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RESUMEN

Antecedentes: En México la insuficiencia venosa cronica (IVC) se encuentra dentro

de las primeras 15 causas de morbilidad, la IVC es una patologia de gran
prevalencia, se reporta de hasta el 20% en Latinoamérica, que afecta la calidad de
vida de los pacientes que la presentan. Objetivo: Evaluar la asociacion del nivel de
actividad fisica y la calidad de vida de pacientes con IVC que acuden a la UMF 64

en el periodo de junio a diciembre 2020. Material y métodos: Se realizdé un estudio

transversal en 377 adultos de 25 a 65 afios con diagnéstico de IVC, previa
autorizacion mediante el consentimiento informado, se administré el instrumento
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para determinar el nivel de actividad fisica
y el cuestionario de calidad de vida (CIVIQ 14) para determinar el grado de
afectacion. Andlisis estadistico: Mediante el Software Estadistico SPSS version 22,
se aplico la prueba coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: se
incluyeron 377 sujetos al estudio, 337 (89.4%) mujeres y 40 (10.6%) hombres, la
calidad de vida se asocia de forma inversa con el nivel de actividad fisica con una
p=0.000y r=-0.309. De 245 sujetos que indicaron realizar actividad fisica moderada
el 41.4% respondieron que su calidad de vida no presenta ninguna afectacion.
91(24.1%) personas con sobrepeso y 95 (25.2%) con obesidad no tienen afeccién
en su calidad de vida, y solo 63 (16.7) adultos con obesidad tienen leve afectacion
en su calidad de vida. En base a la clasificacion CEAP se identificaron 12 sujetos
(3.2%) en estadio clinico 1, a 51 (13.5%) sujetos en CEAP 2, a 214 (56.8%) sujetos
en CEAP 3, 94 (24.9%) adultos con CEAP 4, a 5 (1-3%) sujetos en CEAP 5y 1
(0.3%) participante en CEAP 6. En relacion al indice de Masa Corporal se
identificaron a 42 (11.1%) sujetos en peso normal, 146 (38.7%) en sobrepeso y 189
(50.1%) con obesidad. Conclusiones: Existe asociacion significativa inversa entre el

nivel de actividad fisica y la afectacién en la calidad de vida. Palabras claves:

actividad fisica, calidad de vida e insuficiencia venosa.



SUMMARY

Background: In Mexico, Chronic Venous Insufficiency (CVI) is among the first 15
causes of morbidity, the CVI is a highly prevalent pathology, it is reported up to 20%
in Latin America, which affects the quality of life of patients who present it. Objective:
To evaluate the association of the level of physical activity and the quality of life of
patients with CVI who attend the Family Medicine Unit number 64 in the period from

June to December 2020. Material and methods: A cross-sectional study in 377 adults

aged 25 to 65 years with a diagnosis of CVI, with prior authorization through informed
consent, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was administered
to determine the level of physical activity and the Chronic Lower Limb Venous
Insufficiency Questionnaire (CIVIQ 14) to determine the degree of affectation.
Statistical analysis: Using the Statistical Software SPSS version 22, the Spearman
correlation test was used. Results: 377 subjects were included in the study, 337
(89.4%) women and 40 (10.6%) men, the quality of life was inversely associated with
the level of physical activity with p = 0.000 and r = -0.309. Of 245 subjects who
indicated to perform moderate physical activity, 41.4% answered that their quality of
life does not present any affectation. 91 (24.1%) overweight people and 95 (25.2%)
with obesity have no effect on their quality of life, and only 63 (16.7) adults with
obesity have a slight effect on their quality of life. Based on the CEAP classification
12 subjects (3.2%) were identified in clinical stage 1, to 51 (13.5%) subjects in CEAP
2, to 214 (56.8%) subjects in CEAP 3, 94 (24.9%) adults with CEAP 4, to 5 (1-3%)
subjects in CEAP 5 and 1 (0.3%) participant in CEAP 6. According on the Body Mass
Index 42 (11.1%) subjects were identified in normal weight, 146 (38.7%) in
overweight and 189 (50.1%) with obesity. Conclusions: Was founded that there is a
significant inverse association between the level of physical activity and the effect
on quality of life. Key words: physical activity, quality of life and venous insufficiency.
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.  MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

I.1 Epidemiologia.

La insuficiencia venosa crénica representa la discapacidad de los vasos sanguineos
para el retorno venoso hacia el corazén, es la enfermedad vascular mas frecuente,
en Europa su prevalencia es del 26.6% y en Latinoamérica del 20%.? Los estudios
epidemiologicos més recientes de enfermedades venosas en los cuales se usé la
clasificacion elaborada por el comité internacional ad hoc del Foro Venoso
Americano (CEAP por sus siglas en inglés) se encontré una prevalencia del 60-70%
en las formas clinicas CO y C1, aproximadamente del 25% en C2 y C3 y mas del
5% para C5y C6; asi como, una incidencia de venas varicosas de aproximadamente
2% por afio, por lo que las enfermedades venosas cronicas son de las patologias

mas frecuentes en la poblacién adulta.?

La insuficiencia venosa periférica en México, figura dentro de las veinte principales
causas de enfermedades en estadisticas del INEGI para los Estados Unidos
Mexicanos del 2018, ocupa el lugar numero 14 en el grupo de 25 a 44 afios, en el
grupo de 45 a 49 afios ocupa el lugar nimero 12, en el grupo de 50 a 59 afios ocupa
el nimero 11, en el grupo de 60 a 64 afos se encuentra en el lugar nimero 10, el
mismo que para el grupo de edad de 65 afios y mas; con lo cual podemos observar
que la edad es un factor que influye respecto a su presentacion.® Respecto a

estadisticas nacionales se desconoce la prevalencia para nuestro pais.

El paciente con insuficiencia venosa cronica tiene una evolucién hacia la etapa del
desarrollo de ulceras varicosas, se ha estudiado que los pacientes con Ulceras
varicosas presentan mayor afectacién de su calidad de vida respecto a quienes no
presentan Ulcera varicosa.* En el primer nivel de atencién tenemos herramientas
para el manejo de estos pacientes que pueden retrasar la aparicion de las etapas

de mayor afectacion.



Respecto a la asociacion de desdrdenes venosos con los sintomas de las piernas
se ha encontrado que las mujeres reportan al menos uno de los sintomas (pesadez,
opresion inflamacion, dolor después de estar de pie o sentado, dolor al caminar,
calambre muscular, prurito, calambre muscular y piernas inquietas) dentro de las

ltimas 4 semanas en un 63% respecto a los hombres e incrementa con la edad.®

Se estima que cerca del 15% del total de poblacion adulta tiene algunos aspectos
de la Insuficiencia Venosa Croénica, con incremento significativo en personas de
edad mayor. Basado en varios estudios epidemiolégicos, se estima que la
prevalencia de ulceras es del 1-2%. La Insuficiencia Venosa Cronica actia como un
factor etiologico para la mayoria (70-90%) de estas Ulceras. La prevalencia de
enfermedad arterial periférica en poblacién adulta es del 3-4%, la frecuencia de las

Glceras mixtas es entre el 10-18%.6

|.2 Fisiopatologia de la Insuficiencia Venosa Croénica.

Algunos autores sugieren que el mecanismo real para desarrollar Insuficiencia
Venosa Cronica y Ulceras venosas son provocadas por incompetencia valvular u
obstruccion con interrupcién del flujo sanguineo venoso en el sistema profundo que
produce hipertensién venosa e hipervolemia con sangre venosa desoxigenada, que
llevaria a “hipoxia venosa”’ e isquemia y, eventualmente, uUlcera venosa. Los
ejercicios de los musculos de las pantorrillas inducen hipovolemia en el area de la
Ulcera y permite la llegada de sangre con mayor oxigenacion. Aunque no se pueden
excluir el rol de otros factores, tales como inflamacion; no obstante, su rol puede ser

minimo.’
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Figura 1. El iceberg de la insuficiencia venosa. Imagen tomada de Mutlak O., Aslam M. and Standfield N. Chronic venous

insufficiency: a new concept to understand pathophysiology at the microvascular level. Perfusion. 2018; 0(0): 1-6

Un incremento en la presion de llenado venoso es suficiente para promover el
remodelado de las venas, por aumentar la tension de la pared y activacion de las
células venosas endoteliales y de musculo liso. Uno de los factores de riesgo mas
relevantes que promueven la enfermedad venosa parece ser la obesidad o un
aumento de la masa corporal, ya que se asocia con una mayor incidencia de venas
varicosas e Insuficiencia Venosa Cronica. Ademas de su impacto negativo en la
funcion de las células endoteliales y del musculo liso, el exceso de peso a menudo
conduce a una obstruccion del retorno venoso, lo que resulta en un aumento de la

presion de llenado venoso vy, por lo tanto, en el estrés de la pared.®
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Figura 2. Proceso de la insuficiencia venosa crénica. Imagen tomada de Mutlak O., Aslam M. and Standfield N. Chronic venous

insufficiency: a new concept to understand pathophysiology at the microvascular level. Perfusion. 2018; 0(0): 1-6

La enfermedad venosa incluye una amplia gama de formas clinicas y se considera
que los aspectos directamente vinculados al deterioro son el edema, el dolor, los
trastornos tréficos, incluyendo la Ulcera y la anquilosis. La trombosis venosa aguda
es considerada una urgencia y debe ser tenida en cuenta por su alta mortalidad por

Tromboembolia pulmonar y las secuelas posteriores.®

1.3 Clasificacion de la Insuficiencia Venosa Cronica.

Con lafinalidad de unificar el reporte y tratamiento de las diferentes manifestaciones
clinicas de los trastornos venosos cronicos, se elaboré un sistema de clasificacion
completo (CEAP por sus siglas en inglés de: Clinical, Etiological, Anatomical,
Pathophysiological), que permite el diagndstico y comparacion de este grupo de
pacientes, la cual fue creada en 1994 por Nicolaides, y modificada en el 2004.° A

continuacion, se desglosa su clasificacion:



Cuadro 1. Clasificacion CEAP

CLINICA

Presencia 0 ausencia
de sintomas (dolor, prurito, piernas
pesadas, calambres, otros)

Co Ningun signos visible o palpable de enfermedad venosa
C1 Telangiectasias (venas de menos de <1lmm), venas reticulares (1-3 mm
de diametro)
Cc2 Venas varicosas (>3mm)
C3 Edema
C4 | Alteraciones cutaneas secundarias A.  Asintomatica
B. Sintomética
C4a: pigmentacién, eccema, o ambos
e La pigmentacién es una coloracion marrén-grisacea de la piel
por depdsito de hemosiderina por extravasacion de hematies.
En la mayoria en tobillo, puede estar en todo el pie y resto de
pierna.
. El eccema es una dermatitis eritematodescamativa, que puede
cursar con vesiculas y exudado.
C4b: lipodermatoesclerosis, atrofia blanca, o ambos
e La lipodermatoesclerosis es el resultado del edema y la
inflamacién crénica, con el consiguiente engrosamiento y
fibrosis de la piel y tejido celular subcutaneo.
. La atrofia blanca (Atrophie blanche) es una area circular o
estrellada de aspecto cicatrizal, deprimido, de coloracién
blanco-nacarada, rodeada por capilares dilatados e
hiperpigmentacioén.
C5 Ulcera venosa cicatrizada
C6 Ulcera venosa abierta o activa
ETIOLOGICA
Ep Primaria
E. Congénita (presente al nacimiento o se desarrolla en la infancia)
Es Secundaria, aparece como consecuencia de otra patologia, como trauma o trombosis (sindrome postrombético)
E, Ausencia de etiologia venosa identificada
ANATOMICA
As1s | Sistema venoso superficial As1: telangiectasias
As: safena mayor sobre la rodilla
As3: safena mayor bajo la rodilla
Ass: safena menor
Ass: vena no safena
Aps. | Sistema venoso profundo(D= Deep) Ape: vena cava inferior

16

Ap7-vena iliaca comun

Apg: vena iliaca interna

Ape : Vena iliaca externa

Abio: pélvicas

Ap11: vena femoral comin

Api,: vena femoral profunda




Apiz: vena femoral

Ap14: vena poplitea

Apis: vena  tibial  anterior, tibial
posterior, venas peroneas

Apie: musculares (gastrocnemio,
séleo)

Ap17- | Venas perforantes Ap17: muslo

18 Apis: gemelo

An Localizacién anatémica no identificada

FISIOPATOLOGIA
(Sefiala la presencia de reflujo venoso u obstruccién)

Pr Reflujo
Po Obstruccién
Pa Fisiopatologia venosa no identificada

Cuadro 1. Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Insuficiencia Venosa Crénica. [Internet]. México: Secretaria de Salud;

2009.

1.4 Insuficiencia Venosa Cronica y sus factores de riesgo.

De los factores de riesgo que se han estudiado para la Insuficiencia Venosa Cronica
tenemos edad mayor, género femenino, obesidad, herencia, ocupacion: posicion de
pie, inactividad fisica, tabaquismo, nimero de partos y abortos, anticonceptivos,
hipertension, baja ingesta de fibras y lesiones previas en las piernas.® Respecto a
la asociacion de desérdenes venosos y sintomas, en la poblacion femenina el uso
de hormonas no se asocié positivamente con los sintomas y el dolor fue
significativamente asociado con embarazos previos, asi como, la sensacion de

pesadez se correlacioné significativamente con una historia de 3 embarazos.®

Los sintomas de la Insuficiencia Venosa Cronica se acentlan en personas con
factores predisponentes como el sobrepeso, sedentarismo y afios de evolucién de
la enfermedad y se asocia con una menor calidad de vida, particularmente en la
funcion fisica, social y percepcion de salud general.!! Especificamente, la
asociacion entre obesidad y cambios hemodinamicos venosos ha sido
principalmente relacionada a la obesidad visceral, la cual causa un incremento en
la presion abdominal. Esta presidon elevada es transmitida a las colaterales de la
vena femoral, llevando a distension de las paredes de las venas en las extremidades

inferiores, la cual favorece estasis y disfuncion valvular venosa.*?



Ademas de los factores de riesgo extrinsecos, la propia fisiopatologia de la
Insuficiencia Venosa Cronica incide en su evolucién. La enfermedad venosa incluye
una amplia gama de formas clinicas y se considera que los aspectos directamente
vinculados al deterioro son el edema, el dolor, los trastornos tréficos, incluyendo la
Ulcera y la anquilosis.® Las venas varicosas pueden progresar de clase C2
sintomatico o asintomatico a estadios clinicos mas elevados e Insuficiencia venosa
Crénica en un porcentaje relevante. En cerca de la mitad de los pacientes con
enfermedad venosa cronica unilateral desarrollan en la pierna asintomatica
contralateral la enfermedad en 5 afios. La progresion de la enfermedad consistio en
el desarrollo de reflujo y deterioro clinico. La obesidad, ortostatismo y no apego al
tratamiento fueron factores de riesgo independientes para la progresion de la

Insuficiencia Venosa Cronica.1?

En el estudio de Lee, Amanda J. y cols.,* la progresién de la enfermedad venosa
cronica no difirid6 segun el sexo o la pierna afectada, pero los antecedentes
familiares de venas varicosas y los antecedentes de trombosis venosa profunda
aumentaron el riesgo (OR, 1.85 [IC 95%, 1.14-1.30] y 4.10 [IC 95%, 1.07- 15.71],
respectivamente). El sobrepeso se asocié con un mayor riesgo de Insuficiencia

Venosa Cronica en personas con venas varicosas (OR, 1.85; IC 95%, 1.10-3.12).

I.5 Aspectos genéticos.

Dentro de otros factores identificados y estudiados; la implicacion genética ha sido
otro factor relevante, se ha observado en algunos estudios como en el de Sharma
y cols.’®, que el riesgo de padecer IVC se ve afectado por factores genéticos
identificados a través de la historia familiar; es decir, se observé que sujetos con la
enfermedad tenian familiares de primer grado que también la presentaron. Inclusive

autores han identificado la estatura como un factor de riesgo.®

El Sindrome Klippel-Trenaunay esta asociado con mutaciones somaticas en el gen
PIK3CA, los pacientes presentan hemangiomas (manchas de color de vino de

porto), malformaciones venosas (venas varicosas) e hipertrofia.l” El Sindrome



Parkes-Weber se caracteriza por fistulas arteriovenosas de alto flujo, el cual se ha
asociado al gen E133K en el factor angiogénico VG5Q, encargado de controlar el
crecimiento de los vasos sanguineos, siendo de transmision autosémica
dominante,!® los sindromes antes mencionados son angiodisplasias venosas y son

el mayor ejemplo de Insuficiencia Venosa Cronica de origen congénito.

Los genes que intervienen con la desmuslina y trombomodulina pueden afectar
directamente la funcién de las venas con mutaciones implicadas en el desarrollo y
progresion de las venas varicosas.®?° También, se ha observado que los defectos
en las valvulas de las venas varicosas son particularmente graves en pacientes con
mutaciones FOXC2, con un 75% menos de valvulas, y los pacientes con mutaciones

en el GJC2 tenian un 62% menos de valvulas y ademas eran mas cortas.?!

Otros genes, como el EFEMP1 (por sus siglas en inglés de: EGF containing fibulin
extracelular matrix protein 1) cuya posible implicacion en la etiologia de la IVC seria
por su participacion en los componentes del remodelado de la matriz extracelular y
cambios en la elasticidad de los vasos,?? o el COL2A1 (Collagen type Il alpha 1
chain) con posible implicacién por anormalidades en el modelado de la matriz
extracelular,?® entre muchos otros han sido estudiados. Y se han identificado loci
asociados de manera confiable que explican el 13% de la heredabilidad, e
identificaron los genes causales mas probables: CASZ1, PIEZO1, PPP3R1, EBF1,
STIM2, HFE, GATA2, NFATC2 y SOX9, en la génesis de las venas varicosas.

Los factores de riesgo para la enfermedad son influenciados por la genética y por
los factores ambientales (alimentacion, estilo de vida, mutaciones genéticas), que
son responsables de alteraciones en la fisiologia del sistema venoso y desarrollo de
la IVC, el estudio y conocimiento de todos ellos y su suma, permitirda un abordaje

mejor de la enfermedad.?*

1.6 Influencia del ejercicio en la Insuficiencia Venosa Cronica.
El ejercicio tiene un efecto real en la curacion de la Ulcera venosa y el tamafio de la

Ulcera, como lo demuestra Mutlak y cols.,* en su estudio aleatorizado y con grupo



control se evidencié que el ejercicio tiene un efecto significativo en la curacion de la
Ulcera venosa en extremidades inferiores y que su efecto puede potencializarse ain
mas con la terapia compresiva. En dicho estudio se seleccionaron 80 sujetos con
una edad media de 65.13 afios, de los cuales se randomizaron 20 sujetos al grupo
control, 20 al grupo de terapia compresiva, 20 al de ejercicio y 20 sujetos con ambas
terapias. El ejercicio consistia en 10 dorsiflexiones cada hora mientras el paciente
se encontraba despierto, se realizé una medicion basal y otra a los 3 meses con
evaluacion de la perfusion de la piel y tamafio de la Ulcera, en relacion con el tamafio
de la ulcera los pacientes de los grupos que realizaban ejercicio mostraron una

disminucion significativa (p < a 0.001).

En el estudio de Mutlak y cols,® en el cual se eligieron 36 participantes, quienes
tenian indice de presion en tobillo entre 0.8 y 1.2 mmHg, fueron divididos en 2
grupos: el grupo A sin ejercicio y el grupo B que desarrolld ejercicio regular
consistente en dorsiflexion. La evaluacion basica incluyo la historia y examinacion,
indice de presion tobillo-brazo, el estudio duplex y TcPO2, las mediciones se
realizaron en 2 ocasiones: al inicio y después de 3 meses. El nivel TcPO2 fue bajo
al inicio en todos y al final tuvo incremento significativo en los pacientes que
realizaron ejercicio. La hipovolemia venosa inducida mediante la evacuacion regular

del sistema periférico venoso mejoré la oxigenacion tisular en la piel.

[.7 Nivel de actividad fisica.

Existen diversos instrumentos para medira la actividad fisica, entre ellos se puede
mencionar al cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual ha sido
utilizado en diversos estudios internacionales y se ha evaluado su validez y
confiabilidad, inclusive ha sido propuesto por la OMS como un instrumento para la

vigilancia epidemioldgica a nivel poblacional.?®

El nivel de actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de los musculos esqueléticos que tiene como resultado un gasto
energético mayor al de reposo. La evaluacion se realiza a través de dimensiones:

frecuencia, duracion, intensidad, tipo de actividad y diferentes dominios. La



frecuencia es el nUmero de veces que una actividad es realizada en un periodo de
tiempo y la duracion es el tiempo dedicado a la actividad fisica. La intensidad es el
esfuerzo fisico requerido para desempefiar una actividad; esta definicion permite

clasificarla en vigorosa, moderada y ligera.2®

La OMS recomienda una actividad fisica en la poblacion de 18 a 64 afios de 50
minutos semanales de actividad aerdbica moderada, setenta y cinco de actividad
aerobica vigorosa o una combinacion equivalente de ambas. Las sesiones deberan
ser de al menos 10 minutos. También se recomiendan actividades de fortalecimiento

de los grandes grupos musculares 2 o mas veces a la semana.?’

1.8 Tratamiento de la Insuficiencia venosa.

El tratamiento es primariamente conservador con calcetines o medias de
compresion, compresion neumética intermitente mecénica, ejercicio, drenaje
manual y balneoterapia.?® En un ensayo clinico abierto, randomizado y prospectivo,
se comparo le efectividad de la terapia de compresion y se evalu6 la eficacia y
tolerabilidad de calcetines de compresion elasticos graduados; en el cual
demostraron ser efectivos en la reduccion del volumen en las extremidades
inferiores, tanto en pacientes con y sin la enfermedad.?® Sin embargo, se ha
evaluado la adherencia a la terapia de compresién, Suchiro y cols,*® demostrando
gue los pacientes adultos mayores tienen mayor adherencia utilizando medias o

calcetines, mientras que la mayor eficacia se observé con el uso de vendas.

El autor Dos Santos y cols,3! en su articulo sobre la influencia del drenaje linfatico
manual (DLM) en la calidad de vida relacionada a la salud y los sintomas de
Insuficiencia Venosa Croénica evalud la sintomatologia, estado fisico y calidad de
vida (con la administracion del cuestionario HRQOL). El grupo experimental
complet6 10 sesiones de DLM en las extremidades inferiores. El grupo control solo
atendio a la sesion educacional. Mediante mediciones basales, a las 4 semanas y
después de 2 meses se encontré una interaccion significativa con relacion a la
mejoria del dolor. Las sesiones de drenaje linfatico manual durante 4 semanas

mejoraron la severidad clinica (edema venoso, sintomas: fatiga y pesadez, y dolor)
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y calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con IVC. No obstante, los
efectos del drenaje manual parecen incapaces de modificar la mayoria de los
componentes del HRQOL, asi como, volumen de la pierna o fuerza isocinética

muscular del tobillo y el angulo de movimiento del tobillo.

En un estudio en el cual se comparé la ablacién laser endovenosa, escleroterapia
de espumay la cirugia convencional se observé que el éxito anatdbmico, demostrado
por USG Doppler, fue mas alto después de la ablacion laser endovenosa (88.5%),
seguida de cirugia convencional (88.2%) y escleroterapia de espuma guiada por
ultrasonido (72.2%) con una p<0.001, ademéas todos los grupos mostraron mejoria
significativa (p<0.001) en las escalas de calidad de vida después del tratamiento y
los eventos adversos mas frecuentes se observaron en el manejo con cirugia

(infecciones y neovascularizacion).?

Respecto al manejo con balneoterapia, en el estudio multicéntrico, aleatorizado y
controlado de Carpentier y cols, 33 se encontré que el manejo con 4 sesiones al dia
durante 6 dias de la semana y por un periodo de 6,12 y 18 meses, inclusive
continuando con su tratamiento médico y de medias de compresién, no hubo
reduccion en la incidencia de Ulceras venosas en pacientes con insuficiencia venosa
cronica avanzada. Sin embargo, dicha terapia demostr6 mejoria significativa y
sustancial en el estatus clinico (p=0.04), sintomas (p=0.009) y calidad de vida
(EuroQol 5D +0.04 y CIVQ20 p= 0.008) de los pacientes por al menos 1 afio.

Dentro del tratamiento farmacologico se encuentran los medicamentos fleboténicos
se encuentran indicados para el control de sintomas como: fatiga, calambres
nocturnos, piernas cansadas, sensacion de pesadez y edema. Se encuentran
indicados en pacientes que no sean candidatos para manejo quirdrgico o que a
pesar del tratamiento persiste sintomatologia.l® La pentoxifilina se encuentra
reservada para estadios C6 de la clasificacion de la enfermedad de acuerdo a la
guia de practica clinica; sin embargo, se reporta su uso y la asociacion a una mala
calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica con mayor
prevalencia en los grados C2 y C3, ademas de un mal apego a la Guia de Practica

Clinica. Otro elemento que afecta la calidad de vida son los efectos adversos que
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presentaron los pacientes, objeto del estudio al ingerir pentoxifilina; 85.72%
manifestd presentar efectos adversos posteriores a la ingesta de pentoxifilina,
refiriendo molestias gastrointestinales como nauseas, pirosis y cefalea, entre otros

sintomas. 34

1.9 Calidad de vida en la insuficiencia venosa.

El término de calidad de vida relacionada con la salud se define como un modo de
referirse a la percepcion que tiene el paciente de los efectos de su enfermedad o de
la aplicacibn de determinados tratamientos en diversos ambitos de su vida,
especialmente las consecuencias en su bienestar fisico, emocional y social.!!
Diversos estudios,®>%637 han medido la repercusion de la Insuficiencia Venosa
Crénica en la calidad de vida de los pacientes y se ha encontrado una relacién entre
esta y una pobre calidad de vida; en las diversas investigaciones se ha estudiado la
calidad de vida con los tratamientos hasta ahora conocidos, desde medidas no
farmacoldgicas como: terapia compresiva, terapia fisica (masajes), balneoterapia o
spa; las farmacologicas y/o invasivas como la escleroterapia; sin embargo, no se ha
estudiado el impacto del nivel de actividad fisica en la calidad de vida de los

pacientes con Insuficiencia Venosa Croénica con resultados confiables.

Los pacientes con Insuficiencia Venosa Croénica reportan alteracion en la funcién y
rol fisicos aun cuando objetivamente no es evidenciable, se suele atribuir
incapacidad o impotencia funcional cuando se altera la imagen del esquema
corporal. El dolor a veces se presenta desde estadios iniciales de la enfermedad,
vinculado a Ulceras venosas infectadas. La percepcién del deterioro de la salud del
paciente suele ser alta; aunque, la salud en general se ve afectada por todo lo

anterior.%11

En México, se han realizado pocos estudios respecto a la calidad de vida en
pacientes con Insuficiencia venosa crénica, Zarraga y cols!! realizaron un estudio
en la ciudad de México, en el cual el 61% de los pacientes entrevistados con

insuficiencia venosa crénica tuvo mala calidad de vida habiéndose identificado
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factores de riesgo como sobrepeso y sedentarismo en un porcentaje significativo de
la muestra. La medicion se realizd con el cuestionario SF 36 y en los aspectos de
funcién social funcion fisica y percepcion de salud general se obtuvieron puntajes
por debajo de los 60 puntos lo que confirma la auto valoracién de los pacientes
sobre su salud ya que casi dos terceras partes de los pacientes entrevistados

refirieron que su salud era regular o mala.

En el estudio de Ortega-Santanay cols.,3 en una muestra de 468 sujetos con reflujo
venoso superficial primario, con predominio del sexo femenino (133 hombres y 333
mujeres), contestaron los cuestionarios de la version corta SF12 y CIVIQ-20 y
después del analisis estadistico se encontré6 que los hombres reportaron mejor
calidad de vida. El dolor y restriccion fisica fueron dimensiones con una elevada
influencia en la calidad de vida, mientras que la social y psicolégica tuvieron una
menor influencia. Pacientes con edad entre 45 y 64, con actividades del hogar y en
estadio C2-3 fueron los grupos con los peores puntajes en todas las dimensiones
del CIVIQ. EI IMC y distribucion anatomica del reflujo no tuvo influencia en la calidad
de vida. Frecuentemente los pacientes reportan la presencia de dolor y limitacion
de la habilidad fisica. El género, edad, ocupacion y estadio clinico (de acuerdo con
el CEAP) debera ser tomado en cuenta al mismo tiempo de la evaluacion clinica, e
instruir para que puedan mejorar su calidad de vida. El uso sistematico del Doppler
ha permitido la clasificacién correcta de pacientes entre las categorias clinicas y

anatémicas del CEAP.

Existen diversas escalas para medir la calidad de vida; sin embargo, se han
elaborado instrumentos especificos para la insuficiencia venosa cronica uno de ellos
es el cuestionario de calidad de vida en la insuficiencia venosa cronica por sus siglas
en inglés CIVIQ, el cual se disefié en 1996 por R. Launois, en Paris.®° El cual se ha
comparado con instrumentos de calidad de vida genéricos y otros especificos como
el Cuestionario de Venas Varicosas Aberdeen (Aberdeen Varicose Vein
Questionnaire, AVVQ por sus siglas en inglés) observando que existe una buena
correlacion entre las dos herramientas especificas a través del espectro de

severidad de la patologia.*°
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

La insuficiencia venosa cuanta con diferentes manejos terapéuticos; sin embargo,
el pilar del tratamiento son las medidas conservadoras.?® Las mas serias
consecuencias de la IVC son las Ulceras venosas con un pronostico pobre
secundario al retraso en su curacién y la tendencia a la recurrencia; ademas, su
atencion genera pérdida de horas trabajo o pension temprana. Las complicaciones
mas inmediatas como la presencia de Ulcera varicosa generan un alto costo para
las instituciones de salud.** Aunque existen Ulceras favorecidas por las
comorbilidades de los pacientes, es una realidad que representan un alto costo. La
calidad de vida es una medicion que nos permite conocer el impacto de una
enfermedad, asi como tomar decisiones respecto a procedimientos diagnosticos o

tratamientos.

MAGNITUD

En México la frecuencia de heridas es la siguiente: trauméticas es el 27. 5 %, Ulceras
de pie diabético 24.4 %, lesiones por presion 16.6 %, Ulceras venosas 15.9 %,
dehiscencias quirtrgicas 8.3 %, quemaduras 4.9 %, heridas neoplasicas 1.8 %,
Ulceras arteriales 0.6 % y lesiones por incontinencia 0.6 %; respecto a localizacion
anatomica de las lesiones el 66.2% se ubicaron en las extremidades inferiores. El
costo mensual para la atencion ambulatoria de las Ulceras vasculares fue de
8,628,456.22 MXN y el costo mensual en la atencién hospitalaria para este tipo de
lesiones fue de 91,060,396.40 MXN durante el afio 2016, en 159 unidades médicas

de la Secretaria de Salud.*?
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TRASCENDENCIA

La consecuencia de que se desconozca la asociacion del nivel de actividad fisica
en la calidad de vida de sujetos con Insuficiencia Venosa Cronica puede ser de
relevancia en la disminucién de los costos de la atencion, ademas de que es una
terapia que no requiere de gastos para quienes la padecen. La guia de préctica
clinica de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Insuficiencia Venosa Cronica
menciona como objetivo establecer medidas de prevencion, la actividad fisica
podria ser una medida de ellas al identificar el grado de afectacion hacia la calidad

de vida en quienes presentan un nivel bajo.

VULNERABILIDAD

El conocimiento respecto al nivel de actividad fisica y su impacto en la calidad de
vida para los pacientes puede ser una motivacion para que los lleve a cabo. No se
cuentan con estudios que midan el nivel de actividad fisica en los pacientes con

Insuficiencia venosa cronica, por lo que considero que persiste el desapego.

FACTIBILIDAD

Este proyecto de investigacion se realizara en la unidad de Medicina familiar nimero
64 del Instituto Mexicano del Seguro Social con previa autorizacion de las
autoridades correspondientes, se realizard a través de la administracion de los
cuestionarios IPAQ y CIVIQ 14 con costos muy bajos que permiten que pueda

desarrollarse el estudio.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la asociacion del nivel de actividad fisica y la calidad de vida de pacientes
con insuficiencia venosa crénica que acuden a la Unidad de Medicina Familiar 64

en el periodo de junio a diciembre 20207
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. JUSTIFICACION

I11.1 Académica.

Durante mi formacion como meédico y en esta etapa de formacion como especialista
en Medicina Familiar he requerido actualizarme de todo aquello que la investigacion
ha ampliado en el conocimiento de las distintas areas referentes a la salud. Ademas,
de que la investigacion me ha permitido la adquisicién de nuevos conocimientos, es
un pilar importante en nuestra formacion académica; al igual que la docencia y la
atencion médica. El presente estudio forma parte de la acreditacion académica del
curso de especializacién en medicina familiar, como un requisito para la obtencion

del diploma de Especialista en Medicina Familiar.

I11.2 Cientifica.

Se ha identificado en diversos estudios que la progresién de la Insuficiencia Venosa
Croénica consiste en el desarrollo de reflujo y deterioro clinico. La obesidad,
ortostatismo y no apego al tratamiento fueron factores de riesgo independientes
para la progresion de la Insuficiencia Venosa Crénical?, por lo que el ortostatismo
ademas de ser un factor que podria favorecer el desarrollo de la enfermedad
también favorece la progresion de esta. Por otra parte, se ha encontrado que la
compresion de los musculos de la pantorrilla favorece la llegada de sangre
oxigenada® y se mejora la oxigenacion tisular de la piel, dicha compresiéon no sélo
se realiza durante el ejercicio, sino en distintas actividades de la vida diaria. El
cuestionario IPAQ es una herramienta que determina el nivel de actividad fisica al
reunir la informacion de la activacion muscular durante las actividades de
mantenimiento del hogar, jardineria, ocupacionales, transporte, tiempo libre y
actividades sedentarias. En México, de acuerdo a la encuesta de ENSANUT 2016
respecto al nivel actividad fisica (estimado con el cuestionario IPAQ) la proporcion
de adultos que no cumplen con la recomendacién de actividad fisica de la OMS
(realizar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa/semana)

disminuyo ligeramente de 16% a 14.4% de 2012 a 2016, siendo mayor en hombres
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(15.2 vs. 13.7%) que en mujeres (16.7 vs. 15.0%)*, lo antes mencionado se
determind en la poblacion en general, el presente estudio determinara el nivel de

actividad fisica en adultos con Insuficiencia Venosa Cronica.

Es importante evaluar la asociacion del nivel de actividad fisica en la calidad de vida
en pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica, se dispone de poca informacion al
respecto y la guia de practica clinica para el manejo de la enfermedad hace
referencia a las medidas de higiene venosa, entre dichas medidas se menciona el
ejercicio; sin embargo, no se cuenta con estadisticas especificas del impacto de la
actividad fisica que pueda otorgar al médico de primer contacto la informacion para
reforzar la educacion del paciente. La mayoria de los pacientes con Ulceras
venosas, que es la principal complicacion, son adultos mayores que tienen otras
comorbilidades, discapacidades y asilamiento social y que debido a ello su nivel de
actividad fisica puede estar disminuida.* La calidad de vida es un parametro que se
utiliza como pauta para la toma de decisiones terapéuticas, el conocimiento de la
asociacion del nivel de actividad fisica en la calidad de vida proporcionaria datos
estadisticos que sustenten su recomendacion con bases cientificas al establecer un

manejo para los pacientes en la consulta diaria.

111.3 Clinica:

La insuficiencia venosa crénica representa una patologia que afecta directamente a
la calidad de vida de la poblaciéon que la padece, ya que ademas de determinar
signos visibles y cuantificables de su presencia pueden también producir efectos
sobre las esferas social, psicologica y otras en las que el individuo se desenvuelve.
La evaluacién de la calidad de vida es importante porque permite conocer el
malestar fisico, psicoldgico y social, y ademas individualizar al paciente segun la
gravedad de la enfermedad; con este propdsito se han disefiado y validado varios

cuestionarios para determinar su impacto.

Dentro del tratamiento existen medidas farmacologicas novedosas; sin embargo,

como lo demuestran estudios previos el pilar del tratamiento son las no
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farmacoldgicas, como las medidas de higiene venosa que incluyen reduccion de
peso, evitar el sedentarismo y ortostatismo prolongados, utilizar prendas y calzado
comodo y fresco, con tacon de menos de 3 cm de altura, realizar actividades fisicas
como natacion y caminar, asi como realizar ejercicios de compresion de los
musculos de la pantorrilla, como describe la Guia de Practica Clinica
correspondiente a la patologia.t°

El retorno venoso es ayudado mediante las contracciones de una serie de bombas
musculares en las piernas, los tratamientos que impliguen movimiento de la
articulacion del tobillo y fortalecer los musculos de la pantorrilla, pueden ser utiles
para prevenir el empeoramiento de la enfermedad y sus complicaciones. Mediante
una revision sistematica los especialistas de informacién Vascular Cochrane
buscaron en el registro especializado del grupo Vascular Cochrane ensayos
controlados que compararan ejercicio con ningin programa de ejercicio, la revision
incluyé dos ensayos clinicos, con un total de 54 pacientes, el resultado en general
de una mejoria en el retorno de sangre venosa en el grupo de ejercicio favorece la
idea de que el ejercicio fisico mejora las condiciones del flujo sanguineo en
pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica; sin embargo, la calidad de los estudios
fue baja por una muestra pequefa (54 pacientes en total) y el riesgo de sesgo fue

alto sobre la base de los métodos de cegamiento o asignacion al azar.**

El presente estudio tiene como finalidad determinar la asociacion entre el nivel de
actividad fisica y la calidad de vida en sujetos con Insuficiencia Venosa Cronica, ya
qgue los estudios al momento no son concluyentes. Al desarrollarse este proyecto
los pacientes podrian tener dudas sobre los beneficios del nivel de actividad fisica
y se les brindara mediante un folleto la descripcion de recomendaciones de las
medidas de higiene venosa y ejercicios especificos para que puedan realizarlos en

casa o en su trabajo.
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[1l.4 Epidemioldgica.

La prevalencia de venas varicosas varia desde el 2-56% en hombres y del 1-60 %
en mujeres,* estudios en Escocia indican una prevalencia de la IVC del 40% en
hombres y 32% en mujeres,° con lo cual se evidencia una prevalencia mayor de la

Enfermedad Venosa Crénica en mujeres.

Respecto a la sintomatologia de la enfermedad, los sintomas venosos como
pesadez y dolor estan presentes en cerca del 50% de la poblacion general'® sin la
patologia en estudio. La prevalencia de la Insuficiencia Venosa Cronica en la
poblacién general es del 20%. La tasa de progresion de venas varicosas a estadios

clinicos més avanzados es el 4% por afio.

En el estudio de Biemans, Anke y cols®? en el cual se compar6 la ablacién laser
endovenosa, escleroterapia de espuma y la cirugia convencional para las venas
safenas varicosas, de una muestra de 240 sujetos mas del 80% de la poblacion fue
clasificada como C2 o C3, con lo cual se puede observar que la mayor prevalencia
es de los estadios leves de la enfermedad por lo cual seria de utilidad determinar el
impacto del nivel de actividad fisica en la calidad de vida de adultos con Insuficiencia
Venosa Crénica en las diferentes etapas clinicas ya que se dispone de poca

informacion al respecto.

111.5 Social.

Debido a su alta incidencia, la Insuficiencia Venosa Crénica tiene un gran impacto
social, ya que la calidad de vida se deteriora y el gasto en salud se vuelve
importante. Las cuestiones relacionadas a la calidad de vida se asocian con el nivel

de percepcién y estimacion del bienestar o deterioro del bienestar.?

111.6 Econdmica.

La presencia de Insuficiencia Venosa Cronica se asocia a una menor calidad de

vida en quienes la padecen y sus efectos se acentlan en quienes tienen factores
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predisponentes como el sobrepeso, el sedentarismo, asi como los afios de
evolucion de la enfermedad, en la Ciudad de México, Zarraga y cols,* aplicaron el
cuestionario genérico SF-36 en un grupo de pacientes con insuficiencia venosa
cronica y encontré que el 61% tuvo una mala calidad de vida. Ademas, diversos
estudios se han realizado sobre el impacto de medidas farmacolégicas,®’ pero poco
se conoce sobre el impacto en la calidad de vida del nivel de actividad fisica, que a
nivel econdmico el gasto de esta terapia es minimo o nulo. La enfermedad produce
un alto costo debido a la cronicidad, los insumos y medicamentos utilizados, los
internamientos prolongados, intervenciones meédicas, estudios complementarios,
etc.,? los médicos de primer contacto enfocados en una medicina preventiva y con
conocimiento de la asociacion del nivel de actividad fisica y la calidad de vida
podrian establecer esta terapia como de primera eleccién (antes que las
farmacoldgicas) y vigilar el apego, representara para el Instituto Mexicano del
Seguro Social un gran ahorro.

La guia de practica clinica sefiala que los dias de incapacidad sugeridos para
pacientes con Ulcera varicosa pequefia, con un trabajo clasificado como sedentario
o ligero, puede tener una duracion minima de 7 dias y maxima de 21 dias; para la
misma afeccion pero con un trabajo medio a muy pesado requeriria de 14 dias
minimos a 21 dias maximo y en el caso extremo: una Ulcera varicosa que requiera
tratamiento quirargico del tipo injerto cutaneo, con un trabajo clasificado como medio

a muy pesado, podria requerir una incapacidad de hasta 70 dias.°
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IV. HIPOTESIS DE TRABAJO

El bajo nivel de actividad fisica se asocia a mayor afectacion en la calidad de vida
de los adultos con Insuficiencia Venosa Crénica que acuden a la Unidad de

Medicina Familiar nimero 64, en el periodo de junio a diciembre del 2020.

IV.1 Hipétesis alterna (HA)

El bajo nivel de actividad fisica se asocia a mayor afectacion en la calidad de vida
de los adultos con Insuficiencia Venosa Crénica que acuden a la Unidad de

Medicina Familiar nimero 64, en el periodo de junio a diciembre del 2020.

IV.2 Hipétesis nula (HO)

El bajo nivel de actividad fisica no se asocia a mayor afectacion en la calidad de
vida de los adultos con Insuficiencia Venosa Cronica que acuden a la Unidad de

Medicina Familiar nimero 64, en el periodo de junio a diciembre del 2020.
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V.

OBJETIVOS

IV.1 Objetivo general

Asociar el nivel de actividad fisica con la calidad de vida de pacientes con

insuficiencia venosa cronica que acuden a la Unidad de Medicina Familiar nGmero

64 en el periodo de junio a diciembre 2020.

IV.2 Objetivos especificos

v

Identificar la frecuencia de los estadios clinicos de Insuficiencia Venosa
Crénica en los derechohabientes que acuden a la Unidad de Medicina
Familiar nimero 64 en el periodo de junio a diciembre del 2020.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, como: el sexo, edad,
ocupacion y paridad de sujetos con Insuficiencia Venosa Crénica que acuden
a la Unidad de Medicina Familiar nimero 64 en el periodo de junio a
diciembre del 2020.

Asociar el grado de afectacion de la calidad de vida con el estado clinico en
base al IMC en sujetos con Insuficiencia Venosa Crénica que acuden a la
Unidad de Medicina Familiar nmero 64, en el periodo de junio a diciembre
del 2020.

Asociar el estado clinico en base al IMC con el nivel de actividad fisica de
sujetos con Insuficiencia Venosa Crénica que acuden a la Unidad de
Medicina Familiar nimero 64, en el periodo de junio a diciembre del 2020.
Asociar las caracteristicas sociodemograficas con las variables principales
en sujetos con Insuficiencia Venosa Cronica en adultos que acuden a la
Unidad de Medicina Familiar numero 64, en el periodo de junio a diciembre
del 2020.
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VI.  MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de estudio

A través de un estudio trasversal se realizé una sola medicién de las variables a

tratar.

VI.2 Poblacién (universo de trabajo)

Sujetos con Insuficiencia Venosa Cronica que se atendieron en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 64, que en base a las estadisticas del Area de Informatica
Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) de la unidad para el 2018 son 19,443 pacientes
con el diagnéstico de Insuficiencia Venosa Cronica.

Lugar

Este proyecto se desarroll6 en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64, la cual
es una institucién de salud de primer nivel de atencién. Se encuentra ubicada en
avenida de los Bomberos sin namero, Unidad Habitacional del Seguro Social
Tequesquinahuac, Tlalnepantla, Estado de México, cédigo postal 54030 y ofrece
atencion mediante citas o a través de unifila a sus derechohabientes. Pertenece a
la delegacion oriente nimero 15 que da atencion a los siguientes municipios:
Tlalnepantla, Tultitlan, Cuautitlan Izcalli y Atizapan de Zaragoza. La forma en la que
acuden a atencion con o sin cita es en distintos medios de transporte como
automovil particular o transporte publico. Dentro de los servicios que brinda la
unidad se encuentran: consulta externa con un total de 39 consultorios, nutricion a
través de 1 consultorio, trabajo social con 4 oficinas (cuenta con grupos de apoyo
diversos), medicina preventiva con 14 consultorios, area de radiologia y laboratorio,
5 consultorios de odontologia, medicina del trabajo con 2 consultorios,
epidemiologia, jefatura de departamento clinico, planificacion familiar, oficinas

administrativas, farmacia, archivo, auditorio, CEYE, curaciones, departamento de
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conservacion, optometria, ortopedia (lunes martes y miércoles), consultorio con
enfermedad materno infantil en turno vespertino y cuenta con el servicio de atencién
meédica continua. Con hospitales de referencia para las distintas especialidades:
Hospital General de Zona numero 57, Hospital Regional de Zona numero 72,

Hospital de Ginecologia y Obstetricia nimero 60.

Los sujetos considerados para el desarrollo de este estudio de investigacion acuden
a consulta externa por lo que se les realizo la invitacion durante su tiempo de espera

para su atencion médica o bien para la realizacién de algun estudio diagnostico.

La atencion al grupo de sujetos con el tema de interés, es decir pacientes con el
diagnéstico de Insuficiencia Venosa Cronica, se desarrollé en los consultorios de
consulta externa; sin embargo, cuando requieren referencia a un segundo nivel de
atencion se envian al Hospital Regional de Zona numero 72 al servicio de
angiologia; dentro de la unidad y dependiendo de las comorbilidades que presenten
pueden requerir acudir a medicina preventiva (para la administracion de vacunas,
para deteccion oportuna de enfermedades crénicas con toma de glucemia capilar y
tension arterial), trabajo social (con fines de identificar redes de apoyo o grupos para
la realizacién de actividad fisica) y nutricion (para indicar un régimen alimenticio

acorde a su diagnéstico y otras enfermedades asociadas).

Tiempo de estudio

El presente proyecto se desarroll6 entre el periodo comprendido de junio a
diciembre del 2020.

VI.3 Tamafo de la muestra y técnica de muestreo

Se realiz6 una seleccion de los participantes en base a cumplimiento de los criterios
de inclusion y no los de exclusibn mediante una técnica de muestreo no

probabilistica por cuota, en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64.
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El tamafio de la muestra se seleccion6 considerando una prevalencia desconocida
para el evento estudiado y por ello asumiendo una probabilidad del evento del 50%
con 95% de confiabilidad. Se realiz6 mediante la estimacién de una proporcién, a
través del programa estadistico EPI INFO version 7 con intervalo de confianza del
95%, un poder de la prueba de 80%. Considerandose el total de pacientes con
Insuficiencia Venosa Cronica reportado por ARIMAC de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 64 para el afio 2018 de 19,443 pacientes, con una frecuencia
esperada de 50% y limites de confianza del 5%, con lo que obtenemos una n= 377

sujetos de investigacion.

V1.4 Criterios de seleccion
VI.4.1 Criterios de inclusioén:

1. Sujetos que hubiesen firmado el consentimiento informado y que acudieran
a la consulta en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64
2. Sujetos que tengan entre 25 y 65 afos, con diagnéstico de Insuficiencia

Venosa Crénica

VI.4.2 Criterios de exclusion:

1. Sujetos con antecedente de manejo quirdrgico para su Insuficiencia Venosa
como: safenoexeresis

2. Sujetos que hubiesen recibido tratamientos como escleroterapia

3. Sujetos con padecimiento del sistema venoso profundo y /o antecedente de
trombosis venosa profunda

4. Sujetos con comorbilidades que produjeran confusion de la sintomatologia
(favorezcan edema o dolor por si mismas) insuficiencia cardiaca, enfermedad
renal crénica, obesidad grado 3, insuficiencia hepatica, linfedema

5. Sujetos con patologias que presentaran los sintomas de la insuficiencia
venosa periférica como: neuropatia diabética, gonartrosis u otras neuralgias

6. Sujetos con diagnostico o evidencia clinica de insuficiencia arterial periférica
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7. Sujetos con alteracion de la marcha, osteoartrosis avanzada o alguna

discapacidad y que modifique por si misma el nivel de actividad

8. Sujetos con diagnéstico de depresion o ansiedad debido a que la percepcion

de su calidad de vida puede encontrarse alterada

9. Embarazadas, ya que por los cambios hemodindmicos u hormonales se

puede exacerbar la sintomatologia

VI.4.3 Criterios de eliminacion

1. Sujetos que respondan de forma incompleta las escalas a aplicar

VI.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de vida.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de actividad fisica.

esqueléticos
que tiene como
resultado  un
gasto
energético
mayor al de
reposo.2>26

menos 20 minutos diarios; o
cuando se reporta 5 0 mas dias
de actividad moderada y/o
caminata de al menos 30
minutos diarios; o cuando se
describe 5 0 mas dias de
cualquier combinacion de
caminata y actividades
moderadas o0 vigorosas
logrando al menos 600 MET-
min/semana

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE MEDICION ITEM
LA CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
VARIABLE
Calidad de | Grado de | Nivel de | Cualitativa Ordinal Ninguna afeccion: 14-25 1-14
vida afectacion que | afectacion de Leve: 26-36
tiene una | lainsuficiencia Moderado: 37-47
persona debido | venosa Grave: 48-58
a su situacion | periférica. Muy grave: 59-70
fisica,
emocional,
social.®
Nivel de | Es cualquier | Es una | Cualitativa Ordinal *Nivel de actividad fisica alto: 1-27
actividad movimiento medicion  de actividad vigorosa al menos 3
fisica corporal gasto dias a la semana alcanzando al
producido por | energético menos 1,500 MET-min/semana.
la contraccion | que realiza un *Nivel de actividad fisica
de los | individuo. moderado: reporte de 3 0 mas
musculos dias de actividad vigorosa por al
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*Nivel de actividad fisica bajo:
se define cuando el nivel de
actividad fisica del sujeto no
esté incluido en las categorias
alta 0o moderada

Sexo Condicion Sexo Cualitativa Dicotomica | Hombre 4
orgénica, biolégico Mujer
masculina o referido por
femenina, de los pacientes
los animales o al momento
las plantas.*® del
interrogatorio
Edad Tiempo que ha | Afios Cuantitativa | Ordinal 25-34 2
vivido una cumplidos 35-44
persona.*® desde el 45-54
nacimiento 55-65
hasta la
recoleccién de
datos
Paridad Ndmero de Ndmero de Cuantitativa | Ordinal Menos de 3 3
partos de gestas 3 0maés
nacidos vivos o
muertos con
mas de 28
semanas de
gestacion en
las pacientes
de sexo
femenino. “°
Indice de | Medicion El valor Cualitativa Ordinal Déficit: menor a 18.5 8
masa estadistica obtenido de la Normal: 18.5-24.9
corporal obtenido del administracion Sobrepeso: 25-29.9
(IMC) peso de una de la féormula: Obesidad: mayor o igual a 30
persona en peso/(talla)®.
kilogramos
dividido por el
cuadrado de la
talla en
metros.*’
Estadio Es el resultado | Grado de Cualitativa Ordinal CO0: Ningun signos visible o 18
clinico de | de afectacion de palpable de enfermedad venosa
lalvC hipervolemia la C1: Telangiectasias (venas de
con sangre insuficiencia menos de <1mm), venas
venosa Venosa reticulares (1-3 mm de
desoxigenada, | crénicaen diametro)
que llevaria a base a C2: Venas varicosas (>3mm)
“hipoxia clasificacion C3: Edema
venosa” e clinica CEAP. C4: Alteraciones cutaneas
isquemia y, secundarias como:
eventualmente, pigmentacién, eccema, o ambos
Ulcera o lipodermatoesclerosis, atrofia
venosa’. blanca, o ambos
C5: Ulcera venosa cicatrizada
C6: Ulcera venosa abierta o
activa
Ocupacion | Trabajo, Trabajo que Cualitativa Nominal 1. Obrero
empleo, refieran los 2. Campesino 6
oficio.*® sujetos de 3. Empleado
investigacion. 4. Comerciante
5. Jubilado/pensionado
6. Hogar
7. Ninguno
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V1.6 Desarrollo del proyecto

Una vez que el proyecto fue evaluado y autorizado por el comité de ética e
investigacion 14018, se realizé un estudio transversal en la Unidad de Medicina
Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de junio a
diciembre 2020, se procedi6 a identificar a sujetos que cumplieran con el diagndstico
de Insuficiencia Venosa Cronica y se les realizd una invitacion para participar en el

estudio.

Se informod a los médicos adscritos de cada consultorio de la unidad, de ambos
turnos, que al identificar a los pacientes con el diagndstico de Insuficiencia Venosa
Cronica se les invitaria a pasar a un area destinada por las autoridades de la unidad
para el desarrollo del estudio. Ademas, se identifico a adultos de entre 25 y 65 afios
mientras se encontraban en la sala de espera de la unidad médica, se interrogo si
contaban con diagnéstico de Insuficiencia Venosa Croénica o bajo el término
coloquial de “Varices” en caso de que fuese afirmativa la respuesta, con una breve
descripcion del estudio a quienes indicaron estar interesados en participar, se les
realiz6 una invitacion a pasar al area destinada para el desarrollo del estudio.

El area para el desarrollo del estudio fue un aula asignada por el &rea de ensefianza,
la cual constaba de al menos una silla para que el sujeto participante se sentara y
un escritorio o0 mesa para la lectura y firma del consentimiento. Asi como de una

bascula con estadidmetro calibrada.

Se les guio al area asignada por la coordinacion de educacion médica de la Unidad
de Medicina Familiar nimero 64 vy realiz6 una cordial invitacion a pasar para la
lectura del consentimiento informado. A los sujetos se les entregd un formato de
consentimiento informado (anexo 1) elaborado con un lenguaje primario, que

explicaba la finalidad de la realizacion del proyecto de investigacion.

En el consentimiento informado se les inform6 que el interés de la realizacion del
estudio era identificar la asociacion del nivel de actividad fisica y su calidad de vida
en sujetos con Insuficiencia Venosa Cronica, ademas se detall6 la finalidad del

estudio y se les explicaron los posibles riesgos y beneficios para el participante. Se
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otorg6 el tiempo necesario para que pudiera ser leido en su totalidad y con el tiempo
suficiente, posterior a que refirieron haber concluido con la lectura del documento
se les resolvieron sus dudas y en caso de aceptar participar se firmo por duplicado
en la presencia de dos testigos imparciales. En caso de que el sujeto tuviese alguna
limitacidén de su agudeza visual para leer el consentimiento, y el paciente estuvo de

acuerdo, la investigadora o un familiar dimos lectura al documento.

Una vez firmado el consentimiento informado se reviso un listado de criterios de
inclusién y exclusion (anexo 2) para constatar el cumplimiento de estos para cada
sujeto, interrogando respecto a cada uno de ellos a cada sujeto participante y
sefalando en el documento fuente (una lista de los criterios de forma abreviada) si
se cumplian, en el caso de los de inclusion, o no para los de exclusién; o bien, si no

aplicaba.

Posteriormente, se aplico la ficha de identificacion (anexo 3), utilizando un nimero
de folio que se asigné de forma consecutiva, en la cédula se registraron datos como:
nombre, numero de seguridad social, sexo, edad, estado civil, paridad, ocupacion,
peso y talla, datos que la investigadora interrogé y realizé el registro de los mismos,
lo anterior con el objetivo de minimizar los factores generadores de cansancio y no
se afecte el llenado de los subsecuentes instrumentos. Se le hizo entrega de los
cuestionarios a leer: IPAQ (anexo 4) y CIVIC 14 (anexo 5), para evaluar el nivel de
actividad fisica y la calidad de vida, respectivamente, en los pacientes con
Insuficiencia Venosa Cronica. Le llevé al sujeto su aplicacion entre 7 y 10 minutos
para cada uno. Cabe aclarar que primero se entregé el de calidad de vida con la
finalidad de minimizar factores que pudiesen afectar en su desarrollo y
posteriormente el de nivel de actividad fisica. En caso de que el sujeto presentara
alguna alteracion visual, que limitara el poder realizar la lectura del cuestionario, la
investigadora realizé la lectura del consentimiento informado junto a un familiar del
sujeto y si accedia a participar la investigadora, de igual forma, dio lectura a las
preguntas y distintas opciones de respuesta del cuestionario IPAQ y CIVIQ-14 para
gue el sujeto eligiera la respuesta que considerara como mejor respuesta para su

caso.
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En el area designada se contd con una bascula y estadiometro calibrados para la
toma y registro de peso y talla de los sujetos participantes, a quienes se les solicitd
retirarse los zapatos para una adecuada medicion, asi como, portar ropa ligera

durante la determinacion del peso.

En la cédula de identificacion se tuvo un apartado para expresar el indice de masa
corporal (IMC) y la clase clinica de acuerpo a la clasificacion CEAP (CO, C1, C2, C3,
C4, C5y C6), los rubros antes mencionados fueron llenados por la investigadora

principal.

Al retirarse el sujeto del area destinada para el desarrollo del estudio, se le
agradecio su participacion y se hizo entrega de un triptico (anexo 6) con algunas
recomendaciones de medidas de higiene venosa y se resolvieron sus dudas
respecto al mismo. Posteriormente, se realizo el andlisis de los puntajes obtenidos
en cada uno de los cuestionarios administrados para determinar el resultado global
para cada uno. La realizacion de todo el ejercicio llevd un tiempo aproximado de 20

minutos.

Finalmente, se ingres6 la informacion en una base de datos para su posterior
andlisis, de los cuales se garantizd la confidencialidad ya que la investigadora
principal fue la Unica autorizada para el ingreso de los datos obtenidos.

VIL.7 Instrumentos de investigacion:
VI.7.1 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
VI.7.1.1 Descripcion

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en
inglés) se integran por 4 cuestionarios, cuenta con una version larga en la cual se
evallan 5 objetivos de actividad, y una version corta que consta de 4 preguntas
generales. La finalidad de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que
pueden ser usados para obtener datos internacionalmente validos y que permitan

comparar distintas poblaciones, en relacion con la actividad fisica relacionada con
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la salud. Su desarrollo inicié6 en Ginebra en 1998 con estudios para garantizar su
confiabilidad y validez, los resultados sugieren que tiene mediciones aceptables
para usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, con propositos de
monitoreo e investigacion. Se recomienda en el uso de los instrumentos IPAQ no
se realicen cambios en el orden o redaccién de las preguntas ya que alteraria sus
propiedades psicométricas.?’: 48

Disefiado para uso en adultos entre 18 y 65 afios. La version corta genera
informacion sobre el tiempo empleado al caminar, en actividades de intensidad
moderada y vigorosa y en actividades sedentarias. La version larga es para el
registro de informacién en actividades de mantenimiento del hogar y jardineria,
actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre y también actividades

sedentarias.?®

VI.7.1.2 Validez

Para medir sus propiedades psicométricas, durante el afio 2000, un grupo de
investigadores en 14 centros de 12 paises, coleccionaron datos de validez y
fiabilidad de por lo menos 2 de los 8 instrumentos IPAQ10. Mediante métodos
estandarizados para traducir y adaptar los cuestionarios al idioma de los diferentes
paises en los que fuesen aplicados. La fiabilidad se evalué en un periodo entre 3 a
7 dias, ameritando dos contactos con los participantes. Par la validez, los
participantes respondieron el IPAQ y se coloc6 un detector de movimiento durante
una semana, para registrar la cantidad de actividad fisica ejecutada. Para el analisis
de los datos se planearon 3 protocolos separados, dependiendo del estudio
adoptado por cada centro. Los datos que resultaron del andlisis psicométrico
indicaron que el IPAQ largo tiene propiedades de medida razonables para
monitorizar niveles de actividad fisica en la poblacion mayor de 18 afios. El analisis
de fiabilidad mostré coeficientes de correlacion de Spearman entre 0,96 y 0,46; pero
la mayoria estuvieron alrededor de 0,8 indicando buena fiabilidad (r = 0,81; IC 95%:
0,79-0,82). Los coeficientes de validez concurrente observados entre las formas

IPAQ, sugirieron que ambas versiones, larga y corta tienen una concordancia
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razonable (r = 0,67; IC 95%: 0,64-0,70; para comparaciones entre version larga y
corta). La validez de criterio de los datos IPAQ contra los obtenidos con
acelerometro CSA mostraron una correlacion moderada (para la version larga r =
0,33; IC 95%: 0,26-0,39; para la version corta r = 0,30; IC 95%: 0,23-0,36). 48

VI.7.1.3 Aplicacion

El instrumento evalla tres caracteristicas especificas de actividad: intensidad (leve,
moderada o vigorosa), frecuencia (medida en dias por semana) y duracion (tiempo
por dia). La actividad de intensidad moderada se considera como aquella que
produce un incremento moderado en la respiracién, frecuencia cardiaca y
sudoracién por lo menos durante 10 min continuos y, la actividad vigorosa, como la

gue produce un incremento mayor de las mismas variables, durante 10 min 0 mas.

La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs (Metabolic
Equivalente of Task o Unidades de indice Metabdlico) por minuto por semana. Los

valores METs de referencia son:?’

Para caminar: 3,3 METSs.

Para la actividad fisica moderada: 4 METS.
Para la actividad fisica vigorosa: 8 METS.

Posterior a calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al producto
de la intensidad (en METS), por la frecuencia, por la duracién de la actividad, los

sujetos se clasifican en 3 categorias, de acuerdo a ciertas condiciones, asi:

Niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

BAJA ¢ No registran actividad fisica o la registra pero no alcanza

las categorias media y alta.

MEDIA e 30 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20

min por dia.
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e 5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada
o caminar por lo menos 30 min.

e 50 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica
leve, moderada o vigorosa que alcancen un registro de

600 METs-min/semana.

ALTA e 30 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen
1.500 METs-min-semana.

e 7 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica
leve, moderada o vigorosa que alcance un registro de
3.000 METs-min/semana.

VI.7.2 Cuestionario de Calidad de Vida para Insuficiencia Venosa Crdénica
(CIVIQ-14)

VI.7.2.1 Descripcién

La medicién de calidad de vida en los sujetos con Insuficiencia Venosa Croénica se
realizara mediante la administracion del cuestionario de calidad de vida para
insuficiencia venosa Cronica de 14 items CIVIQ-14, el cual tuvo sus origenes en
uno previo denominado CIVIQ-20 el cual disefio Launois en 1996, dicho cuestionario
fue el primero especifico para valorar la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia venosa creado en Francia, evaluaba 4 areas:. repercusiones
psicoldgicas, dimensién del dolor, repercusion fisica y repercusion social. Primero
se realiz6 en 20 pacientes que identificaron un nimero importante de caracteristicas
de la calidad de vida afectada y en un segundo periodo se eligieron a 2,001 sujetos
para disminuir el nimero de items, se les solicitd marcar la severidad de su
problema y la importancia que le atribuian a cada uno. La version final fue un
cuestionario de autoadministracion de 20 items.3° Es de autoaplicacién y su tiempo

de realizacion no excede de 10 minutos. Posteriormente, en el afio 2012, se
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modifica creando la version CIVIQ-14, el cual consta de 14 preguntas, éste evalla
3 dimensiones: dolor, fisica y psicoldgica.

VI.7.2.2 Validez

La consistencia interna fue validada para cada dimension con un alfa de Crombach
> 0.820 para 3 de los 4 factores. El coeficiente de Pearson para la escala
global fue mayor a 0.940.%° En relacién al cuestionario CIVIQ 14 se calcul6 el
coeficiente de correlacion clinica intra-clase, el cual fue de 0.88 para la dimensién
dolor; 0.93 para la fisica y 0.94 para la psicologica, lo cual confirma que la

consistencia interna es satisfactoria.

En el estudio internacional VCP (Programa de Consultas Venosas, por sus siglas
en inglés) se evaluo el impacto de la enfermedad venosa crénica en los costos de
los cuidados médicos y la calidad de vida. La estructura del CIVIQ-14 fue evaluada
usando dos métodos: andlisis de factores exploratorios (EFA, por sus siglas en
inglés) para calcular las probabilidades de que los items y dimensiones permanezca
estables y para el estudio de las dimensiones de la escala usando criterios de
varianza explicados, seguido de andlisis de factores confirmatorios (CFA, por sus
siglas en inglés) para confirmar la estructura de las 3 dimensiones originales e
investigar modelos alternativos que puedan incrementar el analisis de las mismas.
De ese estudio se realiz6 un analisis de las propiedades psicométricas del
cuestionario y conducir un subgrupo de andlisis en paises con traducciones
validadas. Un total de 47,149 cuestionarios de 17 paises se usaron en el VCP. El
EFA revelé que ambos items y dimensiones como 100% estables, el CFA revel6
que el cuestionario CIVIQ-14 y su estructura de 3 dimensiones es aceptable
mientras rechazé el modelo de 2 dimensiones. El andlisis psicométrico confirmo la
validez del constructo, la consistencia interna y conocer grupos de validez del
CIVIQ-14. El CFA de los datos del VCP le dan soporte a la estructura del CIVIQ-14,
el andlisis corroboro que el uso extenso del CIVIQ-14 como un instrumento valido

para reportar la calidad de la vida en pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica.*®
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VI.7.2.3 Aplicacion

La aplicacion de este cuestionario permite calcular tres puntuaciones: una
puntuacion por cada item, una puntuacion por dimension y por dltimo una

puntuacion global. Su aplicacion dura aproximadamente 7 minutos.

Ya aplicada la encuesta se obtienen puntajes desde 14 hasta 70; sin embargo, no
es conveniente expresar una puntuacion final dentro de este rango, en vista de ello
los creadores del CIVIQ recomendaron aplicar una férmula para obtener los
resultados en un rango de 0 a 100 puntos, lo cual facilita al lector la interpretacion,
pues un resultado cercano a 0 significa excelente calidad de vida y uno cercano a
100 pésima CV.>°

En el caso de que se requiera comparar los resultados del CIVIQ 14 con escalas
que consideran un resultado de 100 como éptima CV, (como el cuestionario SF-36)

existe la posibilidad de invertir el resultado lo cual se hace restandolo de 100.
Interpretacion de los resultados globales del CIVIQ 14:

Nivel de deterioro de la calidad de vida

Resultado inicial (Rango 14 - 70)

Resultado final (Rango 0-100)

Ninguno 14 a 25 se interpreta como de 0 a 20

Leve 26 a 36 se interpreta como de 21 a 40

Moderado 37 a 47 se interpreta como de 41 a 60

Grave 48 a 58 se interpreta como de 61 a 80

Muy grave 59 a 70 se interpreta como de 81 a 100
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V1.8 Plan de andlisis de resultados

Finalmente, una vez que se recabd la informacion, se registré en una base de datos
en el programa Microsoft Windows Excel 2016. Se realizo el ingreso de datos y
andlisis estadistico con el programa Stadistical Package for the Social Sciences:
Paquete Estadistico para las ciencias Sociales (SPSS) version 22 para Windows.
Como las variables involucradas son de corte cualitativo ordinal se decidio aplicar
una prueba estadistica para encontrar una posible asociacion o relacion acorde a
los tipos de variable mencionados. En ese sentido, el coeficiente de correlacion de
Spearman es una prueba no paramétrica cuando se desea medir la relacién entre
dos variables y no se cumple el supuesto de normalidad en la distribucién de tales
valores (distribucion libre, como es el caso de las distribuciones de variables
cualitativas ordinales). La funcion de la correlacion de Spearman es determinar si
existe una relacion lineal entre dos variables a nivel ordinal y que esta relacion no

sea debida al azar; es decir, que la relacidén sea estadisticamente significativa.

Los concentrados para el andlisis de las variables cuantitativas de caracteristicas
sociodemogréficas se realizaron mediante estadistica descriptiva, y representadas
en gréficas de pastel y de barras. Las variables sociodemograficas cualitativas se

expresaron mediante frecuencias y porcentajes.

Hipotesis alterna (Ha): El bajo nivel de actividad fisica se asocia a mayor afectacion
en la calidad de vida de los adultos con Insuficiencia Venosa Crénica que acuden a
la Unidad de Medicina Familiar nimero 64, en el periodo de junio a diciembre del
2020.

Hipotesis nula (Ho): El bajo nivel de actividad fisica no se asocia a mayor
afectacion en la calidad de vida de los adultos con Insuficiencia Venosa Crénica que
acuden a la Unidad de Medicina Familiar nimero 64, en el periodo de junio a
diciembre del 2020.

Eleccion de prueba estadistica: Rho de Spearman.

Estimacién de p= valor.
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Nivel de significancia: Para todo valor de p < 0.05, se acepta hip6tesis de trabajo
(Ha) y se rechaza hipétesis nula (Ho).

Nivel de rechazo: Para todo valor de p >0.05, se acepta hipotesis nula (Ho) y se

rechaza hipotesis de trabajo (Ha).

Intervalo de confianza: 95%

VI.9 Aspectos éticos y regulatorios

Este ensayo fue planificado con el objetivo de evaluar la eficacia de una intervencion
meédica no invasiva, como lo fue evaluar la asociacion del nivel de actividad fisica y
la calidad de vida de sujetos con Insuficiencia venosa, mas adelante se detallan
todos los aspectos que aseguraron la conduccion ética del estudio y su apego a las

normas nacionales e internacionales.

Cddigo de Nuremberg

1. Consentimiento informado: se dispuso de un consentimiento informado, el cual
se entreg0 para su lectura y considerando la autonomia del sujeto, este decidi6 si

le interesaba participar de forma voluntaria en este protocolo.

2. El estudio se realizé con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien
de la sociedad que no fuesen procurables mediante otros métodos ni elegidos al
azar. el presente trabajo pretende con los conocimientos generados para el
profesional del &rea médica pueda modificar estilos de vida que beneficiarian a la
sociedad. Ademas, la informacién que generdé no se puede obtener por otros medios

de estudio.

3. Este protocolo se disefié basado en resultados de estudios previos, con pleno
conocimiento de la historia natural de la enfermedad y conté con un disefio que en

base a los resultados esperados justificaron su desarrollo.
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4. El estudio fue conducido de manera tal que evitd todo sufrimiento y dafio
innecesario, sea fisico o mental; ya que las actividades realizadas solo incluyeron

administracion de escalas y determinacion de peso y talla.

5. En este estudio no existié una razén “a priori” para asumir que puede ocurrir la

muerte o dafio irreparable, ni los realizadores fueron sujetos de experimentacion.

6. El grado de riesgo tomado no excedid el determinado por la importancia
humanitaria del problema a ser por el estudio.

7. Se tomaron las precauciones adecuadas para que el sujeto se sintiera en un
ambiente comodo para el llenado de los cuestionarios a administrar y se tuvieron
facilidades éptimas para proteger al sujeto de la mas remota posibilidad de lesion,

incapacidad o muerte.

8. El proyecto fue conducido Unicamente por personas cientificamente calificadas:
La conduccion del estudio estuvo a cargo de la Medica Cirujana Rosario Reyna

Hernandez bajo la tutela de un Médico Especialista en Medicina Familiar.

9. Durante el curso del estudio el sujeto tuvo la libertad de poner fin a este, si ha
hubiese su estado fisico o mental impedido o limitado la continuacion en el proyecto.

10. Durante el curso del estudio cientifico la investigadora estuvo preparada para
interrumpirlo en cualquier momento, si hubiese tenido razones para creer en el
ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso que la continuacion del

estudio pudiera resultar en lesion, incapacidad o muerte para el sujeto bajo andlisis.

Declaracion de Helsinki®t

a) Este protocolo concuerda con los principios cientificos aceptados universalmente

y en un estudio minucioso de la literatura cientifica.

b) El presente trabajo se present6 ante un comité de ética para la revision del disefio

y realizacion de cualquier procedimiento experimental.
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c) La investigaciobn implic6 seres humanos por lo que fue realizada por

profesionistas debidamente calificados.
d) La investigacion no se llevo de forma ilicita.

e) Previamente se realizé una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios
previsibles tanto para los sujetos como terceros considerando que los intereses de

los sujetos prevalecieron sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

f) Se respetd el derecho de los sujetos adoptando las debidas precauciones para
respetar su intimidad y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad

fisica y mental y su personalidad.

g) Al publicar los datos obtenidos se preservaron con exactitud los resultados

obtenidos.

h) Cada posible participante fue informado suficientemente de los objetivos,
meétodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio
podria generar. Los sujetos fueron informados de que eran libres de participar o no
en el estudio y revocar en cualquier momento su consentimiento. El consentimiento

se realiz6 por escrito.

i) En este estudio los participantes tuvieron la competencia legal para dar su
consentimiento, ya que uno de los aspectos valorados fue la calidad de vida y

requirié que el sujeto la tuviese.

j) El protocolo incluyé un apartado de las consideraciones éticas implicadas y con
apego a los principios enunciados en la presente declaracion.

Informe Belmont

a) De acuerdo con el Informe Belmont>? se cuidd el cumplimiento de los tres
principios basicos: otorgandoles un trato que garantizdé su autonomia y acepto su
decision de participar o no en el estudio. Se tuvo especial atencion en quienes

presentaron autonomia disminuida y se les otorgé proteccion especial.
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b) EIl principio de beneficencia y no maleficencia se asegurd a través del disefio

solido del estudio que permitié maximizar los beneficios y minimizar los riesgos.

c) Con fundamento en el principio de justicia del informe Belmont se identificaron a
los sujetos con diagndstico de Insuficiencia Venosa Crénica en el consultorio y
mediante la invitacion de su médico tratante para acudir con la investigadora del
presente estudio se les informé mediante una descripcion breve de lo que constaba
el estudio a todos los pacientes que fueron referidos para participar en el estudio.
En caso de que hubiesen accedido en la lectura del consentimiento informado se
les hizo entrega del documento para su lectura, garantizando que los beneficios

obtenidos estuviesen al alcance de cualquier grupo de pacientes.

Consentimiento informado.

El procedimiento de consentimiento informado se obtuvo en un lugar libre de
distractores y con el tiempo suficiente para la lectura completa del documento, el
cual detallé en un lenguaje primario la naturaleza del estudio, duracion y propésito
del estudio. La investigadora principal se aseguré de que el sujeto fuese capaz de
comprender la informacién y entender las consecuencias de su decision; asi como,
posibles riesgos y beneficios para los participantes, al término de la lectura se
aclararon las posibles dudas, ante la presencia de dos testigos imparciales para
finalmente proceder a la firma del documento por duplicado para quienes accedieron
a participar. En caso de que el sujeto participante no pudiese leer ni escribir o tuviese
alguna limitacion visual se sugiri6 que un familiar, acompafiante o investigadora
realizara la lectura del documento; en caso de que accediera en participar, se

colectaria su huella digital en apego a las buenas practicas clinicas de investigacion.

Apego a las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos elaboradas por el consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la OMS.
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Pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos. El estudio genero
conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la salud de las
personas, los resultados de la investigacion repercutiran en actividades y toma de
decisiones para incidir sobre la salud individual y publica mediante la solidez
cientifica. El valor social y cientifico del estudio se vigilé por parte del comité de ética
ante el cual se someti6 el protocolo.

Pauta 2: Investigacion en entornos de escasos recursos. El estudio responde a una
enfermedad de alta prevalencia y con la finalidad de que los resultados puedan ser
publicados para beneficio de la sociedad con la generacion de nuevos guias

terapéuticas.

Pauta 3: La investigadora y el comité de ética correspondiente asegurd la
distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccién de individuos y grupos

de participantes en una investigacion.

Pauta 4: En el consentimiento informado se asentaron los posibles beneficios
individuales y riesgos de participar en la investigacion, a nivel individual los
beneficios al sujeto fueron conocimiento de las medidas de higiene venosa mediante
la entrega de un triptico y la generacion de conocimientos para prevenir y promover
la salud. Los riesgos para el sujeto fueron presentar incomodidad durante la

administracion de la cédula de identificacion y los instrumentos.

Pauta 5: El presente trabajo es un estudio de disefio transversal por lo que no

requiere de un mecanismo de control de ensayos clinicos.

Pauta 6: Atencion de las necesidades de salud de los participantes: se realizé en
los consultorios de la Unidad de Medicina Familiar nimero 64, en donde se les
proporcion6é su consulta médica habitual y de acuerdo con las guias de préactica

clinica se individualizé su manejo.

Pauta 7: Involucramiento de la comunidad: al momento de invitar a los sujetos a

participar se mostro respeto hacia ellos y sus tradiciones y normas de su comunidad.

Pauta 8: Asociaciones de colaboracion y formacion de capacidad para la

investigacion y la revision de la investigacion.
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Pauta 9: Involucr6 a personas que tienen capacidad de dar el consentimiento

informado.

Pauta 10: Modificaciones al consentimiento informado conforme hubiesen sido
requeridas, cabe aclarar que el con sentimiento no sufri6 modificacién durante el

desarrollo del estudio.

Pauta 11: Recoleccién, almacenamiento y uso de materiales biolégicos y datos

relacionados no aplica para este estudio.

Pauta 12: Recoleccion, almacenamiento y de datos en una investigacion

relacionado con la salud se realiz6 por parte de la investigadora principal.

Pauta 13: Reembolso y compensacion para los participantes en una investigacion,

no aplica al ser un estudio transversal.

Pauta 14: Tratamiento y compensacion por dafios relacionados con una
investigacion, el riesgo de participar en este estudio es minimo; sin embargo, si se
hubiese presentado alguna afeccion se habria gestionado la valoracion del
participante en atencion médica continua, cabe mencionar que los participantes no

lo ameritaron.

Pauta 15: Investigacién con personas y grupos vulnerables no aplica para este
estudio.

Pauta 16: Investigacibn con adultos que no tienen capacidad de dar su
consentimiento informado, para este estudio se requiri6 de la capacidad por el
participante de otorgar su consentimiento ya que la administracion de las escalas

requiere de esa integridad neuroldgica.
Pauta 17: Investigacion con nifios y adolescentes no aplica para este estudio.

Pauta 18: Las mujeres como participantes en una investigacién, no es un estudio

exclusivo para esta poblacion.
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Pauta 19: Las mujeres durante el embarazo y la lactancia como participantes en
una investigacion, por el empeoramiento de la enfermedad de estudio no se

contempla esta poblacién para participar en el estudio.

Pauta 20: Investigacion en situaciones de desastre y brotes de enfermedades no
aplica.

Pauta 21: Ensayos aleatorizados por conglomerado no aplica.

Pauta 22: Uso de datos obtenidos en linea y de herramientas digitales en la
investigacion relacionada con la salud, se agregaron a las referencias bajo las

normas Vancouver establecidas para esos medios.

Pauta 23: Requisitos para establecer como comités de ética de la investigacion y

para la revision de protocolos no aplica.

Pauta 24: Rendicién publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la

salud, al final del desarrollo del presente estudio e integracion de la tesis.

Aspectos regulatorios.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4°
menciona que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, el presente
trabajo se realiz6 con la finalidad de generar conocimientos para un primer nivel de
atencion, identificar la asociacion entre el nivel de actividad fisica con la calidad de
vida de pacientes con Insuficiencia venosa Cronica y fomentar entre la poblacion y
personal de salud medidas terapéuticas que favorezcan la proteccion de la salud
con un enfoque preventivo y menor uso de recursos y por lo tanto de facil acceso a
los pacientes. De la Constitucion se desprende la Ley General de Salud, que
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, los
participantes acuden a la Unidad de Medicina Familiar Namero 64 como parte del

acceso al que tiene la comunidad, en general, a los servicios que proporciona.

En cumplimiento a la Ley General de Salud publicada el 07 de febrero de 1984 y

con su ultima reforma el 29 de noviembre del 2019, que sefiala en su titulo quinto
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de Investigacién para la Salud en su articulo 100 el estudio se desarrollé conforme
a lo siguiente: se adapt6é a los principios cientificos y éticos, se realizdé porque el
conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse por otros medios, existio
una razonable seguridad de que no expuso a riesgos ni dafios innecesarios a los
participantes y cont6 con un consentimiento informado por escrito del sujeto o de su

representante legal.

Respecto a la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud
publicada el 6 de enero de 1987 y con su ultima reforma el 2 de abril del 2014, y su
titulo segundo de los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos, se
brind6 garantia al articulo 13 haciendo prevalecer el respeto a la dignidad de los
sujetos participantes y proteccion de sus derechos y bienestar. En base a lo
mencionado en al articulo 17, el presente estudio se traté de una investigacion con
riesgo minimo, al ser un estudio transversal que utilizé6 procedimientos comunes
como los son la administracion de cuestionarios o instrumentos debidamente
validados, examen fisico, determinacion de peso y talla y entrevista clinica. En
cumplimiento con el articulo 22 el consentimiento informado se formulo por escrito
y reunio los siguientes requisitos: lo elaboré la investigadora principal, fue revisado
y aprobado por el Comité de Etica en investigacion, indicé los nombres y direcciones
de dos testigos y la relacion que éstos tenian con el sujeto, se firmd por ambos
testigos, el sujeto de investigacion o su representante legal. Si el sujeto no supiese
firmar se imprimiria su huella digital y a su nombre firmaria otra persona que él
designara. Se extendio por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion.

Ademas, se realiz6 con apego ala NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos,
con especial atencion al respeto a la dignidad de los sujetos, proteccién de sus

derechos, bienestar y la conservacion de su integridad fisica.
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Aviso de privacidad.

La Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares®3
garantiza la privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de las
personas y para su cumplimiento se les hara de su conocimiento a los participantes
del aviso de privacidad que aplica para este protocolo y que se encuentra redactado
en el anexo numero 7. Como se menciona en el articulo 6, como responsable de la
investigacion observé los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad,

finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la ley.
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VIl.  ORGANIZACION

Tesista M. C. Rosario Reyna Hernandez

Médico residente de tercer afio de especializacion de medicina familiar quien fue
encargada de captar pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica para la
investigacion, aplicar los cuestionarios de Cuestionario de Calidad de Vida para
Insuficiencia Venosa Cronica (CIVIQ-14) y Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ).

Director de tesis E. en EM. Gustavo Agustin Rojas Palacios

Médico especialista en Medicina Familiar quien participé trabajando en la
elaboracion de la tesis, supervisando y apoyando cada proceso de la
investigacion.

Para efectos de publicacion, presentacion en eventos académicos (foro y
congresos), el tesista aparecera como primer autor y el director de tesis como
segundo autor en todos los casos. El director de tesis sera autor de correspondencia
en caso de publicaciones.
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VIIl.  RESULTADOS

Para el presente estudio de investigacion se incluyeron un total de 377 sujetos con
el diagnostico de insuficiencia venosa crénica, todos ellos adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar nimero 64.

Para la valoracion de la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de
vida en adultos con Insuficiencia Venosa Cronica se encontré que de un total de
106 (28.1%) sujetos de investigacion con bajo nivel de actividad fisica, 34 (9.0%) no
tuvieron afectacion, 41 (10.9%) reportaron afectacion leve, 25 (6.6%) mostraron
afectacion moderada, 5 (1.3%) con afectacion grave y 1 (0.3%) con afectacion muy
grave en su calidad de vida. De los 245 (65%) participantes que tuvieron un
moderado nivel de actividad fisica, 156 (41.4%) no tuvieron afectacion, 62 (16.4%)
con leve afectacion, 21 (5.6%) con moderada afectacion, 5 (1.3%) con grave y 1
(0.3%) con muy grave afectacion en la calidad de vida. Y de los 26 sujetos que
registraron un alto nivel de actividad fisica, 19 (5%) no tuvieron afectacion, 6 (1.6%)
con afectacion leve, 1 (0.3%) con moderada afectacion en su calidad de vida (Ver
tabla 1, grafica 1). Mediante la prueba coeficiente de correlacién Rho de Spearman
se encontré que la calidad de vida se asocia de forma inversa significativamente
con el nivel de actividad fisica con una p= 0.000 (significativa) y r=-0.309 (relacion

inversa y mediana).

En relacion a los grupos de edad se encontré en el grupo de 25-34 afios a 13 (3.4%)
participantes, en el grupo de 35-44 afios se encontraron a 36 (9.5%) sujetos, en el
de 45-54 afios a 142 (37.7%) sujetos y en el de 55-65 afios a 186 (49.3%) sujetos
con Insuficiencia Venosa Cronica, y se determind una media de 53.87 afios (Ver

tabla 2 y grafica 2).

Del total de la muestra de 337 sujetos se identificaron 337 (89.4%) mujeres y 40
(10.6%) hombres (Ver tabla 3 y grafica 3).

Respecto al estado clinico de los sujetos con Insuficiencia Venosa Croénica y en
base a la clasificacibon CEAP (por sus siglas en inglés de: Clinical, Etiological,

Anatomical, Pathophysiological) se identificaron en estadio clinico CEAP 1 a 12
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(3.2%) sujetos, en CEAP 2 a 51 (13.5%) adultos, en CEAP 3 a 214 (56.8%) sujetos,
con CEAP 4 a 94 (24.9%) adultos, en CEAP 5 a 5 (1-3%) sujetosy en CEAP 6a 1l
(0.3%) participante (Ver tabla 4 y grafica 4).

En cuanto al estado clinico en base al indice de Masa Corporal (IMC) se encontraron
42 (11.1%) sujetos en peso normal, 146 (38.7%) en sobrepeso y 189 (50.1%) con
obesidad (Ver tabla 5 y gréafica 5).

La ocupacion de los participantes con Insuficiencia Venosa Cronica quedo
distribuida de la siguiente manera: 8 obreros (2.1%), empleados 120 (31.8%),
comerciantes 9 (2.4%), 30 jubilados o pensionados y 210 (55.7%) sujetos que se

dedicaban al hogar (Ver tabla 6 y grafica 6).

De los sujetos participantes en estadio clinico CEAP 1 de un total de 12
encuestados: 10 (2.7%) reportaron ninguna afectacién en su calidad de vida, 1
(0.3%) indic6é leve afectacion, 1 (0.3%) moderada afectacion y O sujetos con
afectacion grave o muy grave. De aquellos clasificados en CEAP 2 en total 51
(13.5%) participantes: 39 (10.3%) registraron ninguna afectacion, 9 (2.4%)
afectacion leve, 3 (0.8%) afectacidbn moderada y 0 participantes con afeccion grave
o0 muy grave. De los 214 (56.8%) que presentaban CEAP 3: 120 (31.8%) indicaron
ninguna afectacion, 64 (17.0%) con afectacion leve, 22 (5.8%) afectacion moderada,
6 (1.6%) afectacion grave y 2 (0.5%) con afectaciéon muy grave. De los 5 (1.3%)
sujetos con CEAP 5, 1 (0.3%) indic6 ninguna afectacion en la calidad de vida, 1
(0.3%) mostrd afectacion leve, 2 (0.5%) afectacion moderada, 1 (0.3%) con
afectacion grave y 0 con afeccion muy grave. En CEAP 6 solo se identificé 1 (0.3%)
participante que reportd afectacibn moderada y 0 en el resto de los niveles de

afectacion (Ver tabla 7 y grafica 7).

Respecto al estado clinico en base al IMC 42 participantes presentaron peso normal
y de los cuales 23 (6.1%) reportaron ninguna afectacion en la calidad de vida, 11
(2.9%) leve afectacion, 7 (1.9%), 0 grave y 1 (0.3%) muy grave calidad de vida. 146
sujetos presentaban sobrepeso, de los cuales 91 (24.1%) con ninguna afectacion
en su calidad de vida, 35 (9.3%) con leve afectacion, 16 (4.2%) con moderada

afectacioén, 4 (1.1%) con grave afectacion y 0 con muy grave afectacion. 189 sujetos
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presentaban obesidad, 95 (25.2%) sin ninguna afectacioén, 63 (16.7%) con afeccién
leve, 24 (6.4%) con moderada afectacion, 6 (1.6%) con grave afectaciény 1 (0.3%)

con afeccion muy grave a la calidad de vida (Ver tabla 8 y grafica 8).

Finalmente, mediante la prueba estadistica Rho de Spearman se realiz6 un analisis
para ver si existia asociacion entre las variables demogréficas y las variables
principales del estudio; encontrando que el estado clinico en base al IMC con el
estado clinico de la enfermedad en base a la clasificacion CEAP tuvo una p=0.117
(no significativa) y r= 0.081; la calidad de vida asociada al estado clinico segun el
IMC presentd p= 0.148 (no significativa) y r= 0.75; el nivel de actividad fisica
asociado con el estado clinico segun el IMC obtuvo una p= 0.038 (significativa) y r=
-0.107 (asociacion inversa pequefia). La calidad de vida asociada al estado clinico
de la enfermedad en base a la clasificacion CEAP obtuvo una p= 0.000 (significativa)
y r= 0.254 (asociacion positiva pequefia); el estado clinico de la enfermedad
asociado al nivel de actividad fisica presentd una p= 0.211 (no significativa) y r= -
0.065; la edad asociada al estado clinico presenté una p= 0.000 (significativa) y r=
0.240 (asociacion positiva pequefia). La calidad de vida asociada a la edad obtuvo
una p= 0.055 (significativa) y r= 0.099. La actividad fisica asociada a la edad tuvo

una p= 0.16 (no significativa) y r= -0.124 (Ver tabla 9).
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Tabla cruzada del nivel de actividad fisica y el grado de afectacién en la

calidad de vida de los participantes con Insuficiencia Venosa Cronica.

Afectacion en la calidad de vida
Nivel de actividad Muy
fisica Ninguna | Leve | Moderado | Grave | Grave | Total

Bajo Recuento 34 41 25 5 1 106
% del 9.0% | 10.9% 6.6% | 1.3% 0.3% | 28.1%
total

Moderado | Recuento 156 62 21 5 1 245
% del 41.4% | 16.4% 5.6% | 1.3% 0.3% | 65.0%
total

Alto Recuento 19 6 1 0 0 26
% del 50% | 1.6% 0.3% | 0.0% 0.0% 6.9%
total

Total Recuento 209 109 47 10 2 377
% del 55.4% | 28.9% 12.5% | 2.7% 0.5% | 100.0%
total

Fuente: concentrado de datos de la encuesta.
Grafica 1. Nivel de actividad fisica y el grado de afectacion en la calidad de vida de

los participantes con Insuficiencia Venosa Croénica.
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Tabla 2. Edad de participantes con Insuficiencia Venosa Crénica de la Unidad de

Medicina Familiar 64.

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
25-34 13 3.4%
35-44 36 9.5%
45-54 142 37.7%
55-65 186 49.3%
Total 377 100%

Fuente: concentrado de datos de la ficha de identificacién.

Gréfica 2. Edad de participantes con Insuficiencia Venosa Cronica de la Unidad de

Medicina Familiar 64.
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Tabla 3. Sexo de participantes con Insuficiencia Venosa Crénica de la Unidad de
Medicina Familiar 64.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 40 10.6%
Mujer 337 89.4%
Total 377 100%

Fuente: concentrado de datos de la ficha de identificacién.

Grafica 3. Sexo de participantes con Insuficiencia Venosa Cronica de la Unidad de

Medicina Familiar 64.
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Tabla 4. Estado clinico en base a la clasificacion CEAP de participantes con

Insuficiencia Venosa Croénica de la Unidad de Medicina Familiar 64.

Estado Clinico Frecuencia Porcentaje

CEAP 1 12 3.2%
CEAP 2 51 13.5%
CEAP 3 214 56.8%
CEAP 4 94 24.9%
CEAP 5 5 1.3%
CEAP 6 1 0.3%
Total 377 100.0%

Fuente: concentrado de datos de la ficha de identificacién.

Gréfica 4. Estado clinico en base a la clasificacion CEAP de participantes con
Insuficiencia Venosa Cronica de la Unidad de Medicina Familiar 64.
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Tabla 5. Estado clinico en base al IMC de participantes con Insuficiencia Venosa

Croénica de la Unidad de Medicina Familiar 64.

IMC Frecuencia Porcentaje

Normal 42 11.1%
Sobrepeso 146 38.7%
Obesidad 189 50.1%
Total 377 100.0%

Fuente: concentrado de datos de la ficha de identificacién.

Gréfica 5. Estado clinico en base al IMC de participantes con Insuficiencia Venosa

Croénica de la Unidad de Medicina Familiar 64.
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Tabla 6. Ocupacion de participantes con Insuficiencia Venosa Cronica de la Unidad
de Medicina Familiar 64.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obrero 8 2.1%
Empleado 120 31.8%
Comerciante 9 2.4%
Jubilado/ 30 8.0%
Pensionado

Hogar 210 55.7%
Total 377 100.0%

Fuente: concentrado de datos de la ficha de identificacion.

Grafica 6. Ocupacion de participantes con Insuficiencia Venosa Cronica de la
Unidad de Medicina Familiar 64.
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Tabla 7. Estado clinico de los participantes con Insuficiencia Venosa Croénica y su

afectacion en la calidad de vida.

Estado Clinico de la IVC Calidad de Vida
Ninguna Leve Moderado Grave Muy Grave Total
CEAP 1 Recuento 10 1 1 0 0 12
% del total 2.7% 0.3% 0.3% 0.0% 0.0% 3.2%
CEAP 2 Recuento 39 9 3 0 0 51
% del total 10.3% 2.4% 0.8% 0.0% 0.0% 13.5%
CEAP 3 Recuento 120 64 22 6 2 214
% del total 31.8% 17.0% 5.8% 1.6% 0.5% 56.8%
CEAP 4 Recuento 39 34 18 3 0 94
% del total 10.3% 9.0% 4.8% 0.8% 0.0% 24.9%
CEAP 5 Recuento 1 1 2 1 0 5
% del total 0.3% 0.3% 0.5% 0.3% 0.0% 1.3%
CEAP 6 Recuento 0 0 1 0 0 1
% del total 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.3%
Total Recuento 209 109 47 10 2 377
% del total 55.4% 28.9% 12.5% 2.7% 0.5% 100.0%

Fuente: concentrado de datos de la encuesta.

Gréfica 7. Estado clinico de los participantes con Insuficiencia Venosa Crénica y su

afectacion en la calidad de vida.
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Tabla 8. Estado clinico en base al IMC y afeccién a la calidad de vida en los
participantes con IVC.

Estado clinico en Calidad de Vida
base al IMC Ninguna Leve Moderado Grave Muy @ Total
Grave

Normal Recuento 23 11 7 0 1 42
% del 6.1% 2.9% 19% 00% 0.3% 11.1%
total

Sobrepeso Recuento 91 35 16 4 0 146
% del 24.1% 9.3% 42% 1.1% 0.0% 38.7%
total

Obesidad Recuento 95 63 24 6 1 189
% del 25.2% 16.7% 6.4% 1.6% 0.3% 50.1%
total

Total Recuento 209 109 47 10 2 377
% del 55.4% 28.9% 125% 2.7% 0.5% 100.0%
total

Fuente: concentrado de la encuesta.

Gréfica 8. Estado clinico en base al IMC y afeccion a la calidad de vida en los

participantes con IVC.
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Tabla 9. Correlaciones entre las variables del estudio

Correlaciones

[+ edo_clinico calidad_vida act_fisica edad SEx0 paridad
Rhode s { IMC Coeficiente de N
© e Spearman orrelaeitn 1.000 081 075 -107 .005 -.041 062
Sig. (wilateral) . M7 A48 038 923 432 258
N 377 377 377 377 377 377 337
dao_clini Coeficiente de - - - -
B relacion 081 1.000 254 065 | 240 -112 116
Sig. (vilateral) 7 . 000 211 .000 030 033
N 377 377 377 377 377 377 337
i i Coeficiente de - - -
calidad_vida - Lostente 075 254 1000 | -308 099 037 130
Sig. (bilateral) 148 000 . .000 .055 470 017
N 377 377 377 377 377 377 337
t_fisi Coeficiente de - = -
actfisiea trelaein -107 -.065 -.308 1000 | -124 034 -104
Sig. (wilateral) 038 211 .000 . 016 517 058
N 377 377 377 377 377 377 337
edad Coeficiente de = - -
oonrelacion 005 240 099 -124 1.000 015 | 342
Sig. (vilateral) 923 .000 055 016 . 71 .000
N 377 377 377 377 377 317 337
SEexo Coeficiente de B
oomrelacion -041 -112 037 034 -015 | 1.000
Sig. (bilateral) 432 030 470 517 7 . .
N 377 377 377 377 377 377 337
ridad Coeficiente de - N -
parida orreloein 062 16 130 104 | 342 1.000
Sig. (wilateral) 258 033 017 058 .000 . .
N 337 337 337 337 337 337 337

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
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IX. DISCUSION

En este estudio se encontrd que la calidad de vida se asocia de forma inversa con
el nivel de actividad fisica con una p= 0.000 y r= -0.309 (relacion mediana), por lo
gue a menor nivel de actividad fisica mayor afeccion en la calidad de vida; en un
estudio reciente Ozberk y cols®, realizado en 226 sujetos de 18 a 65 afios, se evalud
la relacion entre calidad de vida, capacidad funcional, actividad fisica y nivel de
desemperio de adultos con IVC y se encontrd que la calidad de vida tuvo correlacion
positiva y baja relacion con la actividad fisica (p <0.05y r=0.178); es decir, la calidad
de vida disminuye cuando la actividad fisica permanece baja, lo anterior se
determiné ya que emplearon el instrumento VEINES-QOL para determinar calidad
de vida el cual sefiala que a menor puntaje implica peor calidad de vida y demuestra
similitud con nuestros resultados. En este mismo estudio la distribucion de su
muestra respecto al sexo fue de 143 (68.1%) mujeres y 67 (31.9%) hombres] que
muestra diferencia con nuestro estudio en el cual 337 (89.4%) fueron mujeres y 40
(10.6%) hombres; sin embargo, ellos solo consideraron incluir sujetos con estadio
clinico CEAP 1 al 5y su muestra fue menor a la de este trabajo. Respecto al estadio
en base a la clasificacion CEAP el 47.1% correspondié a estadio C2, seguido del
estadio C3 con 22%, a diferencia del nuestro en el cual el principal estadio fue el C3
con un 56.8% seguido del C4 con 24.9%, pero los lugares de donde provenian los
sujetos eran diferentes, para nuestro estudio provenian de una clinica de atencién
familiar y del estudio de Ozberk y cols su muestra fue de una clinica de cirugia
cardiovascular dentro de un hospital, en donde la muestra pudo estar sesgada por
la clase clinica que puede ser referida a ese nivel de atencion. En cuanto al nivel de
actividad fisica determinada con la escala IPAQ el 13% reportaron bajo nivel, el
28.8% un nivel moderado y el 58.2% un vigoroso nivel de actividad fisica que difiere
con los datos de este trabajo en el cual se encontré un 28.1% con bajo nivel, 65%
con moderado y 6.9% con alto nivel de actividad fisica que pudiera explicarse
porque la media en edad de su estudio fue de 39.2 afios y del nuestro de 53.87 afios
y al tratarse una poblacibn mas joven se esperaria mayor actividad fisica a

diferencia del nuestro.
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En el trabajo de Keser y cols.>® se buscaba encontrar diferencias en dolor, fatiga y
calidad de vida en pacientes con IVC basados en el nivel de actividad fisica; no
obstante, no se observé una diferencia estadisticamente significativa entre calidad
de vida y nivel de actividad fisica leve, moderada o vigorosa (chi cuadrada= 0.189
y p= 0.910), pero observaron que un moderado nivel de actividad fisica disminuyo
significativamente el dolor durante la actividad y la fatiga, en esta investigacion el
41.4% de los sujetos que no tuvieron afeccion en su calidad de vida reportaron tener
un moderado nivel de actividad fisica, lo cual da pauta a estudiar si al disminuir

dichos sintomas se traduce en mejoria en la calidad de vida.

Mahapatra y cols®® encontraron que la obesidad en un importante factor de riesgo
para IVC o su progresion, el IMC alto fue asociado con grados altos de estadio
clinico (p=0.053); la edad e IMC fueron correlacionados positivamente con elevado
estadio clinico (p= 0.013; r= 0.176 y p= 0.049; r= 0.140, respectivamente). En
nuestro estudio la mayoria de la poblacion estudiada presenté sobrepeso (38.7%) y
obesidad (50.1%), lo cual como sabemos son factores predisponentes a la
enfermedad®’, pero no hubo correlacion significativa del estado clinico en base al
IMC con la clase clinica en base a la clasificacion CEAP (p=0.117). Una similitud
con dicho estudio fue que hubo correlacion significativa entre edad y estadio clinico

con una p= 0.000 y r= 0.240 del presente trabajo.

En el estudio de Musil y cols.%® se demostré diferencia con nuestro estudio, ya que
ellos observaron una correlacion positiva débil entre el IMC y el estadio de
insuficiencia venosa (clasificacion CEAP) paratodo el grupo de pacientes (r =0.229,
p <0.01), para mujeres (r = 0.293, p <0.05) y para hombres (r = 0.245, p <0,01)%8.
En nuestro estudio existié una correlacién positiva significativa entre edad y estadio
clinico en base a la clasificacion CEAP, p=0.000 y r= 0.240, como en el estudio de
Musil y cols., en el cual se encontré una correlacién significativa entre la edad y la
clasificacion CEAP (p menor a 0.01); en el cual se encontr6 que a mayor edad
significa un mayor nimero de segmentos venosos insuficientes y un mayor riesgo
de progresion clinica de las venas varicosas a la enfermedad cronica. Respecto al

estado clinico de los sujetos con Insuficiencia Venosa Cronica y en base a la
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clasificacion CEAP (por sus siglas en inglés de: Clinical, Etiological, Anatomical,
Pathophysiological) se identificaron 12 (3.2%) sujetos en estadio clinico 1, a 51
(13.5%) sujetos en C2, a 214 (56.8%) sujetos en C 3, 94 (24.9%) adultos con C 4,
a 5 (1-3%) sujetos en C5 y 1 (0.3%) participante en C6. En el estudio de Musil y
cols. se observaron frecuencias similares en base a la clasificacion CEAP: C1 29
(13.6%) sujetos, C2 113 (53.1%), C3 51 (23.9%) sujetos, C4 15 (7.0%) sujetos, C5
1 (0.5%) participante y C6 4 (1.9%) participantes, y podemos observar que el estadio

clinico mas frecuente es el C2 seguido del C3, de acuerdo a ambos estudios.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de estudio son similares a las
usadas por otros estudios; en relacién al sexo de los sujetos de investigacion las
frecuencias de este estudio fueron de caracteristicas similares al estudio de Seidel
y cols.'?, en el cual de una muestra aleatoria de 482 participantes el 86.7% fueron
mujeres y en nuestro estudio del total de la muestra de 337 sujetos se identificaron
337 (89.4%) mujeres. Ademas, evidenciaron correlacion significativa entre IMC y
clase clinica de la enfermedad venosa en mujeres, pero no en hombres, a diferencia
del presente trabajo en el que no hubo correlacion significativa del estado clinico en
base al IMC con la clase clinica en base a la clasificacion CEAP (p=0.117), tal vez
no se pudo corroborar por que la muestra no fue obtenida por aleatorizacion como

en el trabajo mencionado.

En relacion a los grupos de edad se observé en el grupo de 25-34 afios a 13 (3.4%)
participantes, en el grupo de 35-44 afios se encontraron a 36 (9.5%) sujetos, en el
de 45-54 afos a 142 (37.7%) sujetos y en el de 55-65 afios a 186 (49.3%) sujetos;
en comparacion con otros estudios hubo diferencia en cuanto a las frecuencias
observadas por edad para Ortega-Santana y cols.®® quienes dividieron su muestra
en rangos de 18-24 afos con 12 (2.6%) participantes, 25-34 afios con 78 (16.7%)
sujetos, 35-44 afios con 154 (33.0%), 45-54 afos con 128 (27.0%), 55-64 afos con
78 (16.7%) y 65-74 afos con 18 (4.0%) sujetos, con lo que se puede observar que
en nuestra poblacion existe mayor frecuencia en el rango de 55-65 afios a diferencia

del de Ortega y cols. que tuvieron mayor frecuencia en el de 35-44 afos, pero que
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fue realizado en un centro especializado en angiologia y nuevamente la poblacién

difiere a la que acude a la Unidad de Medicina Familiar.

Por otra parte, como se pudo notar en lo que respecta a ocupacion la mayoria se
dedicaron al hogar en un 55.7% (210 sujetos) al igual que en el estudio de Ortega-

Santana para la misma actividad en un 31.4% (147 sujetos)38.

El instrumento IPAQ es un instrumento que mide a través de su 27 items actividades
de la vida diaria, ademas de actividad fisica en el tiempo libre?®> y como pudimos
observar la mayoria de los afectados con IVC fueron mujeres (89.4%) y la mayoria
dedicadas al hogar (55.7%) y adultos mayores en el rango de 55-65 afios (49.3%);
las caracteristicas antes descritas pudieran representar una limitante en esta
poblacion®® para hacer una rutina estructurada de ejercicio, recomendada en
diversos estudios®®, de ahi la relevancia de este estudio para identificar si el nivel
de actividad fisica de la vida cotidiana se asocia con la calidad de vida. En la revision
sistematica y metaanalisis de Orr y cols®! se incluyeron 14 articulos y en base al
andlisis de sus resultados se encontr6 que al incorporar ejercicio en la practica
estandar con compresiéon mejora la funcion de los musculos de la pantorrilla. En
este trabajo de 245 sujetos que indicaron realizar actividad fisica moderada el 41.4%

respondieron que su calidad de vida no presenta ninguna afectacion.
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X.  CONCLUSIONES

La calidad de vida se asocia de forma inversa significativa con la actividad fisica y
en forma positiva con estado clinico en base a la clasificacion CEAP. Por lo que,
aunqgue los pacientes no realicen una rutina de ejercicios estandarizada el que se
mantengan activos favorece su calidad de vida. Por otra parte, el estado clinico se
asocia significativamente con calidad de vida, edad, sexo y paridad. Finalmente: el
estado clinico en base al IMC solo se asocia con el nivel de actividad fisica, pero no
tiene asociacion con la calidad de vida; sin embargo, los pacientes deben ser
estimulados a mantenerse en niveles adecuados de IMC ya que se asocia al estado
clinico de la enfermedad, y el personal de salud debe promover terapias
conservadoras en el manejo de la IVC.

Los resultados de este estudio, demuestran la necesidad de seguir desarrollando
estrategias de atencién a pacientes con Insuficiencia Venosa enfocadas en dar una
adecuada atencion médica, con la finalidad de disminuir/retrasar las complicaciones
derivadas de la enfermedad, impactando directamente esto en la adecuada
optimizacién de recursos y disminucion en los costos de atencion de esta
enfermedad. Las estrategias educativas favorecen la corresponsabilidad del

paciente y su familia en la atencién de su enfermedad.

63



XI.  SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

La Insuficiencia Venosa Cronica es una patologia de alta prevalencia, la cual tiende
a progresar y los pacientes estar en riesgo de presentar progresion de su
enfermedad e inclusive desarrollar Ulceras varicosas; considero que continuar
investigando sobre las medidas de manejo conservador, con la finalidad de
implementar intervenciones preventivas y no solo curativas, es de gran importancia.
Sugiero identificar a la poblacion en estadio clinico inicial de la enfermedad, asi
como la presencia de factores de riesgo para reforzar las indicaciones de rutinas de
ejercicio, elevar el nivel de actividad fisica, vigilar reduccion de peso, entre otras

terapias conservadoras.

La atencion de ulceras varicosas representa un elevado costo por lo que se
recomienda capacitacion continua al personal de la UMF enfocado a la prevencion
y tratamiento de este estadio clinico; y por consiguiente una 6ptima realizacion de
curaciones en el modulo de Atencion Médica Continua. Continuar derivando a los

pacientes al servicio de nutricion para el control de su peso.

Sugiero que se den platicas informativas a grupos de pacientes con IVC por parte
del equipo multidisciplinario de la UMF (trabajo social, nutricién y enfermeria) para
orientar a los pacientes sobre las medidas de higiene venosa, alimentacion,
promover actividad fisica y lograr un impacto adicional en la calidad de vida de los

pacientes.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

Nombre del estudio:

Actividad fisica y la calidad de vida en adultos con insuficiencia
venosa cronica de la unidad de Medicina familiar nUmero 64,
2020.

Lugar y fecha:

Tlalnepantla de Baz, Estado de México, de del

2020

Numero de registro:

R-2020-1401-023

Justificacion y objetivo
del estudio:

Lo invito a participar en el presente estudio, porque tiene una
enfermedad llamada Insuficiencia Venosa Crénica o Varices,
con la finalidad de conocer qué tanta actividad fisica realiza en
su vida cotidiana y como influye en su calidad de vida (como
percibe usted su bienestar de salud).

Procedimientos:

Si usted acepta participar se le preguntaran datos personales
como su nimero de seguridad social, edad, sexo, ocupacion,
entre otros; se administraran dos cuestionarios, uno para
conocer la cantidad de actividad fisica que realiza y el otro
para medir su calidad de vida generado por su padecimiento
de varices; ademas, se realizard una exploracion de la piel y
las venas de sus pantorrillas para determinar qué grado
presenta de su enfermedad; se le pesara y medira y tendra
una duracién aproximada de 20 minutos.

Posibles
molestias:

riesgos y

Su participacion tendria riesgos minimos para su salud, tales
como alteracién de su equilibrio al subir a la bascula o sentir
alguna incomodidad por alguna de las preguntas de los
cuestionarios que leera.

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Me comprometo a aclarar sus dudas respecto a su
enfermedad y los fines de este trabajo; ademas, recibird un
triptico con algunas recomendaciones con la finalidad de
promover la actividad fisica en beneficio de su salud. Se le
brindara informaciéon respecto a las recomendaciones de
tratamiento que tienen que ver con la actividad fisica y que
podra realizar en cualquier lugar, lo antes mencionado a
través del triptico y directamente al solicitar aclarar sus dudas
con una servidora.

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Usted podra conocer los resultados una vez finalizados los 2
cuestionarios, que le permitiran realizar una reflexién de qué
tanta actividad fisica realiza y de como afecta su percepcion
de bienestar secundario a padecer varices.

Participacion o retiro:

Usted tiene la libertad de participar o no en el estudio, no
dejara de recibir atencién en esta clinica si no acepta
participar, recuerde que es voluntaria y por el mismo motivo
usted puede retirar su consentimiento, es decir: rechazar
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cualquier procedimiento del estudio en cualquier momento, sin
gue ello le generé alguna repercusién.

Privacidad o retiro: Todos los datos que se generen se manejaran de forma
confidencial y solo tendrd acceso a sus datos personales la
investigadora. Los resultados se identificaran con un namero
y no con su nombre. Toda informacion que nos proporcione
sera para uso exclusivo del estudio y de ser publicados no
existird alguna forma de que sus datos personales sean
revelados.

En caso de coleccién de | No aplica.
material bioldgico:

Disponibilidad de | No aplica.
tratamiento médico en
derechohabientes:

Se me inform6 respecto al aviso de privacidad y acepto su uso: Si L] No [

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

Investigador Responsable: E. EN. M. F. Gustavo Agustin Rojas Palacios 98155643
grp_39@hotmail.com

Colaboradores: M. C. Rosario Reyna Hernandez, teléfono de contacto:
5536411853 y corrreo: hydra_r@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse
a: Comision de Etica de Investigacion de la 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:
comision.etica@imss.gob.mx

M. C. Rosario Reyna Hernandez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 3. ENCUESTA

FECHA: / 12020

FOLIO:

ACTIVIDAD FISICA Y LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS CON INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 64, 2020

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Instrucciones: Sefiale con una cruz “X” la respuesta que usted considere apropiada para

cada pregunta, solo seleccionando una respuesta por pregunta, sin omitir contestar alguna.

1.Durante las cuatro Ultimas semanas,
¢Con qué intensidad le han dolido las piernas o los tobillos?

Ningun dolor Dolor leve Dolor Dolor Dolor intenso
moderado importante
1 2 3 4 5

2.Durante las cuatro ultimas semanas,

¢, Tuvo molestias o incomodidad para hacer su trabajo o sus actividades diarias debido a
sus problemas de piernas?

Ningun dolor Dolor leve Dolor Dolor Dolor intenso
moderado importante
1 2 3 4 5

3.Durante las cuatro tltimas semanas,
¢, Con qué frecuencia ha dormido mal a causa de sus problemas de piernas?

Ningun dolor Dolor leve Dolor Dolor Dolor intenso
moderado importante
1 2 3 4 5

Durante las ultimas cuatro semanas, ¢en qué medida sus problemas de piernas le han
impedido realizar las actividades indicadas a continuacién?

Por cada proposicién que figura en la tabla siguiente, sefiale con un circulo el nUmero que
indica en qué medida le afecté.

Nunca Muy de A Muy a Todas
vez en menudo menudo las
cuando veces

4.Subir gradas (varios pisos) 1 2 3 4 5
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5.Ponerse en cuclillas, arrodillarse, 1 2 3 4 5
agacharse

6.Caminar normalmente 1 2 3 4 5
7.Ir de compras cargar un libro 1 2 3 4 5
8.Hacer esfuerzos fisicos importantes o 1 2 3 4 5

hacer deporte

Los problemas de piernas también pueden afectar a su estado de &nimo. ¢ En qué medida
las frases siguientes corresponde a lo que usted ha notado en las Ultimas cuatro semanas?

Por cada proposicién que figura en la tabla siguiente, sefiale con un circulo el nimero que
corresponda a su respuesta.

No Poco Modera Mucho Completa

damente mente
9.Me siento nervioso (a), preocupado 1 2 3 4 5
(a), tenso (a)
10.Tengo laimpresion de ser una carga 1 2 3 4 5
paralos demas
11.Me avergiienza ensefiar mis piernas 1 2 3 4 5
12.Me irrito y me pongo de mal humor 1 2 3 4 5
facilmente
13.Me siento como un minusvalido (a) 1 2 3 4 5
14. No tengo ganas de salir 1 2 3 4 5

SUMA TOTAL

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Instrucciones: Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la
gente hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que
usted utilizé siendo fisicamente activo (a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un
sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizé en
los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y
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le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que
requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccién es la relacionada con su trabajo. Esto incluyen trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted hizo
fuera de su casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como limpiar la
casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia. Estas
actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de su casa?
Si
B No —) Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en los
altimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir del
trabajo.

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir
escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas actividades que
usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

_____ dias por semana

D Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo ==
Pase ala pregunta 4

D No sabe/ No esta seguro (a)

3. ¢Cuénto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas
en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

4. Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo Usted
actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por favor no incluya caminar

dias por semana
D No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo =)
Pase a la pregunta 6

5. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas
en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)
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6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por lo menos 10 minutos
continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que
usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana
|:| Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo ==
Pase ala PARTE 2: TRANSPORTE

7. ¢Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias como
parte de su trabajo?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplaz6 de un lugar a otro,
incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los altimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de motor
como un tren, bus, automovil, o tranvia?
dias por semana
D No viaj6 en vehiculo de motor == Pase ala pregunta 10

9. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto6 usted en uno de esos dias viajando en un tren,
bus, automovil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para
desplazarse a/o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias monté usted en bicicleta por al menos
10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?
dias por semana
|:| No viaj6é en vehiculo de motor == Pase ala pregunta 12

11. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro?
horas por dia
minutos por dia
D No sabe/ No esta seguro (a)

12. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos
continuos para ir de un sitio a otro?
dias por semana
|:| No caminatas de un sitio a otro ™ Pase ala PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA
CASA, Y CUIDADO DE LA
FAMILIA
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13.

Usualmente, ¢ Cuénto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando de un
sitio a otro?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA'Y CUIDADO DE LA
FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7 dias
en y alrededor de su casa, tal como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en el césped,
trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14.

15.

16.

17.

18.

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar en el jardin o patio?
dias por semana
D Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio =
Pase a la pregunta 16

Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?
horas por dia
minutos por dia
D No sabe/ No esta seguro (a)

Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar
ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?
dias por semana
|:| Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio g
Pase ala pregunta 18

Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo

menos 10 minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted

actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar ventanas,

restregar pisos y barrer dentro de su casa?

dias por semana
|:| No caminatas de un sitio a otro ) PASE A LA PARTE 4:

ACTIVIDADES FISICAS DE
RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE
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19.

Usualmente, ¢Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

PARTE 4: ACTIVIDADES FISICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos
7 dias Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna
de las actividades que ya haya mencionado.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los dltimos
7 dias, ¢Cuéantos dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos en su
tiempo libre?
dias por semana
|:| Ninguna caminata en tiempo libre )
Pase ala pregunta 22

Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en su
tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerébicos, correr, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?
dias por semana
|:| Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre )
Pase a la pregunta 24

Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso regular, nadar
a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
dias por semana
D Ninguna actividad fisica moderada en tiempo libre )
Pase a la PARTE 5:
TIEMPO DEDICADO
A ESTAR SENTADO (A)

Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?
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horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO (A)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado (a) en el trabajo,
la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado (a) en un escritorio,
visitando amigos (as), leyendo o permanecer sentado (a) o acostado (a) mirando television.
No incluya el tiempo que permanece sentado (a) en un vehiculo de motor que ya haya
mencionado anteriormente.

26. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado (a) en un dia en
la semana?
horas por dia
minutos por dia
D No sabe/ No esta seguro (a)

27. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado (a) en un dia del
fin de semana?
horas por dia
minutos por dia
|:| No sabe/ No esta seguro (a)

ESTE ESPACIO SERA LLENADO POR EL INVESTIGADOR
FICHA DE IDENTIFICACION

DATOS GENERALES
NSS:
EDAD: afios PARIDAD: partos
GENERO: Hombre ] PESO:
Mujer U]

OCUPACION: TALLA:

0 Obrero IMC: [ Déficit

[1 Campesino 1 Normal

0 Empleado 1 Sobrepeso

0 Comeruante . 7 Obesidad

[0 Jubilado/pensionado

[J  Hogar

[0 Ninguno

LISTA DE COTEJO DE CRITERIOS (SENALAR SI CUMPLE O NO CUMPLE)

Safenoexeresis 0 Sl [l NO
Escleroterapia 0 Sl [l NO
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Antecedente de Trombosis Venosa Profunda L Sli [ NO
Comorbilidades: insuficiencia cardiaca, enfermedad renal 0 Sli [0 NO
croénica, obesidad grado 3, insuficiencia hepatica,

linfedema

Neuropatia diabética (o medicacién con carbamacepina o oSl 7 NO
gabapentina) u otras neuralgias

Diagnastico de insuficiencia arterial periférica 0 sl 1 NO
Osteoartrosis avanzada 0 Sli 0 NO
Depresion o ansiedad 0 Sl [l NO
Embarazadas L Sli [ NO

SENALAR EL ESTADIO CLINICO QUE PRESENTA EL PACIENTE (MARCAR CON

UNA CRUZ)

co Ningun signos visible o palpable de enfermedad venosa

C1 Telangiectasias (venas de menos de <1mm), venas reticulares (1-3 mm de diametro)
Cc2 Venas varicosas (>3mm)

C3 Edema

C4 Alteraciones cuténeas secundarias

C4a: pigmentacion, eccema, o ambos

e La pigmentacion es una coloracion marron-grisacea de la piel por depésito de
hemosiderina por extravasacion de hematies. En la mayoria en tobillo, puede estar
en todo el pie y resto de pierna.

e El eccema es una dermatitis eritematodescamativa, que puede cursar con
vesiculas y exudado.

C4b: lipodermatoesclerosis, atrofia blanca, o ambos

e Lalipodermatoesclerosis es el resultado del edema y la inflamacidn crénica, con el
consiguiente engrosamiento y fibrosis de la piel y tejido celular subcutaneo.
La atrofia blanca (Atrophie blanche) es una area circular o estrellada de aspecto cicatrical,

deprimido, de coloracion blanco-nacarada, rodeada por capilares dilatados e

hiperpigmentacion.

C5 Ulcera venosa cicatrizada

C6 Ulcera venosa abierta o activa

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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AVISO DE PRIVACIDAD

1. Identidad y domicilio de laresponsable.

La Dra. Rosario Reyna Hernandez realiza un estudio de investigacion en la Unidad de
Medicina Familiar namero 64 Tequexquindhuac, con domicilio Av. Bomberos S/N,
Tlalnepantla, Estado de México, y es responsable del uso y proteccion de sus datos
personales e informa de lo siguiente:

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (LFPDPPP), la Dra. Rosario Reyna Hernandez esta
comprometida en manejar los datos personales que usted le proporcione, observando en
todo momento los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad,
lealtad y proporcionalidad previstos en la LFPDPPP y conforme al presente Aviso de
Privacidad.

2. Finalidad del tratamiento de datos personales recabados

(a) conocer datos para realizar un andlisis estadistico de informacion concerniente a la
Insuficiencia Venosa Crénica

(b) en caso de que usted lo solicite darle a conocer el resultado en las encuestas aplicadas
a usted

Sus datos personales podran ser utilizados para ponerme en contacto con usted y dar
seguimiento a sus dudas, comentarios o conocimiento de sus resultados obtenidos en los
cuestionarios a aplicar. La Dra. Rosario Reyna Hernandez no podra utilizar sus datos
personales para contactarlo (a) ya sea por teléfono, mensajes o redes sociales con fines
distintos a lo correspondiente al estudio de investigacion.

3. Datos Personales tratados

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente Aviso de Privacidad, de
conformidad con el articulo 3 de la LFPDPPP, la Dra. Rosario Reyna Hernandez podra
utilizar sus datos personales de identificacion y la informacién sensible respecto a su nivel
de calidad de vida por su padecimiento o su nivel de actividad fisica con la finalidad de
obtener informacion que no puede ser obtenida por otros medios. El presente documento
ser& de su conocimiento al momento de firmar el consentimiento informado.

4.Previsiones para el tratamiento de datos personales de menores y personas con
incapacidad o en estado de interdiccion

El presente proyecto no involucrara a menores de edad ni a quienes estén bajo un estado
de interdiccion; y para personas con alguna incapacidad se cuidard la informacioén a través
del consentimiento informado y cuidando que nadie mas tenga acceso a la informacién méas
que las personas previamente autorizadas y designadas en el protocolo de investigacion.
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5. Transferencia de sus datos personales

Le informamos que sus datos personales seran compartidos a través de un nimero de folio
para no revelar su nombre, pero no serdn compartidos con algun tercero de forma que
pueda usted ser identificable, solo se compartira la informacién respecto a la totalidad de
datos obtenidos.

6. Medios y Procedimiento para ejercer los Derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacién y Oposicion (ARCO)

Tendréa derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos
y las condiciones del uso que les damos (Acceso), redactado en el consentimiento
informado. Y es su derecho solicitar la correccién de su informacion personal en caso de
que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de
nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada
conforme a los principios , deberes y obligaciones previstas en este Aviso de Privacidad o
conforme a la normatividad aplicable (Cancelacion); asi como oponerse al uso de sus datos
personales para los fines establecidos en este Aviso de Privacidad (Oposicién). Estos
derechos se conocen como derechos ARCO.

7. Medios y Procedimiento para revocar su consentimiento al tratamiento de sus
datos personales.

Usted puede revocar el consentimiento que haya otorgado para el tratamiento de sus datos
personales en cualquier momento.

8. Limitacion del Uso y/o Divulgacién de sus Datos Personales

Sus datos personales no seran tratados para fines mercadotécnicos, publicitarios u de otro
tipo que no esté indicado en este aviso.

9. Cambios o modificaciones en el Aviso de Privacidad.

La Dra. Rosario Reyna Hernandez podra modificar, cambiar o actualizar el presente Aviso
de Privacidad derivado de nuevos requerimientos legales, de sus propias necesidades y se
compromete a mantenerlo informado sobre los cambios, modificaciones o actualizaciones
al Aviso de Privacidad.

10. Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales (INAI)

Si usted considera que su derecho a la proteccion de sus datos personales ha sido
lesionado por alguna conducta u omision o presume alguna violacion a las disposiciones
previstas en la LFPDPPP, su Reglamento y demés ordenamientos aplicables, podra
interponer su inconformidad o denuncia ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso
a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI). Le sugiero visitar su pagina oficial
de internet: www.inai.org.mx.
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ANEXO 4. TRIPTICO

Ejercicios en el trabajo
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MASAJES: Todas s noches descanse %
hora con sus plernas elnadas, boogo
frote sus plermas desde fos tobillos 3 fas
rodillas. Use wuna cremas  hidratantes
para ol maGaje, siampre con piamas
dlendas.

- RECUERDE:  Ssepre  que  poada
descanse con sus plemas en alto, Evite o
color de estufas, colentador cerca de la
cama y similaros directo sobre ki
plernas. £l cgarillo es pésimo para la
circulacidn.
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ONDADD  PFIRSOMAL: £l mantemernos
parad®s por large tiemps  produce
warces 51 fu trabajo b= oblgs =
mardenerts de pie trata de mantener L
pheinas ectidas. Esto es dificl an algunas
ocupaciores pern eBs mejor caminar g
martunorss do e estdtice. Bl wo do
rapados cdmodos (de facdn bajo o medio)
& importante,

SOBREPESO: La obasidad faworeca la
apricidn de warkces, mantengs un plan de
alimentns i ajarcichos, cuide su paso. Evita
comidas  aburdsedes,  frfurss,  bebidas
dulces, alcohol, pen v dulees, Prefiers
carrss blarcas, frotas v wardoras. Beba
abvorclante agus (1 litros por dis],

Ejercicios en casa
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CIRCULACION: Las duchas o bafs con
agus fig =om mepelerdes para estrlbse s
circulacade,  Ewite  bafos  caberias
|marinas, TUncos, tamnes ) dilatan los wras
v alteran by croulacidn,

EIERDCIOS: Cannirem Gn Dufias da pies o
sobre o talores, Parado sobre la porda
da ouE pees, cuenio hadta 20 keedo
desraraa, repitalo 10 veros o dia. Haga
wjeroicios fodos los dis=. Caminatas,
ANOTE L, nntaclﬁn.girrﬂ-:ln.mr_
Apoysdn sobre |la espalds en wms
suparficss plana haga la bisclata an <l
.

Replice rofaciores de s tobdllos v
meoimierios de pies v o Camiba y
s’

Siampre  apoye  oomectamante  su
aspalda en una suparficss plana y fiema.

Ejercicios en casa
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VESTUARMD: Ewvita cinfurores, ligas,
wlizticom, pardalones gque aprisien y
dejenn marcada ka piel {ootan o
disminuyen la crculacidn da =&
phernas], Prefiers un calrsdo odmoda,
g, Tanos Dom X CM..  DOED
mdaima, (12 calcebimes. o
mrdian alistcas indicadas por sa
mredio.

POSTURA; |l permanecer de pi= o
santads por lafgo themo o | = pacial
con peenas cruzadax] ddicultan s
funcide wencsa. Para estimular b
cinculacidn mresea las phemas, odvess
& prdas de ples, camine, ponga las
piernas an alo. N0 pasa mas de una
o =im moyerss,
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