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RESUMEN
Introduccién:

La Insuficiencia Venosa crénica ocasiona un deterioro progresivo y significativo de la calidad de
vida de los pacientes que la padecen; constituye unan condicidn clinica con substanciales
implicaciones epidemiolégicas, y es causa también de sintomatologia limitante e incapacitante
laboral con importantes repercusiones econémicas debido al nUmero de bajas laborales e ingresos
hospitalarios que genera. La terapia de compresion elastica es parte fundamental en el
tratamiento de la insuficiencia venosa crénica en todas las etapas clinicas de la enfermedad. El
aumento en la expectativa de vida y de las condiciones de la misma, obliga hoy en dia a buscar
una medida que tenga en cuenta la percepcion del individuo de su estado de salud-enfermedad. La
informacién que proporcionan estas nuevas medidas en percepcién de calidad de vida permite
identificar distintos estados de morbilidad y bienestar, valorar el impacto de distintos tratamientos e
intervenciones en salud, identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio
y la forma en que repercute el estado de salud- enfermedad en el ambito bioldgico, psicolégico y
social.

Objetivo general: Describir como el apego al uso de las medias de compresion maodifica la
percepcion de calidad de vida en salud en pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica del servicio

de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos.

Metodologia: Previa autorizacion del Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos” se realizé un estudio de correlacidon observacional, descriptivo de corte
transversal incluyendo 150 pacientes derechohabientes del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos con el diagnostico de Insuficiencia venosa crénica y en cualquier etapa clinica de la
enfermedad (CEAP del 0-6) y que como parte de su tratamiento integral incluyera el uso de la
media de compresién. La medicidon del apego tratamiento se realizé con la aplicacién de un
cuestionario genérico; este cuestionario serd respondido individualmente o con ayuda de un
familiar o personal sanitario ajeno al estudio, dependiendo del grado de autonomia y nivel cultural
de los participantes. La Medicién de Calidad de Vida se realiz6 con el cuestionario CIVIQ -20
especifico de insuficiencia venosa validado para poblaciéon latina, que ha demostrado una
excelente consistencia interna y una alta fiabilidad, y cuyo tiempo de realizacién no suele
sobrepasar los 10 minutos. En este test se identifican 4 dimensiones: repercusiones psicoldgicas
(9 items), repercusién del dolor (5 items), repercusion fisica (3 items) y repercusion social (3
items). La aplicacion de este cuestionario permite, por tanto, calcular tres puntuaciones: una

puntuacion por cada item, una puntuacion por dimensién y una puntuacién total.



Una vez recolectados los datos se evaluaran las correlaciones entre nivel de apego y calidad de
vida mediante prueba estadistica r de Pearson con un paquete estadistico para ciencias sociales
(SPSS).

Resultados: Se estudiaron un total de 150 pacientes con diagnostico de Insuficiencia Venosa
Cronica quienes como parte de su tratamiento integral usaran la media de compresion elastica. La
edad promedio de los pacientes fue de 59.4 afios. La mayoria de los pacientes pertenecieron al
género femenino con una proporcion de 74 % y masculino del 26%. El 47.3% de los pacientes
presenté un IMC normal, 33.3% con sobrepeso y 19.2 con algun grado de obesidad. El 28% de
los pacientes se encontraban en etapa clinica CEAPL, el 32% en C2, el 34% en C3, el 35% en C4,
el 8.7% en C5 y el 4.5% en C6. La duraciéon promedio del uso de la media de compresién fue de
1.5 afios. El 68% de los paciente resulté sedentario y el 32 % no sedentario. El 21.3 % de los
paciente refiri6 un buen apego a la media de compresién, un 12% un moderado apego y un 66.6%
un mal apego. Se realiz6 la encuesta especifica para calidad de vida Insuficiencia Venosa Cronica
CIVIQ-20. El promedio de la puntacién de calidad de vida por CIVIQ-20 en el grupo de mal apego
fue de 65; en el grupo de moderado apego de 67 y en el grupo de buen apego de 82. (O:peor
calidad de vida, 100: mejor calidad de vida). Mostrando una correlacion positiva entre el mejor
apego a las medias de compresiéon y la mejoria en calidad de vida en los dominios de dolor,
psicolégico , fisico, social y global de la encuesta CIVIQ-20 con un p significativa de <0.0001 entre
los grupos. En el andlisis multivariado no existio diferencia entre los grupos de edad, sexo, estado

nutricional y etapa clinica ( p <0.98.)

Conclusion: Todos los pacientes con Insuficiencia Venosa cronica muestran un deterioro en su
calidad de vida con importante repercusion psicoldgica, fisica y social. EI mejor apego a las medias
de compresion se correlaciona positivamente con una mejoria significativa en la calidad de vida
global en los pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica. En nivel de apego a la media de
compresién en nuestra poblacion es bajo (21,3%) lo que nos obliga a crear estrategias de

unificacién paso su uso incluyendo la educacion del paciente.

Palabras clave: insuficiencia venosa crénica, medias de compresion elastica, apego a

tratamiento, calidad de vida.



SUMMARY OR ABSTRACT

Introduction:

Chronic Venous Insufficiency causes a progressive and significant deterioration in the quality of life
of patients who suffer; clinical condition is joining with substantial epidemiological implications, and
also because of limited labor and disabling symptoms with significant economic impact due to the
number of sick leave and hospital revenue it generates. Elastic compression therapy is an essential
part in the treatment of chronic venous insufficiency in all clinical stages of the disease. The
increase in life expectancy and in the same condition today forced to seek a measure that takes
into account the individual's perception of their state of health and disease. The information
provided by these new measures in perception of quality of life to identify different states of disease
and wellness, assess the impact of different treatments and health interventions, identify the
sociodemographic characteristics of the study population and how it impacts the state of health and
iliness in the biological, psychological and social level.

Objective: Describe how the compliance to the use of compression stockings modifies the
perception of quality of life in health in patients with chronic venous insufficiency of the Angiology
and Regional Adolfo Lopez Mateos Hospital Vascular Surgery.

Methodology: With the permission of the Ethics and Research Committee we started an
observational correlation, cross-sectional descriptive assay including 150 patients of . Adolfo Lopez
Mateos Regional Hospital with the diagnosis of chronic venous insufficiency in any clinical stage of
the disease (CEAP 0-6) that as part of its comprehensive treatment included the use of
compression stocking. Measurement of compliance was performed with the application of a generic
questionnaire; this questionnaire will be answered individually or with the help of a family or
personal health involved in the study, depending on the degree of autonomy and cultural level of
the participants. Measuring Quality of Life questionnaire was conducted with the specific CIVIQ -20
validated for venous insufficiency Latino population, which has demonstrated excellent internal
consistency and high reliability, and whose execution time is not usually exceed 10 minutes. In this
test 4 dimensions are identified. Psychological impact (9 items), impact of pain (5 items), physical
impact (3 items) and social impact (3 items). The application of this questionnaire can therefore

calculate three scores: a score for each item, a score scale and a total score.

Once collected the data correlations between level of compliance and quality of life was assessed

using Pearson's r statistical test with a statistical package for social sciences (SPSS).



Results: A total of 150 patients were diagnosed with chronic venous insufficiency who as part of
their comprehensive treatment include the use of elastic compression. The average age of patients
was 59.4 years. Most patients belonged to females with a ratio of 74% and male 26%. 47.3% of
patients had a normal BMI, 33.3% overweight and 19.2 with some degree of obesity. 28% of
patients were in clinical stage CEAP1, 32% C2, 34% C3, 35% in C4, C5 8.7% and 4.5% in C6. The
average duration of use of compression stocking was 1.5 years. 68% of the patient was sedentary
and 32% do not sedentary. 21.3% of patient reported good adherence to compression stocking,
12% moderate and 66.6% attachment poor adherence. Specific quality of life survey Chronic
Venous Insufficiency CIVIQ-20 was performed. The average rating of the quality of life for CIVIQ-20
in the group of poor adherence was 65; in the group of 67 moderate addiction and addiction good
group of 82 (0: worse quality of life, 100: better quality of life).. Showing a positive correlation
between better adherence to compression stockings and improved quality of life in the domains of
pain, psychological, physical, social and overall the CIVIQ-20 survey with a significant p <0.0001
between groups. In multivariate analysis there was no difference between groups in age, sex,
nutritional status and clinical stage (p <0.98).

Conclusion: All patients with chronic venous insufficiency show a deterioration in their quality of life
with significant psychological, physical and social impact. The best compliance to compression
stockings is positively correlated with a significant improvement in overall quality of life in patients
with chronic venous insufficiency. The level of compliance to the compression stocking in our
population is low (21.3%), which requires us to create strategies unification step use including

patient education.

Keywords: chronic venous insufficiency, compression elastic stockings, addiction treatment, quality

of life.
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1. MARCO TEORICO

A) INTRODUCCION.
La terapia de compresion ha sido empleada para el tratamiento de la Insuficiencia venosa cronica
desde la antigliedad y actualmente es prescrita como el tratamiento de primera eleccion en la
Enfermedad venosa crénica en cualquiera de sus etapas. Existe un consenso general de que las
medias de compresion pueden mejorar sintomas como el dolor, edema, cambios tréficos en la piel
incluyendo la ulceracion. Sin embargo hay muchos pacientes que deciden no usarlas debido a las
condiciones locales de la extremidad o problemas de salud general.(1)
Se recomienda la compresion terapéutica y preventiva de manera individual; la de uso més comun
es la de los dispositivos (media o calcetin) teniendo siempre en consideracion las
contraindicaciones ya establecidas. La calidad, tipo de material, durabilidad y costos de las medias
de compresion existentes en el mercado es muy variable.(2)
La accién terapéutica de la terapia compresiva elastica esta definida por el grado de compresion
ejercida en la articulacion del tobillo, que se determina por la ley de Laplace; el mdédulo de
elasticidad y extensibilidad; asi como por la elongacion practica y la presion residual. (3) Se han
establecido tres maneras en la cuales las medias graduadas mejoran el retorno venoso mediante
la reduccion del volumen venoso ( llenado), reduccién del reflujo ( bomba muscular de la
pantorrilla posterior al llenado), y aumento del flujo de la salida venosa de la pierna.
La eficacia de la compresién para el tratamiento sintomatico de la Insuficiencia Venosa Crénica o
de la prevencién de complicaciones esta soportada por la experiencia clinica y por evidencia
cientifica, particularmente para la enfermedad avanzada. Actualmente existen tres areas en las
cuales la medicina basada en evidencias muestra un claro beneficio con la terapia de compresion:
Ulcera venosa activa, prevencion del sindrome postrombético y prevencién de eventos
tromboembadlicos posterior a procedimiento quirdrgico.(3)
Las recomendaciones de compresion en la Insuficiencia venosa cronica de acuerdo a la etapa

clinica de la clasificacion de CEAP en que se encuentre son las siguientes:

e CEAP (C1): existe controversia en el uso

10



o CEAP (C2): se recomienda media elastica con graduacién de 18-21mmHg
e CEAP (C3): se recomienda media elastica con graduacion de 22-29mmHg
o CEAP (C4, C5; C6): se recomienda media elastica con graduacién de 30-

40mmHG.

Cuando el paciente presenta sintomas subjetivos sin signos clinicos de la enfermedad y
asociado a la presencia de teleangiectasiasy venas reticulares es decir en etapa clinica
CEAP 1; se recomienda la compresion baja o calcetines Clase |I. Lo anterior con el
objetivo de mejorar los sintomas del paciente disminuyendo su intensidad principalmente
la fatiga, el ardor y la pesadez. 4)

En pacientes con venas varicosas grandes y sintomaticos ( CEAP 2, S) se recomienda la
terapia de compresion para mejorar los siguientes aspectos:

-Sintomas (pesadez de las piernas, dolor, edema, picazén)

-Secundariamente evitar complicaciones como Trombosis venosa superficial y profunda
asi como progresion de la enfermedad. Lo anterior con grado de recomendaciéon C. (5)

En pacientes embarazadas con varices y sintomaticas (CEAP 2, A, S) la terapia de
compresion es recomendada para mejorar los sintomas, progresion de la enfermedad y
complicaciones. (s)

La terapia de compresidn posterior a cirugia venosa en pacientes clasificados como
CEAP C2-C6 es usada de manera rutinaria con los posibles beneficios de prevencién de
cuadros de tromboflebitis superficial y profunda, mejoria de una Ulcera venosa, reduccion
del dolor, quemazdn, hematoma, y mejoria del nivel de actividad y retorno pronto a
laborar. El uso prolongado en este tipo de pacientes disminuye la incidencia vy
recurrencias de venas varicosas. Aunque estas ideas son conceptuales y soportadas por

escasa informacion estadistica. Grado de recomendacion C. (7)
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En el tratamiento de varices posterior a escleroterapia, tratamiento endovenoso laser o

radiofrecuencia el grado de recomendacion para su uso es B-C. (g)

En pacientes con edema (CEAP3) incluyendo sindrome postrombético la terapia de
compresion mejora la circulaciébn cutanea por lo tanto deberia existir beneficio en la
pesantez y dolor de las piernas. Grado de recomendacién B. (9)

En pacientes con cambios cutaneos como eczema, pigmentacion (CEAP C4a) la terapia
de compresién no es el componente principal del tratamiento sin embargo al mejorar la
hipertensién venosa y la extravasacion de eritrocitos se puede disminuir la progresion.
Grado de recomendacioén C. (10)

Cuando existen cambios cutaneos como lipodermatoesclerosis y atrofia blanca (C4b) la
compresion es considerada un tratamiento muy efectivo para favorecer la regresion hacia
piel sana. El grado de recomendacion es B. (10)

En los casos de Ulceras cerradas (CEAP 5) la terapia de compresion es considerada la
herramienta mas importante para mantener sana la herida especialmente cuando la
cirugia, escleroterapia, o terapia endovascular no es posible de realizar. Grado de
recomendacion B. (11)

En los casos de Ulceras activas la compresion alta es considerada el tratamiento
conservador de eleccion para favorecer su cierre. Es bien sabido que para la curacion de
una Ulcera venosa se requiere mayor compresion que para el alivio del edema o el dolor.
El uso del calcetin de compresién tiene un beneficio profilactico en la prevenciéon del

sindrome postrombatico. (12)
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B) ANTECEDENTES

En mucho paises alrededor del mundo las medias de compresion son el Unico tratamiento
conocido, o disponible. Sin embargo muchos pacientes son incapaces de usarlas debido al estado
local de sus extremidades o a enfermedad general o simplemente a falla en el alivio de los
sintomas. La falta de apego a tratamiento la cual varia entre el 21-67% auln bajo supervision
médica ha recibido poca atencién en la literatura.

La calidad de vida en salud es un concepto subjetivo y multidimensional, considerando que la
salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino que también se asocia a otros factores. El
concepto de calidad de vida se basa en una sensacion de bienestar que integra las percepciones
subjetivas y personales del “sentirse bien”. El origen de este concepto se remonta al afio 1948
cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como el completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad. (13). Sin embargo, pacientes con las
mismas condiciones en cuanto al diagndstico y momento evolutivo, pueden tener percepciones
distintas de su estado de salud.

A raiz de esto, desde la década de 1980, se presenta la necesidad de definir y estudiar la calidad
de vida. La definicién mas util es la de Shumaker y Naughton, quienes unificaron conceptos previos
y conceptuales de calidad de vida como: “La evaluacién subjetiva de la influencia del estado de
salud, los cuidados sanitarios y la promocién de la salud, sobre la capacidad del individuo para
mantener un nivel de funcionamiento que le permite realizar las actividades que le son importantes,
y que afectan a su estado general de bienestar’. Las dimensiones mas importantes que incluyen
esta definicién son el funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal, y
el bienestar emocional. Esta definicién parte de la percepcion que tiene el individuo sobre su
estado de salud-enfermedad y es utilizada con frecuencia como sinénimo del concepto de salud
auto percibido, que ha demostrado ser Util como predictor de mortalidad. (14).

La calidad de vida como medida de resultados es primordial en los estudios de diagnostico y
tratamiento, siendo responsable de importantes cambios clinicos. El alivio de los sintomas vy

prolongar la sobrevida son objetivos primordiales de cualquier intervencion, lo que debe de ir de la
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mano de la mejoria del bienestar del paciente. Los efectos funcionales son estandarizados como
limitaciones a nivel fisico, psicoldgico y en el aspecto social. (15).

Son varios los instrumentos usados para la medicién de calidad de vida y asi mismo estos son
divididos en dos categorias: los instrumentos genéricos y los especificos para la enfermedad; los
primeros son Utiles para comparar diferentes poblaciones y padecimientos, pero tienen el riesgo de
ser poco sensibles a los cambios clinicos, por lo cual su afinidad es meramente descriptiva. Los
instrumentos especificos se basan en las caracteristicas especiales de un determinado
padecimiento, sobre todo para evaluar cambios fisicos y efectos del tratamiento a través del
tiempo. Estos nos dan mayor capacidad de discriminacion y prediccion, y son particularmente Utiles
para ensayos clinicos. De esa manera los genéricos permiten la comparacién entre poblaciones de
pacientes con diferentes enfermedades, mientras que los especificos son més sensibles para
dimensionar los deterioros en la calidad de vida por la enfermedad especifica. Combinar los
instrumentos es una buena estrategia. (16).

Debido a que la calidad de vida se basa en mediciones con una carga de variables de
subjetividad, se requiere de métodos de evaluacién validos, reproducibles y confiables. Sin
embargo al evaluar la enfermedad venosa croénica, el instrumento debe tener un dominio de los
tres aspectos a examinar: funcionamiento fisico, psicoldgico y social. (17).

Dos instrumentos generales cumplen con estos requerimientos , el Nottinggham Helath Profile
(NHP) y el Short Form 36 (SF-36).(18,19,20)

Dentro de los instrumentos especificos se destacan el CIVIQ (First quality-of-life scale specific to
chronic venous insufficiency) usado en el estudio RELIEF hecho en Espafia, en donde se observo
que los pacientes con signos de Insuficiencia Venosa Cronica tenian mermada su calidad de vida
por la enfermedad. Asi mismo el Task Force al revisar los estudios de calidad de vida en patologia
venosa, solo encontré ocho estudios y, entre los especificos para patologia venosa, Unicamente
CIVIQ es especifico para la insuficiencia venosa cronica. (21)

La encuesta SF 36 proporciona un perfil del estado de salud y es una de las escalas genéricas
mas utilizadas en la evaluacion de los resultados clinicos, siendo aplicable tanto para la poblacién

general como para pacientes con una edad minima de 14 afios y tanto en estudios descriptivos
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como de evaluacion. Se trata de un cuestionario auto-administrado, aunque también se ha
realizado mediante entrevista personal, telefénica o mediante soporte informatico. El tiempo de
cumplimiento es de 5 a 10 minutos. Consta de 36 items que detectan tanto estados positivos como
negativos de salud, que conforman 8 dimensiones. Funcion fisica (10), Funcién social (2), Rol fisico
(4), Rol emocional (3), Salud mental (5), Vitalidad (4), dolor corporal-intensidad del dolor y su efecto
en el trabajo habitual (2), salud general (6). Las opciones de respuesta forman escalas de tipo
Likert que evaltan intensidad o frecuencia. El nimero de opciones de respuesta oscila entre tres y
seis, dependiendo del item. Para cada una de las 8 dimensiones, los items son codificados,
agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud
para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). El cuestionario no ha sido disefiado
para generar un indice global. Sin embargo, permite el célculo de dos puntuaciones resumen
mediante la combinacién de las puntuaciones de cada dimension: medida sumario fisica y mental.
Para facilitar la interpretacién se obtienen también puntuaciones estandarizadas con los valores de
las normas poblacionales, de forma que 50 (desviacién estandar de 10) es la media de la poblacion
general. Los valores superiores o inferiores a 50 deben interpretarse como mejores 0 peores,
respectivamente, que la poblacion de referencia. Se recomienda que tanto la recodificacion de
items como la puntuacion de las escalas se hagan en un ordenador utilizando los algoritmos de
puntuacion o el software disponible. (22).

La encuesta SF-36 ya ha sido validad al espafiol, siendo utilizada en varios estudios como
instrumento genérico validado. Asi mismo el cuestionario CIVIQ-20 (Chronic Venous Dlsease
Quality of Life Questionnarie) inicialmente creado en francés, se ha traducido a varios idiomas
entre ellos el espafiol y ha sido utilizado en diferentes estudios de habla hispana con buenos
resultados; mostrando su aplicabilidad en nuestro pais. (23). Este cuestionario fue inicialmente

9

elaborado por Launois ° en Francia y su validaciéon psicométrica fue realizada en Espafia por

Lozano et al en una muestra de 476 pacientes del estudio RELIEF.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El nivel de apego a la media de compresion elastica modificara la percepcién en de calidad de

vida en pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica?.
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3. JUSTIFICACION

La Insuficiencia Venosa crénica ocasiona un deterioro progresivo y significativo de la calidad de
vida de los pacientes que la padecen; constituye unan condicion clinica con substanciales
implicaciones epidemiolégicas, y es causa también de sintomatologia limitante e incapacitante
laboral con importantes repercusiones econémicas debido al nUmero de bajas laborales e ingresos
hospitalarios que genera.

El aumento en la expectativa de vida y de las condiciones de la misma, obliga hoy en dia a buscar
una medida que tenga en cuenta la percepcion del individuo de su estado de salud-enfermedad. La
informacion que proporcionan estas nuevas medidas en percepcion de calidad de vida permite
identificar distintos estados de morbilidad y bienestar, valorar el impacto de distintos tratamientos e
intervenciones en salud, identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio
y la forma en que repercute el estado de salud- enfermedad en el ambito bioldgico, psicolégico y
social.

Como Hospital de tercer nivel y centro de referencia para patologia principalmente venosa; la
terapéutica de compresion (calcetin de compresion) es usada en mas del 90% de nuestros
pacientes desde etapas iniciales de la enfermedad hasta las mas avanzadas como en el caso de
Ulceras activas sin olvidar mencionar que es complemento terapéutico a todos los procedimientos
quirdrgicos e invasivos como la escleroterapia. Asimismo hemos observado durante la consulta de
la especialidad una falta de apego importante al uso de la media por lo que deben existir diversos
factores implicados en ello.

No hay realizado en poblacion mexicana un estudio en calidad de vida correlacionado con el
apego a tratamiento de las medias de compresioén, del cual obtendriamos importante informacion

estadistica de la patologia vascular mas frecuente en nuestro servicio.
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4. HIPOTESIS
El nivel de apego al uso de medias mostrard una correlacién positiva (r minima de 0.30) con la

calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica.

Hipotesis alterna (Ha)

El nivel de apego al uso de medias no mostrara una correlacion positiva (r minima de 0.30) con la

calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Venosa Croénica.
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5. OBJETIVO GENERAL

Describir como el apego al uso de las medias de compresiéon modifica la percepcién de calidad de
vida en salud en pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica del servicio de Angiologia y Cirugia

Vascular del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evaluar si la calidad de vida se correlaciona con el apego a tratamiento de la media de
compresion en la Insuficiencia Venosa crénica mediante la realizaciéon de una encuesta genérica y

otra especifica ( CIVIQ-20), validada para poblacion hispana.

- Evaluacién mediante cuestionario genérico de los antecedentes vasculares de importancia que
determinan el apego a tratamiento y su correlacién con la evaluacién en calidad de vida:

-Evaluar por genero el apego a tratamiento y su correlacién con la evaluaciéon en calidad de vida.

- Evaluar por edad el apego a tratamiento y su correlacion con la evaluacion en calidad de vida.
-Evaluar por nivel de IMC el apego a tratamiento y su correlacion con la evaluacion en calidad de
vida.

- Evaluar por etapa clinica de Insuficiencia Venosa el apego a tratamiento y su correlacién con la
evaluacion en calidad de vida.

-Evaluar la frecuencia del uso de las medias y su correlacién con la evaluacion en calidad de vida.
-Secundariamente determinar las causas por las cuales el paciente no se apega al uso de la media

de compresion.

19



7. MATERIAL Y METODOS

A) RECURSOS

Humanos:
El estudio se realizé por el responsable del proyecto, Dr. Jorge Antonio Torres Martinez, en el
servicio de Angiologia y Cirugia Vascular en cooperacion con los pacientes para la respuesta de

las encuestas.

Fisicos:
Se seleccion6 un espacio fisico dentro de la consulta externa del Hospital Regional Lic. Adolfo

Lépez Mateos, en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
Encuestas genérica y especifica de calidad de vida CIVQ-20 impresas.
Libreta de registro.

Computadora PC.

Software y programa de analisis estadistico.

B) FINANCIAMIENTO

Sin recursos financieros.

C) APECTOS ETICOS

El presente estudio se considera de riesgo bajo , sin embargo su realizacidn se ajustara en base al
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
Cada uno de los participantes sera informado de los objetivos del estudio y su libre participacion en

este; asi como de la confidencialidad.
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D) DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un ensayo clinico de correlacion, observacional, descriptivo de corte transversal

Grupo de estudio:

Todos los pacientes con diagnéstico de Insuficiencia Venosa Crénica del servicio de Angiologia y

Cirugia Vascular del Hospital Regional Licenciado Adolfo L6pez Mateos.

Grupo problema:

Los pacientes que acudan al servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE con Diagndstico de Insuficiencia venosa crénica y

que como parte de su tratamiento integral usen la media de compresion elastica.

Criterios de inclusién:

Pacientes derechohabientes del ISSSTE con Diagndéstico de Insuficiencia venosa crénica en etapa

clinica CEAP 0-6

De cualquier edad

Paciente que estan recibiendo como parte de su tratamiento integral el uso de la media de

compresion elastica en cualquiera de sus etapas.

Pacientes que consientan.
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Criterios de exclusién:

Pacientes no derechohabientes del ISSSTE

Pacientes con enfermedad arterial periférica u otra condicion fisica que contraindique el uso de la

media de compresion.

Pacientes con linfedema.

Pacientes quienes nunca han usado la media de compresion elastica como parte de su tratamiento

Pacientes que no consientan.

Criterios de eliminacién:

Pacientes que no consientan.

Pacientes que decidan salirse del estudio.
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E) TIPO DE INVESTIGACION

Se traté de un estudio de correlacién observacional, prospectivo, descriptivo de corte transversal,

abierto con aplicacion clinica

Correlacion :

Transversal:

Prospectiva:

Descriptivo:

Abierta:

Aplicada:

Tiene el propdsito de medir el grado de relacion que exista entre dos o mas

conceptos o variables.

Es aquella en la que se examinan las caracteristicas de un grupo en un momento

dado o durante un tiempo limitado.

Es aquella que se planea a futuro y en la que previamente se definen con precision

las condiciones de estudio.

Con el objetivo de describir como se distribuye una enfermedad o evento en cierta
poblacién, en un lugar y durante un periodo de tiempo determinado; cual es su

frecuencia y cuales son los determinantes o factores con ella asociados

Cuando el investigador conoce las condiciones que pueden modificar las variables

en estudio.

Investigacion original realizada para la generacion de nuevos conocimientos pero

encaminada hacia una finalidad u objetivo practico determinado.
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Clinica: Actividad encaminada a generar nuevos conocimientos sobre los procesos
patoldgicos que afectan al ser humano como individuo y que se relacionan con los
procesos de desarrollo, etiopatogenia, fisiopatogenia diagnéstico, prondstico,
tratamiento y complicaciones, tomando como referencia la historia natural de la

enfermedad.

F) DESCIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realizara previa autorizacion del comité de investigaciéon y ética del hospital. Se incluiran 150
Pacientes de cualquier edad derechohabientes del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez
Mateos, que acudan a consulta de nuestro servicio con el diagnéstico de Insuficiencia venosa
cronica y en cualquier etapa clinica de la enfermedad ( CEAP del 0-6) y con no mas de 12 meses
de diagnéstico. Se autorizara su participacion con la firma del consentimiento informado especifico

para este estudio.

Medicién de apego a Tratamiento

De la muestra de 150 pacientes se les realizara la aplicacion del cuestionario genérico de apego a
tratamiento a la media de compresion. Este cuestionario serd respondido individualmente o con
ayuda de un familiar o personal sanitario ajeno al estudio, dependiendo del grado de autonomia y

nivel cultural de los participantes.

Medicion de Calidad de Vida

El CIVIQ es el Unico cuestionario especifico de insuficiencia venosa validado en Espafia , que ha
demostrado una excelente consistencia interna y una alta fiabilidad, y cuyo tiempo de realizacion
no suele sobrepasar los 10 minutos. Se trata de un test con 20 items en el que cada pregunta tiene

5 opciones (valores de 1 a 5), de modo que la puntuacién global minima puede ser de 20 puntos
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(mejor estado de salud) y la maxima de 100 (deterioro importante). El valor obtenido es
directamente proporcional al grado de deterioro de la calidad de vida, es decir, tanto mayor cuanto
peor es el estado de salud. En este test se identifican 4 dimensiones: repercusiones psicolégicas (9
items), repercusion del dolor (5 items), repercusion fisica (3 items) y repercusion social (3 items).
La aplicacion de este cuestionario permite, por tanto, calcular tres puntuaciones: una puntuacion

por cada item, una puntuacion por dimensién y una puntuacién global.

Para expresar los valores globales y de cada dimensién de 0 a 100, se realizard la conversion
matemaética del valor obtenido segun la siguiente formula: (puntuacion final obtenida — puntuacion
minima posible/puntuacién tedrica maxima — puntuacion teérica minima) x 100. El porcentaje se

invierte restandolo de 100, de manera que O representa la peor calidad de vida y 100 la mejor.

Una vez recolectada la informacién en los formularios especificos, se procedera a la creacion de

una base de datos en el Software Excel; posterior a su depuracion.

Se resumiran las caracteristicas de los pacientes en estadisticos de promedio y dispersién o
frecuencias simples y porcentajes. Para las variables cuantitativas se obtendr4& media y
desviaciones estandar 6 mediana y rangos segun la distribucién de los datos. El analisis se basara
en la prueba T de Student para las diferencias de medias entre los diferentes grupos. Las

variables cualitativas se resumiran en frecuencias simples y porcentajes.

Para evaluar las correlaciones se haran con prueba estadistica de r de Pearson. En todas las

estimaciones se calcularan sus intervalos de confianza al 99%.

Los procesamientos se realizaran con los programas estadisticos de SPSS o STATA.
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8. RESULTADOS

La muestra total del estudio realizado estuvo integrada por 150 pacientes del Hospital Regional
“Licenciado Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE, del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Todos
los pacientes estudiados cumplieron con los criterios de inclusién mencionados anteriormente.
Como se muestra en la Grafica 1, la distribucién por género mostré un 74% (111 pacientes) del
género femenino con diagnéstico de Insuficiencia venosa crénica y 26% (39% del género

masculino.

GRAFICA 1.- DIFERENCIAS DE GENERO EN LA POBLACION DE ESTUDIO

i MUJERES

4 HOMBRES

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE
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La Gréafica 2 nos muestra la distribucién por edad de los pacientes encontrando un 14% (21
pacientes ) con edad menor a los 45 afios, un 3% (32pacientes ) con edad entre 46-55 afios |,

31.3%(47 pacientes) con edad entre 56-65 afios y 33.3% (50 pacientes) mayores de 65 afios.

GRAFICA 2.- DIFERENCIAS DE EDAD EN LA POBLACION ESTUDIO
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50

40

30

No DE PACIENTES
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EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE

Se obtuvo el indice de Masa corporal de los pacientes encontrando que 71 pacientes (47.3%)
tuvieron un peso normal de acuerdo a su talla; 50 pacientes (33.3%) con sobrepeso , 17
pacientes (11.3%) con Obesidad grado |; 8 pacientes (5.3%) con Obesidad grado Il y 4 pacientes

(2.6%) con Obesidad grado Ill como se muestra en la gréfica 3.
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GRAFICA 3.- DIFERENCIAS EN EL VALOR DE IMC (INDICE DE MASA CORPORAL) ENTRE
LA POBLACION EN ESTUDIO

PORCENTAJE
5% 3%
= NORMAL
= SOBREPESO
% OBESIDAD I
= OBESIDAD II
= OBESIDAD III

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE

En base a la clasificacion CEAP ( acronimo de Clinica, Etiologia, Anatomia y Patofisiologia) para
Insuficiencia Venosa se encontr6 que 28 pacientes (18.9%) se encontraba en la etapa clinica
CEAP1; 32 pacientes (21%) en etapa CEAP 2; 34 pacientes (22.9%) en etapa clinica CEAPS3; 35
pacientes (23.6%) en etapa CEAP4 , 13 pacientes (8.7) en etapa C5 y 8 paciente (4.5%) en

etapa clinica CEAP6 como se muestra en la grafica No 4.
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GRAFICA 4.- DIFERENCIAS EN LA ETAPA CLINICA DE LA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA DE LA POBLACION EN ESTUDIO DE ACUERDO A LA CLASIFICACION CEAP

CEAP1 CEAP2 CEAP3 CEAP4 CEAP5 CEAP6
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE

Del total de 150 pacientes se evalué el nivel de actividad fisica y de acuerdo a la clasificacion
actual de la OMS que define como sedentarismo “menos de 30 minutos diario de ejercicio regular
y menos de 3 dias a la semana” se encontré que 102 pacientes (68%) eran sedentarios y 48

pacientes (32%) eran no sedentarios como lo muestra la grafica 5.
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GRAFICA 5.- DIFERENCIAS EN EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL GRUPO DE ESTUDIO

u SEDENTARISMO

® NO SEDENTARISMO

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE

Se resumen en la Tabla 1 las caracteristicas de los pacientes con Insuficiencia venosa Crénica

Manejados con medias de compresion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes insuficiencia venosa crénica manejados con
medias de compresion. (N=150)

Variable N Porcentaje.
Sexo
Femenino 111 74%
Masculino 39 26%
Edad en afios cumplidos
Media (1DS) 31 (11.5)
IMC Media (1DS) 18.5 (5.3)
Normales 70 46.7%
Sobrepeso 49 32.7%
Obesidad 31 20.6%
Sedentarismo Si 102 68%
No 48 32%
Clasificacion de CEAP
C-1 28 18.6%
C-2 32 21.3%
C-3 34 22.7%
C-4 35 23.3%
C-5 13 8.7%
C-6 8 5.3%

IMC= indice de masa corporal, CEAP= clasificacion clinica de insuficiencia venosa.

DS= desviacion estandar

La medicion del nivel de apego a la media de compresién se realiz6 mediante una encuesta
genérica dividiendo a los grupos en buen apego (definido como el uso de los 7 dias de la
semana y de manera adecuada ) , moderado apego (definido como el uso de 3 a5 dias de la
semana Y sin seguir al pie las recomendaciones de su médico) y mal apego (definido como el uso
de menos de 3 dias de la semana y sin seguir las recomendaciones de su médico). Los resultados

obtenidos se resumen en la Tabla 2.
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Tabla 2. NIVEL DE APEGO A LA MEDIA DE COMPRESION ELASTICA

APEGO AL USO . PORCENTAJE

BUEN APEGO 32 PACIENTES

MODERADO APEGO 18 PACIENTES

MAL APEGO 100 PACIENTES

Observando que el 21.3% de los pacientes tuvo un buen apego a la media de compresion; un 12%

un moderado apego y un 66.6% un mal apego. No hubo diferencias en el apego entre hombres y

mujeres (39 vs 38%) ni por grupo de edad

GRAFICA 6.- DIFERENCIAS EN EL NIVEL DE APEGO A LA MEDIA DE COMPRESION POR
GRUPO DE EDAD
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE
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En el grupo de pacientes con mal apego a las medias de compresion se interrogaron las causas

del mal uso encontrando los siguientes resultados, agrupados en la Tabla3.

Tabla 3. RAZONES PARA NO USAR ADECUADAMENTE LA MEDIA DE COMPRESION

%
Costo 30
No existié una buena explicacién por el médico 25
acerca del uso
“No funcionan” 15
“Lastiman o cortan la circulacion” 12
“Muy calurosas” 7
Se necesita ayuda para la colocacién 4
Mala apariencia cosmética 2
Provocan “comezoén ¢ 2
Hizo que los sintomas empeoraran 2
Sin una causa especifica 1

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE

La evaluacion en calidad de vida se realiz6 mediante la aplicacion de la encuesta CIVIQ-20 (First
quality-of-life scale specific to chronic venous insufficiency Se trata de un test con 20 items en el
que cada pregunta tiene 5 opciones (valores de 1 a 5), de modo que la puntuacion global minima
puede ser de 20 puntos (mejor estado de salud) y la maxima de 100 (deterioro importante). El valor
obtenido es directamente proporcional al grado de deterioro de la calidad de vida, es decir, tanto
mayor cuanto peor es el estado de salud. En este test se identifican 4 dimensiones: repercusiones
psicolégicas (9 items), repercusion del dolor (5 items), repercusion fisica (3 items) y repercusion
social (3 items). La aplicacién de este cuestionario permite, por tanto, calcular tres puntuaciones:

una puntuacion por cada item, una puntuacién por dimensiéon y una puntuacion global. Para
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expresar los valores globales y de cada dimension de 0 a 100, se realizara la conversion
matematica del valor obtenido segun la siguiente formula: (puntuacién final obtenida — puntuacion
minima posible/puntuacién tedrica maxima — puntuacion teérica minima) x 100. El porcentaje se
invierte restandolo de 100, de manera que O representa la peor calidad de vida y 100 la mejor. Se
obtuvo la distribucion de los puntajes de calidad de vida medidos por CIVIQ-20 en base a
cadadominio, y en el rubro de dolor evaluado con relacion al apego al uso de las medias de
compresién encontramos una correlacion positiva debido que a medida que el paciente tenia
mejor apego a la media de compresion su dolor medido en calidad de vida mejoraba con una p

significativa de <0.0001. Como se observa en la Figura 1

Figura 1. Distribucion de los puntajes de calidad de vida medidos por CIVIQ-20
segln dominio del dolor evaluados con relacion al apego al uso de medias
de compresién en pacientes con insuficiencia venosa crénica

—— L
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BUEMD REGLULAR MALD

Evaluacion de apego alas medias de compresién

Bueno N = 32, Regular N= 17, Malo N = 101. ANOVA de una via F = 575 14752 gL, p <0.0001;
Scheffé Post-Hoc, bueno-malo p<0.001, bueno- regular p<0.001 y regular-malo
p<0.001.CIVIQ-12. Cuestionario: chronic lower limb venus insufficency Questionary
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En el dominio del aspecto psicolégico de la encuesta CIVIQ-20 evaluado con relacién al apego al
uso de las medias de compresidn encontramos asimismo una correlacion positiva debido que a
medida que el paciente tenia mejor apego a la media de compresién su entorno psicolégico
medido en calidad de vida mejoraba con una P significativa de <0.0001. Como se observa en la

Figura 2.

Figura 2. Distribucién de los puntajes de calidad de vida medidos por CIVIQ-
20 segun dominio del aspecto psicolégico evaluados con relacion al
apego al uso de medias de compresion en pacientes con
insuficiencia venosa crénica

CIVIQ-PSICOLOGICO
i

T T |
BUENG REGULAR MALO

Evaluacion de apego alas medias de compresion

Bueno N = 32, Regular N= 17, Malo N = 101. ANOVA de una via F = 387.1 14752 gL, p <0.0001;
Scheffé Post-Hoc, bueno-malo p<0.001, bueno- regular p<0.001 y regular-malo p<0.001.
CIVIQ-12. Cuestionario: chronic lower limb venus insufficency Questionary
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En el dominio del aspecto fisico de la encuesta CIVIQ-20 evaluado con relacién al apego al uso de
las medias de compresion encontramos asimismo una correlacion positiva debido que a medida
que el paciente tenia mejor apego a la media de compresién su entorno fisico medido en calidad

de vida mejoraba con una p significativa de <0.0001. Como se observa en la Figura 3.

Figura 3. Distribucién de los puntajes de calidad de vida medidos por CIVIQ-
20 segun dominio condicion fisica evaluados con relacion al apego
al uso de medias de compresion en pacientes con insuficiencia
venosa cronica
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Evaluacion de apego a las medias de compresion
Bueno N = 32, Regular N= 17, Malo N = 101. ANOVA de una via F = 366 1472 gL, p <0.0001;Scheffé

Post-Hoc, bueno-malo p<0.001, bueno- regular p = 0.001 y regular-malo p<0.001.CIVIQ-12.
Cuestionario: chronic lower limb venus insufficency Questionary.
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En el dominio del aspecto social de la encuesta CIVIQ-20 evaluado con relacién al apego al uso
de las medias de compresidn encontramos asimismo una correlacién positiva debido que a
medida que el paciente tenia mejor apego a la media de compresion su entorno social medido en

calidad de vida mejoraba con una p significativa de <0.0001. Como se observa en la Figura 4.

Figura 4. Distribucion de los puntajes de calidad de vida medidos por CIVIQ-
20 segun dominio del aspecto social evaluado con relacién al apego
al uso de medias de compresion en pacientes con insuficiencia
venosa cronica
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Evaluacion de apego a las medias de compresion

Bueno N = 32, Regular N= 17, Malo N = 101. ANOVA de una via F = 174 1475 g, p <0.0001;
Scheffé Post-Hoc, bueno-malo p<0.001, bueno- regular p=0.01 y regular-malo p<0.001.
CIVIQ-12. Cuestionario: chronic lower limb venus insufficency Questionary.
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En el CIVIQ-20 total que representa la suma de todos los dominios (dolor +psicolégico +fisico
+social) encontramos asimismo una correlaciéon positiva debido que a medida que el paciente
tenia mejor apego a la media de compresién mejoraba su percepcién de calidad de vida total

mejoraba con una p significativa de <0.0001. Como se observa en la Figura 5.

Figura 5. Distribucién de los puntajes de calidad de vida medidos por CIVIQ-
20 segln evaluacion del apego al uso de medias de compresién en
pacientes con insuficiencia venosa cronica
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EVALUACION DEL APEGO AL USO DE LAS MEDIAS DE COMPRESION

Bueno N = 32, Regular N= 17, Malo N = 101. ANOVA de una via F = 1264.3 1472 g, p <0.0001,
Scheffé Post-Hoc, bueno-malo p<0.001, bueno- regular p<0.001 y regular-malo p<0.001.
CIVIQ-12. Cuestionario: chronic lower limb venus insufficency Questionary
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El promedio de la puntacion de calidad de vida por CIVIQ-20 en el grupo de mal apego fue de 65;

en el grupo de moderado apego de 67 y en el grupo de buen apego de 82 como se muestra en la

Figura 6.
Promedio de puntuacion de calidad de vida por CIVIQ-20
segun nivel de apego al uso de medias compresivas
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Puntos son las medias, barras incluye el intervalo de confianza al 95% de la media
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En el analisis multivariado encontramos que por cada mejoria en el nivel de apego el nivel de B

subia 11 puntos el nivel de calidad de vida con una R cuadrada de 0.93, F= 440.9 44 ¢ Y Una p

significativa de <0.001. Sin embargo la edad, el sexo el estado nutricional y la etapa clinica de la

Insuficiencia Venosa Cronica medida por CEAP no modificaban de manera importante el puntaje

de calidad de vida en relacion al nivel de apego como lo muestra la tabla 4.

Tabla 4. Relacién entre el nivel de apego a las medias de compresiéon con la calidad de vida

evaluada por CIVIQ-12. (N=150)

Variable Beta IC95%; valor de p*
Apego a las medias de compresién 11 (10.4 a 11.6); <0.001
Edad en afios -0.01 (-0.06 2 0.3) ; 0.64
Sexo femenino -0.6 (-1.9a0.7); 0.92
Estado de nutricion 0.26 (-0.3a0.8); 0.35
CEAP 0.004 (-0.3a0.3); 0.98
Constante 69 (66 a 71.1); <0.001

R cuadrada de 0.93, F= 440.9 5144 g p <0.001.

Regresion lineal mutliple. Variables independientes en el modelo: Nivel de apego (0: malo, 1:
regular y 2:bueno). Sexo (0:masculino, 1:femenino), Clasificacion CEAP (0 asitoméatico a 6
Ulceras activas), edad en afios cumplidos y estado de nutricién (0: eutréfico, 1: sobrepeso y

2: obeso-a).
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9. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la informacion en los formularios especificos se asociaron los niveles de
apego a las medias de compresion con el puntaje de cada unos de los dominios y del total de la
encuesta especifica para Insuficiencia Venosa Crénica CIVIQ-20 en un paquete estadistico para

ciencias sociales (SPSS) para determinar el nivel de correlacion .

Se resumieron las caracteristicas de los pacientes en estadisticos de promedio y dispersion o
frecuencias simples y porcentajes. Para las variables cuantitativas se obtuvo media y
desviaciones estandar 6 mediana y rangos segun la distribucién de los datos. El andlisis se basé
en la prueba T de Student para las diferencias de medias entre los diferentes grupos. Las

variables cualitativas se resumieron en frecuencias simples y porcentajes.

Para evaluar las correlaciones se haran con prueba estadistica de r de Pearson. En todas las

estimaciones se calcularan sus intervalos de confianza al 99%.
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10. DISCUSION

La terapia de compresion elastica es parte fundamental en el tratamiento de la insuficiencia venosa
cronica en todas las etapas clinicas de la enfermedad, el apego a su uso es reportado en alrededor
del 37% en poblacién anglosajona, sin embargo en nuestra poblacién de estudio el buen apego
fue sélo del 21.3 % y un apego moderado del 12%. Existe un consenso general de que las
medias de compresion pueden mejora los sintomas de dolor, edema, cambios cutaneos debidos
a estasis incluyendo ulceracion. (24). La media de compresién posee una gran variedad de efectos
hemodinamicos, muchos de ellos contradictorios. La eficacia relativa en el sistema superficial, de
perforantes, o profundo no ha sido explorada en estudios serios. Existen dificultades practicas
para realizar estudios controlados con estos dispositivos, debido a la variedad de niveles de
compresién, materiales y técnicas de fabricacion, ajuste y durabilidad utilizados en los diferentes

protocolos. (25).

Todos los pacientes incluidos en nuestro estudios fueron sintométicos y es de hacer notar la falta
de apego tan importante (66.6%) de los cuales una cuarta parte de este subgrupo el cirujano
vascular no explicé la importancia del adecuado uso del calcetin de compresién al paciente lo que
nos exhorta al refuerzo positivo con nuestro pacientes durante cada visita médica. Sin embargo la
causa principal de desapego sorprendentemente fue el costo, seguido de otras condiciones
funcionales y estéticas. Este poco apego fue independiente de la edad , sexo, duracién y severidad

de la enfermedad.

La calidad de vida como medida de resultados es primordial en los estudios de diagnéstico y
tratamiento, siendo responsable de importantes cambios clinicos. El alivio de los sintomas y
prolongar la sobrevida son objetivos primordiales de cualquier intervencion, lo que debe de ir de la
mano de la mejoria del bienestar del paciente. Los efectos funcionales son estandarizados como

limitaciones a nivel fisico, psicoldgico y en el aspecto social.

Debido a que la calidad de vida se basa en mediciones con una carga de variables de

subjetividad, se requiere de métodos de evaluacién validos, reproducibles y confiables.
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El instrumento especifico CIVIQ -20 (First quality-of-life scale specific to chronic venous
insufficiency) usado en el estudio RELIEF hecho en Espafia, en donde se observé que los
pacientes con signos de Insuficiencia Venosa Croénica tenian mermada su calidad de vida por la
enfermedad (21); representd un herramienta rapida y de validez para medir la calidad de vida de
nuestros pacientes. Observando un correlacion positiva entre el nivel de apego y un aumento en
los valores globales y de cada dimension (0 : peor calidad de vida, 100:mejor calidad de vida).

Si bien el adecuado apego a la media de compresion se tradujo en una mejoria significativa en el
dolor y los rubros psicolégico , fisicoy social , los puntajes promedio de este subgrupo mostraron
un promedio de 82; lo cual nos indica que en el éxito terapéutico global de la Insuficiencia Venosa
Cronica intervienen varios factores desde medidas de higiene venosa hasta procedimientos

quirurgicos e invasivos.
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11. CONCLUSIONES

Todos los pacientes con Insuficiencia Venosa crénica muestran un deterioro en su calidad de vida

con importante repercusion psicoldgica, fisica y social.

El mejor apego a las medias de compresion se correlaciona positivamente con una mejoria

significativa en la calidad de vida global en los pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica.

En nivel de apego a la media de compresiéon en nuestra poblacion es bajo (21,3%) lo que nos

obliga a crear estrategias de unificacién para su uso incluyendo la educacién del paciente.
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12. ANEXOS
A) ANEXO |

.ANEXO 1- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Correlacion entre la calidad de vida y el apego a tratamiento con el uso de las
medias de compresion en la Insuficiencia Venosa Crénica.

1.-NOMBRE: No Filiacion
2.- Edad:
3.- Peso: 4.- Estatura : 5.-IMC

6.- Clasificacion CEAP:

ANEXO 2. ENCUESTA HIBRIDA DE APEGO A TRATAMIENTO PARA EL USO DE LA
MEDIA DE COMPRESION EN LA INSUFICIENCIAVENOSA CRONICA

SIUSTED HA USADO LA MEDIA COMO PARTE DE SU TRATAMIENTO PARA LAS VARICES
RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

1.- DESDE QUE LE FUE DIAGNOSTICADO SU PROBLEMA DE VARICES . ;EL MEDICO
ANGIOLOGO LE RECETO Y EXPLICO EL USO DE SUS MEDIAS DE COMPRESION?

a) Si b) No

2.- DESDE SU PERSONAL PUNTO DE VISTA CALIFIQUE QUE TANTO CUMPLE CON LA
INDICACION DE USAR LA MEDIA DE COMPRESION COMO SE LO EXPLICO SU MEDICO.
CALIFICANDO CON 0 (CUANDO NO LA USA COMO SE LE INDICO) HASTA 10 (DONDE LA USA
COMO SE LE INDICO)

3.- DE LOS SIETE DiAS DE LAS SEMANA, ; CUANTOS USA SU MEDIA DE COMPRESION DESDE
QUE SE LEVANTA Y TODO EL DIA, RETIRANDOLA EXCLUSIVAMENTE PARA DORMIR?

a) Todos los dias de la semana
b) De 3 a 5 dias de la semana

c) Menos de 3 dias a la semana

4.- SIUSTED NUNCA HA USADO O DECIDIO ABANDONAR EL USO DE SUS MEDIAS DE
COMPRESION ANOTE LA CAUSA (PUEDE TACHAR MAS DE UNA OPCION)

4.1 PORQUE NUNCA LAS INDICO EL MEDICO 4.2 COSTO 4.3 SON INCOMODAS
4.4 PORQUE NO FUNCIONAN 4.5 SEVEN MAL

4.6 EMPEORARON MIS SINTOMAS 4.7 NO ME LAS PUEDO COLOCAR
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ANEXO 3  CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA CIVIQ 20
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12.CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo:

Correlacion entre la calidad de vida y el apego a tratamiento con el uso de las
medias de compresion en la Insuficiencia Venosa Crdonica

Investigador principal:

DR JORGE ANTONIO TORRES MARTINEZ

Sede donde se realizard el estudio:

HOSPITAL REGIONAL ADOLFO LOPEZ MATEOS
Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos :

ESTABLECER LA CORRELACION QUE EXISTE ENTRE EL USO DE SUS
MEDIAS DE COMPRESION Y EL EFECTO EN SU CALIDAD DE VIDA
MEDIANTE LA APLICACION DE DOS ENCUESTAS

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

LOS RESULTADOS OBTENIDOS BRINDARON INFORMACION MUY IMPORTANTE PARA
ESTABLECER ESTRATEGIAS QUE MEJOREN EL APEGO AL USO DE LAS MEDIAS DE
COMPRESION Y SECUNDARIAMENTE UN EFECTO POSTIVO EN SU CALIDAD DE VIDA.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

(Sdlo si existen. En caso de haberlos, anotar solamente los predecibles, haciendo la aclaracion de
que también pudiera haber riesgos impredecibles que escapan al conocimiento del investigador)

NO EXISTE RIESGO ALGUNO
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Este estudio consta de las siguientes fases:

La primera implica:
REALIZACION DE UNA ENCUESTA GENERICA PARA VALORAR EL APEGO A
TRATAMIENTO A LA MEDIA DE COMPRESION

La segunda parte del estudio:

LA REALIZACION DE UNA ENCUESTA ESPECIFICA PARA MEDIR CALIDAD
DE VIDA EN INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

ACLARACIONES

* Su decision de patrticipar en el estudio es completamente voluntaria.

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

* Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, informando las razones
de su decisioén, la cual sera respetada en su integridad.

* No recibird pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

* La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, serd& mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

AUTORIZO:

FIRMA
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