 yo veo en sus piernas datos de complicaciones), posteriormente revisaré su
expediente digital en una computadora de la UMF 64 unicamente en busqueda de su
talla, peso y las complicaciones que le han diagnosticado ocasionadas por las varices
en sus piernas, y si usted no tiene ninguna duda, y acepta participar me pondra en esta
hoja su nombre y firma con la cual nos da su consentimiento o autorizaciéon para
participar. Ya que nos firme, respondera la cedula de identificacién, y los tres
cuestionarios, y al terminar guardaré sus hojas en un sobre manila y luego en un cajon
con llave, dentro de la UMF 64 posteriormente con su numero de seguridad social,
realizare una busqueda de su expediente clinico en una computadora de la UMF 64
para ver su peso y estatura, asi como si presenta alguna complicacion en sus piernas,
y los datos obtenidos los guardare en una memoria la cual se guardara en el mismo
cajon que los cuestionarios.

Posibles riesgos y molestias: Sera una investigacién con riesgos minimo ya que no se realizaran intervenciones, solo
se realizaran cuestionarios y se revisaran las piernas hasta por debajo de las rodillas
los cuales pueden generar: Incomodidad, pena, nerviosismo, insatisfaccion o temor a
ser criticados por no realizar ejercicio, no comer bien, fumar, beber o consumir alguna
droga al realizar los cuestionarios.

Posibles beneficios que recibira al Al término de los cuestionarios en caso de ver que tiene una mala forma de vivir, se le

participar en el estudio: explicara cébmo mejorarla, entregando un triptico, donde venga la realizacién de
ejercicio para mejorar su circulacion comer mas sano, o suspender algunos malos
habitos, para prevenir en caso de encontrarse en los primeros estadios de la mala
circulacion complicaciones o evitar que sigan aumentando los dafios en sus piernas en
caso de ya presentar cambios. En el caso contrario si se observa que tiene buenos
habitos y no ha presentado ninguna complicacion se le felicitara al participante y se le
invitara a que continde llevandolos.
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Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Al finalizar los cuestionarios, se le informara si tiene buenos o malos estilos de vida, y
dependiendo a sus resultados, se le explicara que puede hacer para mejorarlos. Y al
término de mi estudio, el reporte de mis resultados se realizara con exposicion de
carteles dentro de la Unidad de Medicina Familiar N° 64. Ademas de proporcionarle a
cada médico de los consultorios tripticos para la poblacién que presente insuficiencia
venosa.

Participacion o retiro:

En todo momento desde que me presento con usted, antes de firmar esté
consentimiento, durante la realizacion de los cuestionarios o ya una vez que terminé de
llenarlos de manera inmediata o inclusive ya que se haya ido a su casa podra decidir si
sigue participando en el estudio o si prefiere retirarse, sin afectar la atencién brindada
en la consulta, o en cualquier otro servicio que ofrece el IMSS

Privacidad y confidencialidad:

Los cuestionarios y datos recolectados llevardan un ndmero, no se mencionara su
nombre en ningin momento, solo me pondra las iniciales de su nombre(s) y apellidos,
y numero de seguridad social, para poder realizar una revision de su expediente digital,
en el sistema, y posteriormente poder realizar una tabla con todos sus datos
recolectados (identificandola con un nimero de folio), y los datos que no llevara esa
tabla son: las iniciales de su nombre y apellidos, numero de seguridad social, municipio
en el que vive. Posteriormente, los cuestionarios se guardaran en un sobre manila el
cual igual llevara su folio asignado, dicho sobre lo guardaré en un cajon con llave el cual
nunca saldra de la Unidad de Medicina Familiar, del cual solo yo tendré la llave, y mi
tutor, y la informacién obtenida de sus hojas se recaba en una memoria USB, la cual se
guardara en el mismo archivero dentro de la unidad, y el documento tendra una clave
la cual solo conoceré yo y mi tutor. Y ya que termine mi estudio y junte su informacion
con la del resto de participantes en el estudio, realizaré una publicacién de los
resultados obtenidos, en la cual nunca aparecera ninguno de sus datos personales
como son numero de seguridad social, nombre o municipio de residencia.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

Si acepto participar en el estudio y que se tomen los datos necesarios para la realizacion de esté en mi expediente

I:I No acepto participar en el estudio.

clinico digital

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Bernabé Palma Jessica Monserrath drajessicabernabep@gmail.com 5545914565

Colaboradores:

Francisco Vargas Hernandez. francisco.vargash@imss.gob.mx Teléfono: 55 14 06 20
96

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité. eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Dra. Bernabé Palma Jessica Monserrath

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

80
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Testigo 1 Nombre, direccion, relacién y firma Testigo 2 Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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XVIII1.3 Anexo 3. Ficha de identificacion

FOLIO N°

Fecha:

@ |Iniciales de su nombre(s) seguida de apellidos:

® Edad: anos

® Peso: Talla: IMC:

® En caso de ser mujer niumero de embarazos (partos, cesarea, aborto):

® Uso de anticonceptivos hormonales oral: Si () No ( ) Cuanto tiempo lo ha usado:

® Jornada laboral: horas

® Entidad federativa a la que pertenece:

@® Responda con una (x) solo un inciso por pregunta
--Sexo: () Hombre () Mujer

--Trabajo (la mayor parte en su trabajo la pasa: ( ) Depie ( )Sentado ( )

Caminando.

--Presenta complicaciones (una o varias): (exploracion fisica, interrogatorio o expediente

clinico)

( )Si No( )
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XVIII.4 Anexo 4. Cuestionario FANTASTICO

Sefale con una (X) una de las tres opciones con la que mas se identifique:

CARACTERISTI

CA
Familiay
Amigos

Asociativida
d/Actividad

fisica

Nutricion

Tabaco

Alcohol,
otras
drogas

EVALUACION

Tengo con quien hablar de las
cosas que son importantes para
mi

Yo doy y recibo carifio

Soy integrante activ@ de un
grupo de apoyo a mi salud y
calidad de vida (organizaciones
de autocuidado, clubes de
enfermos croénicos, deportivos,
religiosos, mujeres, adultos
mayores) yo participo:

Realizo actividad fisica
(caminar, subir escaleras,
trabajar en casa o deporte por
30 minutos cada vez:

Yo camino al menos 30 minutos
diariamente:

Como 2 porciones de verduras
y 3 de frutas

A menudo consumo mucha
azucar o sal o comida chatarra
con mucha grasa:

Yo fumo cigarrillos

Generalmente fumo
cigarrillos por dia

Mi ndmero promedio de tragos
(botella de cerveza, vaso de
vino, copita trago fuerte) por
semana son:

Bebo mas de cuatro tragos en
una misma ocasioén

Manejo el acto después de
beber alcohol.

Uso de drogas como
marihuana, cocaina o pasta
base:

Uso excesivamente los
remedios que me indican o los
que puedo comprar sin receta:
Bebo café, té o bebidas cola
que tiene cafeina

Duermo bien y me siento
descansado:
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Casi
siempre

Casi
siempre

Casi
siempre

2 a 3 veces
por semana

Casi
siempre
Todos los
dias
Ninguna de
estas

No, los
ultimos anos

Ninguno

0 a 7 tragos

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Menos de 3

al dia

Casi
siempre

1

A
veces

veces

veces

1 vez
por
sema
na

A
veces
A
veces
Algun
ade
estas
No, el
ultimo
ano
0a10

8a12
tragos

Ocasi
onalm
ente
Solo
rara
vez
Ocasi
onalm
ente
Ocasi
onalm
ente
De 3
ab6al
dia

A
veces

0

Casi
siempre

Casi
nunca
Casi
nunca

No
hago
nada

Casi
nunca
Casi
nunca
Todas
estas

Si, este
ano

Mas de
10
Mas de
12
tragos

A
menudo

A
menudo

A
menudo

A
menudo

Mas de
al dia

Casi
nunca



Sueno,
estrés

Trabajo,
tipo de
personalida
d

Introspeccioé
n

Control de
Salud y
sexualidad

Orden

Yo me siento capaz de manejar
el estrés o la tensiéon de mi vida
Yo me relajo y disfruto de mi
tiempo libre

Parece que ando acelerad@:

Me siento enojad@, agresiv@

Ya me siento contento con mi
trabajo o mis actividades
Tengo pensamientos positivos
u optimistas:

Me siento tenso y/o estresado

Me siento deprimido y/o triste
Asisto a consultas para vigilar

mi estado de salud

Converso con integrantes de mi
familia temas de sexualidad:

Me acepto y me siento
satisfecho/con mi apariencia
fisica

Soy organizada con las
responsabilidades diarias

Respeto las normas de transito
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Casi
siempre
Casi
siempre
Casi
siempre
Casi nunca

Casi
siempre
Casi
siempre
Nunca

Nunca

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

Siempre

veces
veces

veces
Algun
as

veces

veces

veces
Algun
as
veces
Algun
as
veces
Algun
as
veces
Algun
as
veces
Algun
as
veces
Algun
as
veces
Algun
as
veces

Casi
nunca
Casi
nunca
Casi
nunca
A
menudo

Casi
nunca
Casi
nunca
Siempre

Siempre

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca



XVIII.5 Anexo 5. Actividad fisica Cuestionario IPAQ

ACTIVIDAD FiSICA: CUESTIONARIO DE IPAQ (CUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA). FORMATO CORTO
AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

INTRUCCIONES: En base a la actividad fisica que realizo durante los 7 dias previos a
la realizacién de este cuestionario incluyendo actividades del trabajo, tareas en el
hogar, moviéndose de un lugar a otro, o tiempo libre para la recreacion.

responda:

Las actividades intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense en las
actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana
Si no realiza vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, 4 cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

horas por dia/ minutos por dia/ No sabe/ No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar tenis?
No incluye caminar.

dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5.

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

horas por dia / minutos por dia / No sabe/No esta seguro
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Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio
o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos camino por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana

Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia/ minutos por dia / No sabe/No esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia habil?

horas por dia / minutos por dia / No sabe/No esta seguro.
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XVII1.6 Anexo 6. Cuestionario de complicaciones

Sefale con una (x ) la respuesta correcta en la columna de color gris:

Si: Una o varias complicaciones
No= Ausencia de complicaciones

Complicacion Paciente Expediente Exploraciéon

SI NO |SI NO Si NO

Dermatitis ocre: Oscurecimiento y
engrosamiento de piel de tobillos

Lipodermatoesclerosis: Enrojecimiento de
piel de pantorrilla, que se siente caliente y
causa dolor

Atrofia blanca: Se observa como herida
cicatrizada de color blanco de forma
estrellada

Ulceras venosas: Herida abierta en pies
que no cicatrizan

Tromboflebitis: Enrojecimiento, hinchazon,
calor y aumento de sensibilidad en zona
afectada

Trombosis venosa profunda: Sin molestias
o dolor en pantorrillas, pie o pierna, asi
como hinchazoén.

Tromboembolia pulmonar: Dolor en pecho,
tos, dificultad para respirar
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XVIII.7 Anexo 7. Carta de no inconveniente

GOBIERNODE [ £ o Ricard
MEXICO ‘Qﬂ DIRECCION DE VINCULACION INSTITUCIONAL . &022 F ZQVQS
VS A asd e comncacin o » aiode MAgon

Coardinacion Tacnica g Difusion T Oh 284CUSS05 OF LA REVALUCION WENICANA

CARTA DE NO INCONVENIENCIA
Tequesquinahuac, Tlalnepantla 06 de julio del 2022
Comité local de ética en investigacién en salud 1408 8
PRESENTE
Por medio de la presente se hace de su conocimiento nuestro compromiso para
establecer y mantener medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas que

permitan proteger los datos personales contra dafio, perdida, alteracion, destrucciéon o el
uso, acceso o tratamiento no autorizado relacionado con el protocolo Asociacién del estilo
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