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1. Titulo

Factores de riesgo y calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa crénica de la

clinica Abendafio de Loja



2. Resumen

La insuficiencia venosa cronica es la enfermedad vascular mas frecuente y de caracter
hereditario que afecta particularmente al sistema venoso de los miembros inferiores,
repercutiendo directamente en la calidad de vida de quien lo padece. La presente
investigacion tuvo como finalidad conocer los factores de riesgo modificables y no
modificables de pacientes con insuficiencia venosa cronica de la Clinica Abendafio de Loja,el
nivel de deterioro de la calidad de vida segin sexo y grupo de edad y correlacionar ambas
variables. Se aplico un enfoque cuantitativo, prospectivo, de cohorte transversal, con una
muestra de 70 participantes, conformado por 75,7% mujeres y 24,3% varones que cumplieron
criterios de inclusion y exclusion, a quienes se empled una encuesta sobre factores de riesgo y
el cuestionario CIVIQ-14 sobre repercusiones de insuficiencia venosa crénica en la calidad de
vida. Los factores modificables predominantes fueron consumo de anticonceptivos 41,5%
(n=22), sedentarismo y bipedestacion 35,7% (n=25) en adultas maduras; factores no
modificables prevalentes fueron adultas maduras 44,3% (n=31), antecedentes hereditarios
21,4% (n=15) y multiparidad 47,2% (n=25) en las mismas. Predomind el nivel moderado de
deterioro en adultas maduras 20% (n=14). Se evidencid relacion entre factores de riesgo no
modificables y niveles de deterioro de calidad de vida, siendo p = 0,00007. Por tanto, se
concluye que existen factores que se pueden modificar, basandose en la préctica de ejercicio fisico,
cambios o0 modificaciones en la posicion estatica y disminucion del indice de masa corporal.

Palabras clave: estasis venosa, enfermedad vascular, estilo de vida.



Abstract

Chronic venous insufficiency is the most common vascular and hereditary disease that
affects particularly to the venous system of the lower members, impacting directly in the
quality of life of who suffers from it. The Present research had the purpose of knowing the
modifiable and non-modifiable risk factors of patients with insufficiency venous chronicle
disease of the Clinic Abendafio from Loja, the level of deterioration of the quality of life
according to sex and group of age, and to correlate bothvariables. A quantitative, prospective,
cross-sectional cohort approach was applied, with a sample of 70 participants, conformed by
75.7% women Y 24.3% males who met the inclusion and exclusion criteria, to whom a survey
on risk factors and the CIVI1Q-14 questionnaire on the repercussions of venous insufficiency
chronic quality of life were applied. The predominant modifiable factors were consumption of
contraceptives 41.5% (n=22), sedentary lifestyle and standing 35.7% (n=25) in mature adults;
non-modifiable prevalent factors were natural aging 44.3% (n=31), background hereditary
21.4% (n=15) and multiparity 47.2% (n=25) in the same. The moderate level of deterioration
prevailed in mature adults 20% (n=14). Evidenced relationship between non-modifiable risk
factors and levels of impairment of quality of life, being p = 0.00007. Therefore, it is concluded
that there are factors that can be modified, based on the practice of physical exercise, changes or

modifications in the static position and decrease in body mass index.

Keywords: venous stasis, vascular disease, lifestyle



3. Introduccion

La insuficiencia venosa crénica (IVC) es una condicion prolongada de circulacion venosa
incompetente y su aparicion se debe a la obstruccién parcial de las venas o filtraciones de
sangre alrededor de las valvulas venosas. Por tanto, parte de la sangre de retorno caera al
tramo inferior produciendo una dilatacion en las venas superficiales por hiperpresion.
(Cabrera, 2016)

Es una patologia muy frecuente a nivel mundial, que afecta gran numero de personas,
sobre todo a la poblacion adulta (60-70%) en especial al género femenino, siendo un motivo
de consulta muy frecuente en la préctica clinica y que por tanto, conlleva multiples
repercusiones clinicas, sociales y econdémicas. (Sanchez, 2018)

Se estima que un 30 a 70% de la poblacion mundial sufre algin grado de trombosis
venosa cronica, el cual en algunos pacientes con vérices, los sintomas estan ausentes y en
otros son muy significativos hasta el punto que determinan dolor cronico, ausentismo
laboral, retraimiento social, carga familiar, discapacidad e invalidez. (Pitsch, 2016). La
severidad y el impacto son subestimados tanto a nivel internacional como a nivel nacional,
mencionando el hecho de que el dolor esté presente entre el 54,6% al 57,2%. (Sanchez, 2018).

En un estudio realizado en Espafia, se ha estimado que la prevalencia de consultas por
enfermedad vascular en atencién primaria representa el 3,4% del total de las consultas,
constituyendo las flebopatias la primera causa (69%), y en este grupo, las varices suponen la
mitad de los casos (30,2%). Méas de las dos terceras partes de la poblacién (68,6-71%) que
acudieron al médico de atencion primaria por cualquier causa referian o padecian algun signo o
sintoma de insuficiencia venosa crénica (IVC). (Lozano et al., 2017)

Los principales factores de riesgo que influyen en la aparicion de esta enfermedad son:
factores genéticos, edad, sexo femenino, embarazo, ocupacién, obesidad y localizacion
geogréfica. La incidencia familiar se reporta en aproximadamente el 50% de los pacientes.
Todos los estudios epidemiolédgicos confirman la relacion entre la edad y aumento de la
prevalencia de la insuficiencia venosa crénica (IVC) idéntica en ambos sexos, sin la
dependencia de otros factores de riesgo. La prevalencia de las varices en hombres de 30 a 40
afos es de aproximadamente 3% y en los mayores de 70 afios aumenta hasta cerca de
un 40%. Resultados similares se encontraron también en las mujeres; la prevalencia de 20% a
la edad de 30 a 40 afios aumenta gradualmente y a los 70 afios de edad supera el 50%. El
embarazo y el puerperio son periodos criticos para la IVC; hasta el 30% de las venas

varicosas se desarrollan sélo en este periodo. La influencia de la ocupacion de las personas se
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evalué en un estudio, en el cual 1324 personas se dividieron en 5 grupos de acuerdo con su
ocupacion (camareros, vendedores, industria ligera, industria pesada, trabajos de oficina)y se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de las venas varicosas
en los camareros y los vendedores en comparacion con los trabajadores de oficina.Otro estudio
evalu6 un grupo de 696 mujeres que trabajaban en los grandes almacenes. Se encontré una
prevalencia de 60,5%, habiendo una prevalencia significativamente mayor de vérices en el
grupo de mujeres que trabajaban de pie. La ubicacion geogréafica influye en la IVC por las
costumbres de la civilizacion moderna. Su prevalencia es muy baja en Africa y Asia. En
sujetos inmigrantes de estas regiones tienen el mismo riesgo que la poblacion del pais de
acogida.

En nuestro pais y sobre todo en la ciudad de Loja, no se han publicado estudios cientificos
sobre el tema, por lo tanto no tenemos una apreciacion real de la problematica derivada de
esta patologia, tomando en cuenta que es importante determinar el efecto de la enfermedad en
las actividades cotidianas y laborales. Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta central
de investigacion: ¢Cudles son los factores de riesgo que predisponen a insuficiencia venosa
cronica y como esta afecta a la calidad de vida de quien la padece?

Es de interés del Ministerio de Salud Publica (MSP) profundizar en este tipo de temas que
corresponden a enfermedades vasculares periféricas, mismo que pertenece a la tercera linea de
investigacion de la carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja, que engloba la salud y enfermedad por ciclos de vida, salud enfermedad del
adulto y adulto mayor de la “Region Sur del Ecuador o Zona Siete”

Por lo mencionado anteriormente, se planted el siguiente objetivo general, conocer los
factores de riesgo y calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa cronica de la
Clinica Abendafio de Loja, periodo octubre 2020- agosto 2021; y, como objetivos especificos,
identificar los factores de riesgo modificables y no modificables segin sexo y grupo de edad
en pacientes con insuficiencia venosa cronica de la Clinica Abendaiio de Loja, determinar los
niveles de deterioro de calidad de vida segin sexo y grupo de edad en pacientes con
insuficiencia venosa crénica de la Clinica Abendafio de Loja, contrastar los factores de riesgo
modificables y no modificables con los niveles de deterioro de calidad de vida de pacientes

con insuficiencia venosa cronica de la Clinica Abendafio de Loja.



4. Marco Teorico

4.1. Insuficiencia Venosa Cronica

4.1.1. Definicion. La insuficiencia venosa crénica (IVC), también conocida como
flebopatia cronica, es el mal funcionamiento de las vélvulas de las venas de la pierna, esto
causa un aumento de la presién, hinchazon y alteraciones secundarias de la piel (Pérez,
2019).

4.1.2. Epidemiologia. Se estima que aproximadamente el 20%-25% de las mujeres y un
10%-15% de los hombres sufren IVC, siendo ésta mas frecuente a medida que se avanza en
edad. La prevalencia de varices en hombres de 30 a 40 afios es de aproximadamente 3% y en
los mayores de 70 afios aumenta hasta cerca de un 40%. Resultados similares se encontraron
también en las mujeres: la prevalencia de 20% a la edad de 30 a 40 afios y que aumenta
gradualmente, suponiendo un 50% a los 70 afios de edad (Rodriguez, et.al, 2016).

El embarazo y el puerperio son periodos criticos para el desarrollo de IVC, desarrollandose
hasta el 30% de las venas varicosas. Ademas, se ha demostrado que personasque desempefian
labores en bipedestacion, conforman una prevalencia del 60,5%. La ubicacion geografica
influye en el desarrollo de esta enfermedad, debido a las costumbres de la civilizacion
moderna. Su prevalencia es muy baja en Africa y Asia, a diferencia de los paises
industrializados en donde existe una mayor prevalencia, la cual es ocasionada por losdistintos
cambios en el estilo de vida y habitos alimenticios, caracterizada por una dieta bajaen fibra, lo
que induce estrefiimiento y aumento de presion intraabdominal, al igual que el sobrepeso
(Mancia, 2016).

4.1.3. Fisiopatologia. La insuficiencia venosa es consecuencia de la afeccion de una o
varias de las venas de las piernas. En condiciones normales, la circulacién venosa de las
piernas estd constituida por el sistema venoso profundo, las venas superficiales y las venas
comunicantes. La direccion del flujo se proyecta desde el sistema superficial hasta el sistema
profundo. El retorno venoso tiene lugar por un bajo flujo impulsado por las arterias (Ilamadovis
a tergo) e influyen también la presencia de valvulas unidireccionales que impiden el regreso
del flujo. Otros factores que contribuyen al retorno venoso son la presion negativa de la
cavidad toracica, sobre todo cuando se realiza la inspiracion y la contraccién muscular, la cual
actia como bomba e impulsa el flujo sanguineo con la ayuda de las valvulas. EI problema
principal se presenta cuando las valvulas se tornan insuficientes. Esto puede suceder por una

trombosis venosa profunda, que consiste en la formacién de un trombo en el sistema venoso
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profundo, de tal modo que el flujo venoso toma la direccion del sistema superficial. El
aumento de flujo dilata las venas y las valvulas se vuelven insuficientes. Ademas de la
trombosis, las venas pueden dilatarse por algunos factores, entre ellos el embarazo (por las
concentraciones elevadas de progesterona), sexo femenino, edad, alta estatura, obesidad,
factores genéticos y largos periodos de pie o sentado.

Suele empezar en sinusoides sOleos y progresa afectando a venas cada vez mas
proximales. Se caracteriza por tres fases:

- Fase aguda: trombo fresco, oclusién, TEP.

- Fase subaguda: cuando se estabiliza el trombo con heparina. Adherencia al endotelio
durante 3-4 dias. Recanalizacion del trombo por fibroblastos.

- Fase cronica: recanalizacion con avalvulacion. Una vena que se ha trombosado aunquese
recanalice pierde la funcion valvular porque las valvas se fibrosan. La funcién venosa nunca
vuelve a la normalidad, por lo cual la Trombosis venosa es la principal causa de insuficiencia
venosa (Vazquez, 2018).

Etiologia. Segun Hartung (2018), la causa de IVC se debe a la incompetencia de las
valvulas venosas lesionadas o un defecto de la pared venosa que ocasiona la dilatacion
excesiva de la vena y, en consecuencia, la separacion de las valvulas. Si las valvulas no
funcionan, la sangre del sistema profundo tiende a desplazarse al sistema superficial, con el
consiguiente aumento de presion y la aparicion de varices. Esta hipertension venosa es la
causa del edema y la mala oxigenacién de los tejidos circundantes, que favorecen la aparicién
de inflamacion, infeccion y trombosis, factores relacionados con las complicaciones de esta
enfermedad. Todo esto esta determinado por la triada de Virchow caracterizada por: estasis,
lesion endotelial, hipercoagulabilidad y alteraciones de la coagulacion las cuales pueden ser:
adquiridas: ~ trombocitosis,  anticoagulante  lGpico,  anticuerpos  antifosfolipidos,
hiperhomocistinemia, disfibrinogenemia; congénitos: déficit de proteina C y S, Factor V
Leiden, mutacion del gen de laprotrombina; idiopaticas.

4.1.4. Factores de riesgo.

4.1.4.1. Edad. Multiples estudios han documentado una estrecha correlacion entre la edad
avanzada y la prevalencia de venas varicosas. En el estudio de Vein Edinbrugh, la prevalencia
de varices tronculares se vié incrementado en una forma lineal en ambos sexos, con edades
que van del 12% en 18 a 24 afios, hasta un 56 % en edades de 55 a 64 afios. Asimismo, la
prevalencia de pequefias telangiectasias y venas reticulares se incrementan de unaforma lineal

con la edad en ambos sexos (Carrasco, 2017).



4.1.4.2. Sexo. Existe una evidencia muy amplia que menciona a la mujer como un factorde
riesgo para desarrollar venas varicosas, siendo una relacion de mujeres a hombres de 5:1.Sin
embargo, excepciones se han reportado, cuando se encontré alta prevalencia de venas
tronculares en hombres; teniendo en cuenta que en todos estos estudios, las mujeres
presentaban mucho mas riesgo de telangiectasias y venas reticulares que hombres (Carrasco,
2017).

4.1.4.3. Genética. La historia familiar de venas varicosas incrementa la probabilidad de
varices junto con el embarazo. En 1990 un estudio Japones, el 42% de las mujeres con Varices
describio una historia familiar positiva, en comparacion del 14% de mujeres sin varices. En
un estudio de caso control, se documentd que las venas varicosas, afectan 22 veces mas a
pacientes con historia familiar de varices comparado con el grupo control (Carrasco, 2017).

4.1.4.4. Raza. Se dice que la insuficiencia venosa cronica es similar en los diferentes tipos
de raza, pero se ha asociado a mayor grado de progresion y casos de severidad en la raza
afroamericana, debido a que genéticamente tiene mayor riesgo de tener hipertensién arterial,
la cual es un factor predisponente para la enfermedad antes mencionada (Mendoza,2018).

4.1.4.5. Peso. La obesidad en una de las principales razones para el desarrollo de venas
varicosas, sin embargo en muchos estudios, la relacion entre obesidad y desarrollo de varices
solo fue relevante en mujeres. Seidel (2017) identificd que las mujeres con un indice de masa
corporal (IMC) >30.0 Kg/ m2, tienen 3 veces mas riesgo de presentar venas varicosas,
comparadas con mujeres con peso normal.

4.1.4.6. Gestacion. El embarazo, especialmente la multiparidad, es un factor de riesgo
constante para desarrollar venas varicosas. Asi mismo, estudios de Framingham ilustran quela
mujeres con 2 0 mas embarazos tienen una mayor incidencia de venas varicosas, comparadas
con nuliparas o con mujeres con un embarazo (Carrasco, 2017).

4.1.4.7. Tratamiento hormonal. EI consumo de anticonceptivos orales se ha relacionado
con la aparicién de insuficiencia venosa, ya que altas dosis de progesterona, aumentan la
distensibilidad venosa y altas dosis de estrogenos, aumentan la hipercoagubilidad, todo esto
contribuye a un estado de estasis remanso y extravasacion de sangre en el territorio venoso
(Carrasco, 2017).

4.1.4.8. Ocupacion laboral. Multiples articulos sugieren que los trabajos asociados con
extremidades en estres ortostatico, incrementan el riesgo de desarrollar venas varicosas e 1VC.
Por ejemplo, en el estudio de Framinham, hombres y mujeres con presencia de venas
varicosas, reportaron niveles inferiores de actividad, en comparacion con sujetos sin varices.

Mujeres que describieron pasar 8 o mas horas por dia, en actividad sedentaria (sentado o
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parado) tuvieron una notable mayor incidencia de venas varicosas, en comparacion con
mujeres que pasaron 4 o0 menos horas por dia realizando la misma actividad (Naranjo, 2018).

4.1.4.9. Comorbilidades. La hipertension arterial es una de las comorbilidades mas
asociadas ya que provoca una presion elevada a nivel arterial y venoso. Pacientes con
antecedentes de trombosis venosa profunda en un 97% de las veces origina una posterior
insuficiencia venosa. Un paciente diabético asociado a insuficiencia venosa genera mayor
riesgo de complicacion y progresion de enfermedad méas aun en estadios finales como las
fases ulcerativas (Naranjo, 2018)

4.1.5. Clasificacion. Existen varias clasificaciones de la IVC, pero actualmente la méas
utilizada es la CEAP, que es un acrénimo que integra los datos clinicos (C), etioldgicos (E),
anatomicos (A) y fisiopatologicos (P).

4.15.1. Clinica (C): (CO0) no signos visibles, (C1) telangiectasias o venas reticulares,
(C2) varices, (C3) edema, (C4) signos dérmicos, (C5) ulcera cicatrizada, (C6) ulcera activa,
(A) asintomatica, (S) sintomatico.

4.15.2. Etiologia (E): (Ec) congénita, (Ep) primaria, (ES) secundaria ya sea
postraumaticao postrombdtica.

4.1.5.3. Anatomia (A): (As) venas del sistema venoso superficial, (Ad) venas del
sistema venoso profundo, (Ap) venas del sistema venoso perforante.

4.1.5.4. Fisiopatologia (P): (Pr) por reflujo, (Po) por obstruccion, (Pro) por reflujo y
obstruccion (Miquel et al, 2015).

4.1.6. Cuadro clinico.

4.1.6.1. Sintomas. Incluyen sensacion de plenitud, pesadez, molestia, calambre, dolor,
cansancio y parestesias en las piernas; estos sintomas empeoran en posicion de pie o
durante la deambulacion y se alivian con el reposo y la elevacion del miembro. Los cambios
en la piel pueden asociarse con prurito (Paolinelli, 2019).

4.1.6.2. Signos. Los signos se manifiestan en forma progresiva: en un principio, el
paciente no presenta signos, luego desarrolla varices venosas (infrecuentes) y a continuacion,
edema dermatitis por estasis en los miembros inferiores y los tobillos, con Ulceras o sin ellas.
La compresion de la pantorrilla puede desencadenar dolor (Paolinelli, 2019).

4.1.7. Diagnostico.

4.1.7.1. Diagnostico clinico. El diagndstico suele basarse en los antecedentes y el examen
fisico. Se desarroll6 un sistema de puntuacion clinico que evalia 5 sintomas (dolor,
calambres, pesadez, prurito, parestesias) y 6 signos (edema, hiperpigmentacion, induracion,

estasis venosa, hiperemia que palidece a la compresion, dolor con la compresion de la
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pantorrilla) en una escala de 0 (ausente 0 minimo) a 3 (grave), que se reconoce cada vez mas
como una herramienta de diagnéstico estandar para determinar la gravedad del trastorno. Las
puntuaciones entre 5 y 14 en dos consultas separadas por > 6 meses indican una enfermedad
entre leve y moderada, y las puntuaciones > 15 indican enfermedad grave (Barragan y
esparza, 2015).

4.1.7.2. Diagnostico imagenologico. La ecografia diplex del miembro inferior es fiable
para excluir o confirmar la TVP. La ausencia de edema y la reduccién del indice entre el
tobillo y el brazo sugieren una enfermedad arterial periférica en lugar de insuficiencia venosa
cronica y sindrome posflebitico (Barragan y esparza, 2015).

4.1.8. Tratamiento.

4.1.8.1. Medidas generales. Se recomiendan habitos de vida saludables que faciliten el
retorno venoso, como son:

- Ejercicio fisico, sobre todo natacién, senderismo o ciclismo que estimulan la bomba
muscular de los miembros inferiores.

- Masajes en sentido ascendente.

- Elevacion de las piernas durante 15-30 minutos varias veces al dia, asi como durante el
suefio.

- Aplicacion de duchas o compresas frias, o alternando estas con agua tibia.

- Uso de calzado comodo y fresco.

- Por el contrario, se deben evitar todas aquellas circunstancias que lo dificulten: Sobrepeso
y obesidad.

- Bipedestacion prolongada y sedentarismo.

- Ropa ajustada y calzado incbmodo y con tacon superior a 3 cm.

- Calor, especialmente las fuentes de calor directo sobre las piernas.

- Estrefiimiento cronico.

- Algunos tratamientos, como la terapia hormonal sustitutiva o los anticonceptivosorales
(Berardi y Ciccioli, 2015).

4.1.8.2. Terapia compresiva. Es la medida fundamental para el tratamiento de la IVC. El
mecanismo fisiopatoldgico de esta terapia se basa en mejorar el retorno venoso facilitando la
funcién valvular e incrementando el aclaramiento del liquido intersticial. Las evidencias mas
claras son para la IVC sintomaética, sindrome posflebitico, profilaxis y tratamiento de la
insuficiencia venosa gestacional, tras el tratamiento esclerosante y quirdrgico de las varices,

prevencion de TVP, y tratamiento de las Ulceras venosas y sus recidivas. Sin embargo, a la
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hora de prescribir este tipo de tratamiento hay que tener en cuenta las circunstancias en las
que esta contraindicado.

- Contraindicaciones absolutas: isquemia arterial de extremidades, con indice tobillo/brazo
< 0,6; dermatitis (alérgica o séptica); artritis reumatoide aguda; hipersensibilidad o alergia al
tejido.

- Contraindicaciones relativas: indice tobillo/brazo (0,6 — 0,8), insuficiencia cardiaca
inestable, hipertension arterial (Berardi y Ciccioli, 2015).

4.1.8.2.1. Tipos de compresion.

- Elastica: es la mas utilizada, ya que ejerce presion pasiva durante el reposo y activa
durante el ejercicio. Realiza una compresién decreciente desde el tobillo hasta la rodilla (tipo
calcetin), el muslo (media) o la cintura (panty). La talla se debe ajustar a cada paciente para
gue no haya riesgo de torniquete o por el contrario, sea ineficaz por falta de presion. En
Espafa existen tres grados de compresion homologados: normal (22-29 mmHg), fuerte (30-39
mmHg) y muy fuerte (> 40 mmHg). Se recomienda uno u otro en funcion de la gravedadde los
sintomas: a mayor grado clinico, mayor compresion. Se deben colocar en decUbito para que
las venas de los miembros inferiores tengan el menor reflujo posible. De forma arbitraria, se
acepta que sean renovadas cada 6 meses (Berardi y Ciccioli, 2015).

- Inelastica: se trata de un envoltorio rigido sobre la pierna, tipo vendaje, que ejerce presion
durante el ejercicio pero no en reposo. Se utilizan en los casos de mayor gravedad.

- Otros sistemas: como los multicapas, que son combinaciones de los anteriores, o la
presoterapia instrumental, se utilizan menos.

Un metaanalisis concluy6 que las medidas de compresion de 10 a 20 mmHg (sobre el tobillo)
mejoran los sintomas de IVC; menor presion es inefectiva y mayor no aporta beneficios
adicionales.

4.1.8.3. Terapia farmacoldgica. Los flebotonicos conforman un grupo heterogéneo de
farmacos naturales y sintéticos que acttan sobre distintas partes de la fisiopatologia de la IVC
con intencion de mejorar los sintomas, pero no prevenirlos. Se ha sugerido la eficacia sobre
algunos signos como el edema, pero su relevancia clinica es incierta. No se detectd evidencia
significativa para otros parametros valorados como prurito, pesadez de piernas, calambres,
parestesias, dolor o cambios troficos cutaneos. Ademas, no existen pruebas a favor de la
eficacia de los flebotonicos en el tratamiento de las Ulceras venosas ni que apoye la
administracion de estos por tiempos superiores a 3 meses. Por otro lado, los datos de
seguridad de dichos medicamentos hacen referencia a cortos periodos de tiempo, no se estima

a medio-largo plazo. Sin embargo, la Agencia Espafiola del Medicamento emitié una nota
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informativa, el 10 de septiembre de 2002, en la que recomendaba limitar el uso de los
venotonicos por via oral para el alivio a corto plazo (2 a 3 meses) del edema y los sintomas
relacionados con la IVC (Courtois y Zambon, 2019).

4.1.8.4. Terapia invasiva. Engloba tanto técnicas quirirgicas como no quirurgicas. Su
objetivo es anular o modificar el paso de la sangre por los vasos mal funcionantes para reducir
la hipertension venosa existente en el sistema venoso superficial. Se pueden considerar varias
técnicas:

4.1.8.4.1. Escleroterapia: Consiste en la inyeccion intravenosa de una sustancia irritante
que provoca una respuesta inflamatoria en el endotelio de la vena para su posterior trombosisy
fibrosis. El producto més utilizado en Espafia es el polidocanol y la espuma de polidocanol.Sus
resultados mejoran si se hace eco dirigida. Esta indicada en las variculas y telangiectasias
(Courtois y Zambon, 2019).

4.1.8.4.2. Ablacion intravenosa. Ya sea por laser (EVLA), radiofrecuencia, o vapor de
agua (Bauza et al., 2016).

4.1.8.4.3. Cirugia de reseccion venosa. Fleboextraccion parcial o completa de la vena
safena interna asociada a la ligadura de las venas perforantes incompetentes. Es el tratamiento
de eleccidn en pacientes muy sintomaticos y con varices evidentes, y en aquelloscon riesgo de
complicaciones (varicorragia, cambios tréficos, Ulcera venosa) (Bauza et al., 2016).

4.1.8.4.4. Cura CHIVA (conservadora hemodindmica de la insuficiencia venosa
ambulatoria). Pretende tratar las venas disfuncionantes mediante el minimo gesto quirdrgicoa
partir de un estudio hemodinamico (eco-Doppler) completo para conservar al maximo el
sistema venoso (Perrin, Maleti, y Lugli, 2018).

Los resultados iniciales de todas las técnicas quirtrgicas son similares, pero faltan datosa
largo plazo. No existe evidencia cientifica para recomendar uno u otro, pero debe tenerse en
cuenta la mejor tolerancia del paciente en las técnicas minimamente invasivas.

Deben ser considerados para cirugia aquellos pacientes que, tras un estudio hemodinamico
basico, presenten: varices con sintomatologia de IVC, con afeccion de safenas y/o
perforantes; varices poco sintomaticas pero muy evidentes con riesgo potencial de
complicaciones (varicoflebitis, varicorragia), y varices recidivadas. El indice de recidiva,
entendido como la aparicion de nuevas venas varicosas, oscila entre el 6 y el 20%,
dependiendo de la técnica aplicada, aunque no se dispone de evidencia cientifica que permita
cuantificar con precision. Por tanto, se trata de una técnica efectiva pero no definitiva, por lo
gue pueden ser necesarias intervenciones complementarias a lo largo del tiempo (Arroyo etal.,

2016).
12



4.1.9. Complicaciones. Se dividen en cutaneas y vasculares:

4.1.9.1. Cutéaneas.

- Dermatitis ocre: hiperpigmentacion supramaleolar por extravasacion de hemosiderina.

- Eccema varicoso: se localiza fundamentalmente en el tercio inferior de los miembros
inferiores.

- Hipodermitis: zonas despigmentadas por atrofia del tejido conectivo laxo.

- Celulitis: por afectacion del retorno venoso junto a alteraciones endocrinas. Es mucho
mas frecuente en las mujeres.

- Lipodermatosclerosis: alteracion trofica y reversible, de coloracion rojiza y ocre,
habitualmente comprendida entre maléolos y rodillas.

- Atrofia blanca: zona de atrofia cutanea perimaleolar de aspecto blanco marfil. Puede ser
dolorosa y, como la lipodermatosclerosis, puede evolucionar a la ulceracion.

- Ulcera venosa: supone el estadio mas avanzado de la enfermedad. Lo presentan hasta un
2% de los pacientes con IVC. Se localizan fundamentalmente en la region maleolar medial.
Presentan forma redondeada y de varios centimetros de tamarfio. Son poco dolorosassi no estan
sobreinfectadas. Generalmente se cronifican y/o recidivan. El diagndstico diferencial se debe
hacer con la Ulcera arterial, hipertensiva, neuropéatica y vasculitica (Courtois y Zambon,
2019).

4.1.9.2. Vasculares.

- Varicorragia. Hemorragia externa de una vena varicosa, de forma espontanea o trasun
traumatismo. Generalmente indolora, aparece sobre lesiones pre ulcerosas, con una capa
epidérmica muy fina y de color azulado. También puede haber sangrado interno con la

aparicion de hematomas o equimosis.

- Varicoflebitis. Trombosis en una vena varicosa del sistema venoso superficial. Cursacon
dolor intenso, eritema y endurecimiento local (generalmente nddulo o corddn indurado).
Habitualmente evoluciona de forma benigna. En ocasiones, hay que hacer diagndstico
diferencial con la trombosis venosa profunda (TVP), sobre todo si hay afectacion de la vena
safena externa, ya que la porcion superior de la vena es subaponeurotico y su obliteracion
adopta el aspecto de una pierna hinchada y dolorosa sugestiva de TVP. No se ha podido
demostrar que los pacientes con varicoflebitis desarrollen mas TVP o TEP (tromboembolismo
pulmonar), aunque en el caso de que se propague hasta el cayado de la safena si existe riesgo
de TVP o embolizacion pulmonar debido a la incompetencia valvulara ese nivel (Courtois y
Zambon, 2019).
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4.2. Calidad de Vida

4.2.1. Definicion. La calidad de vida se la define como el grado de satisfaccion que tiene
la persona en relacion a su situacion fisica, emocional y social; como se siente y se ve a si
mismo, independientemente de su estado, de su entorno y de la opinion de los demas
(Schwartzmann, 2016).

4.2.2. Importancia. Es de gran importancia la incorporacion de medidas genéricas parala
evaluacion de la calidad de vida referente a la salud (CVRS) en las consultas de atencion
primaria, tanto para la descripcién de los perfiles de salud y estado global del paciente como
para el cribado de determinadas patologias, como las psicolégicas o problemas sociales. A su
vez, permite la estimacion de necesidades no detectadas habitualmente, la monitorizacionde la
progresion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento. Finalmente, sirve de apoyo en la
toma de decisiones clinicas y contribuye a mejorar la relacién médico-paciente al posibilitar al
enfermo la participacion en la eleccion de la opcién més conveniente (Pifiol, 2017).

En definitiva, la evaluacion de la calidad de vida en atencion primaria se considera en la
actualidad imprescindible, ya que es un resultado final de salud que se centra mas en la
persona que en la enfermedad, realza el sentir propio del enfermo y da preponderancia a este
valor sobre el de las pruebas clinicas. Desde esta perspectiva, la calidad de vida se ha
convertido en uno de los objetivos primordiales de los cuidados de salud y de las
intervenciones terapéuticas. A pesar de ello, su utilizaciébn sigue siendo limitada,
probablemente por desconocimiento, sobrecarga asistencial o falta de conviccidn por parte de
los profesionales sobre su beneficio en la atencién y mejoria de los pacientes (Sanz, 2017).

4.2.3. Factores que influyen en la calidad de vida. Existen diversos factores que
intervienen de manera positiva y negativa en la calidad de vida de las personas. A grandes
rasgos se agrupan en categorias generales como:

- Contexto ambiental: Las guerras, inestabilidades politicas, condiciones extremas
econdmicas o de trabajo determinan en gran medida la calidad de vida de un individuo o un
grupo humano, a partir de las consecuencias que su contexto historico ejerzan sobre él.

- Entorno social: El grado de insercion en la sociedad, el apoyo familiar, la presenciade
instituciones protectoras o la marginacion social son, también, variables que se juegan a la
hora de pensar la calidad de vida. De hecho, individuos de una misma region pueden tener

distintas calidades de vida de acuerdo a su entorno social.
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- Condiciones vitales. La riqueza y la pobreza, las oportunidades reales, en fin, las
condiciones en que un individuo viene al mundo y se desarrolla inciden directamente en sus
oportunidades y en su calidad de vida en general.

- Satisfaccion personal. A niveles muy personales, las decisiones individuales y el modo
unico de lidiar con todas las condiciones anteriores son, también, factores de importancia en
la calidad de vida de un individuo.

- Cultura y sociedad. Las condiciones culturales ejercidas sobre un individuo o un grupo de
ellos por el resto de la comunidad o por si mismos tampoco pueden ser dejadas delado

4.3. Instrumentos

4.3.1. Cuestionario de la calidad de vida en la insuficiencia venosa (CIVIQ 14). En el
afio 2012, los mismos creadores del CIVIQ - 20 construyeron y validaron la version
modificada: el CIVIQ — 14. El mismo que consta de 14 items 0 preguntas, cada pregunta tiene
5 opciones (valores de 1 a 5). En este test se identifican 3 dimensiones: dolor (3 preguntas),
fisica (5 preguntas) y psicoldgica (6 preguntas).

Se construy6 mediante la eliminacion de los seis elementos (6 preguntas) mas inestablesdel
CIVIQ 20, adicionalmente combiné las esferas social y fisica, dejando como resultado del
instrumento con 14 elementos dividida en tres dimensiones (dolor, fisica y psicoldgica), la
estabilidad se valid6 al idioma polaco, checo, espafiol y francés con 1334, 506, 476, 291 y 397
pacientes con TVC respectivamente (Launois, et al, 2012).

Launois y colaboradores en el 2011 realizaron un analisis multirasgo/multimétodo de los
componentes principales del CIVIQ 14.

La evaluacion psicométrica demostrdé que CIVIQ - 14 resulto fiable con un coeficiente
intraclase > 0,8 kappa ponderada > 0,8; vélida (los coeficientes de correlacion entre las
puntuaciones de la dimension y gravedad clinica entre (0,3 y 0,6); y sensible (los tamafios del
efecto > 0,6 para la dimension psicoldgica y >0,8 para las otras dimensiones). Los autores
recomendaron que seria conveniente realizar méas estudios para confirmar los resultados (Ibid,
2011).

Es necesario recalcar que el estudio de Launois se presento en septiembre del afio 2011 por
tanto no alcanzo a ser incluido para el analisis del Foro Venoso Americano del mismo afio,
pero si fue incluido el CIVIQ — 20.

Kuet y colaboradores encontraron que existe una buena correlacion entre dos herramientas
especificas de CV (AVVQ y CIVIQ-14). Sugirio también que son validas las comparaciones
entre las herramientas de CV especificas y genéricas (KUET, 2013).
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- Validacion psicométrica del CIVIQ -14. Durante el proceso de validacion los
investigadores que desarrollaron el CIVIQ se plantearon varias interrogantes, en los diferentes
topicos que implicaron la validacion.

- Validez. Dado que CIVIQ 14 proviene de CIVIQ 20 la validez se aplica a este
instrumento, en donde se realiz6 un andlisis multi-rasgo y multi-item para correlacionar cada
item con cada dimension; para esto se utilizaron dos pardmetros, R1 evalla la correlacion
entre un item y la dimension, R2 lo correlaciona con otras dimensiones. Si R1 es mayor de
0,40, la validacion convergente entre un item y su dimension es considerada como buena. SiR1
es mayor que R2 el item se empareja con su dimension y la validacion de discriminaciones
buena, lo cual significa que la estructura es adecuada. En idioma espafiol la relacion tuvouna
buena validez convergente (Launois 2010).

- Estructura factorial. Mediante el analisis Rotacion Promax se encontré que algunositems
sobre todo en la esfera social determinan una estructura inestable del CIVIQ-20 debido
principalmente a la variabilidad con respecto a situaciones culturales, por ello sus autores
decidieron eliminar las 6 preguntas mas inestables, determinando con ello la construccién del
CIVIQ 14 (Launois 2010, 2011).

Un estudio Serbio en 2011 también encontro inestabilidad al aplicar la prueba de Rotacion
Promax, en el CIVIQ 14 lo cual resta validez a la calificacion e interpretacion de las tres
esferas por separado, sin embargo el analisis de la esfera global mostro excelentes resultados
tanto en ese estudio como en el estudio de validacion del CIVIQ 20. Es importante considerar
que de todos modos la informacién que ofrece el andlisis por esfera no deja de ser interesanteal
momento de analizar los resultados.

- Relevancia y aceptabilidad. Fue directamente derivada desde los items del CIVIQ 20,
pues de 4.048 sujetos a quienes se aplico la encuesta solo 53 no la completaron,
adicionalmente 3.656 participantes llenaron la encuesta en 5 momentos diferentes ya que asilo
contemplaba el protocolo del estudio RELIEF que fue el principal estudio de validacion
(Launois 2010, 2012).

- Confiabilidad. Para determinar si el CIVIQ 14 estaba libre de errores ocasionados por el
azar se calcul6 el coeficiente de correlacion intraclase, el cual fue elevado: 0,88 para la
dimensién dolor; 0,93 para la fisica y 0,94 para la psicoldgica. Estos resultados ademas
confirmaron que la consistencia interna fue satisfactoria.

- Reproductibilidad. El estudio de validacion del CIVIQ incluyd aplicaciones de la
encuesta al dia 0 y al dia 15, el promedio medido con kappa fue mayor de 0,8 lo cual indica

buena reproductibilidad de esta escala. (Launois, 2012).
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- Validez de construccion. Se utilizé como referencia el estudio RELIEF, para
correlacionar scores de severidad clinica con la calidad de vida, basdndose principalmente en
la comparacion con sintomas: Sensacion de hinchazon, pesantez, calambres y dolor, conello
la validez convergente se encontr6 en el limite, sin embargo esto era de esperar porque las
medida clinicas no muy a menudo se correlacionan bien con las medidas de CV, a pesarde
esto el CIVIQ 14 se considera bastante convergente. (Launois 2010, 2012).

- Validez del contenido. Debido a que se realizaron traducciones en mas de 10 idiomaslas
diferencias culturales y sociales determinaron algunos problemas en los casos en los quelas
traducciones no contemplaron estas diferencias entre los paises o culturas, sin embargo en el
idioma espafiol se pudo evitar este efecto en forma satisfactoria. (Launois, 2011). Ventajas del
CIVIQ -14 sobre el CIVIQ -20.

- Mejor aceptabilidad, mas rapida.

- Més estable.

Desventajas del CIVIQ-14 sobre el CIVIQ-20.

- La correlacion con instrumentos genéricos no esta bien estudiada.

- Aplicacion del CIVIQ-14 e interpretacion de los resultados. La aplicacion de este
cuestionario permite calcular tres puntuaciones: Una puntuacion por cada item, una
puntuacion por dimensién y por Gltimo una puntuacion global. Su aplicacion dura
aproximadamente 7 minutos.

Una vez 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 creadoresdel
CIVIQ recomendaron aplicar una formula para obtener los resultados en un rango de 0 a100
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 6ptima CV, (como el cuestionario SF-36) existe la

posibilidad de invertir el resultado lo cual se hace restandolo de 100.
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- Interpretacion de los resultados del CIVIQ-14

Nivel de calidad de vida R(ers:r:g’(‘)d& i_”;‘g)"’" ('fgag'gaé%oqgg')
Ninguno 14 - 25 0-20
Leve 26 - 36 21-40
Moderado 37 -47 41 - 60
Grave 48 - 58 61 - 80
Muy grave 59-70 81 - 100

- Formulas especificas para el calculo de IVC con CIVIQ 14.

- Célculo del resultado global:

((Puntuacion final obtenida-14))/ ((70 - 14))

- Caélculo del resultado por esferas:

- Esfera dolor:

((Puntuacion obtenida-3))/ ((15 - 3))
- Esfera fisica:

((Puntuacion obtenida-5))/ ((25 - 5))
- Psicoldgica:

((Puntuacion obtenida-30))/ ((30 - 6))
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5. Metodologia

La presente investigacion se llevo a cabo en pacientes con diagndstico de insuficiencia
venosa cronica que acudieron al servicio de consulta externa de cirugia vascular en la clinica
Abendafio de Loja, periodo octubre 2020 - agosto 2021.

5.1. Enfoque

Cuantitativo.

5.2. Tipo de Disefo

Disefio no experimental, de tipo prospectivo y de cohorte transversal.

5.3. Unidad de Estudio

Consulta externa del servicio de cirugia vascular en la clinica Abendafio de Loja.

5.4. Universo y muestra

Integrado por 70 pacientes con insuficiencia venosa cronica que acudieron al servicio de
consulta externa de cirugia vascular en la clinica Abendafio de Loja que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion.

5.5. Criterios de Inclusion

- Pacientes que deseen colaborar en la investigacion y que firmen el consentimiento
informado.

- Pacientes con diagnostico de insuficiencia venosa cronica atendidos en la clinica
Abendafio de Loja.

- Pacientes con insuficiencia venosa cronica entre 20 y 80 afios.

5.6. Criterios de Exclusion

- Pacientes que no hayan contestado todas las preguntas del cuestionario.

- Pacientes con insuficiencia venosa cronica que ya se les haya realizado una evaluacion de
calidad de vida.

- Pacientes que tengan insuficiencia venosa cronica sin factores de riesgo aparentes.

5.7. Técnicas

El presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica primaria de encuentra y
cuestionario para la recoleccion de datos de manera presencial.

5.8. Instrumentos

5.8.1.Consentimiento informado (Anexo 1). Elaborado en base a los parametros
establecidos por el comité de evaluacion de ética e investigacion (CEI) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene introduccion, proposito, tipode intervencion,

seleccién de participantes, principio de voluntariedad, informacion sobre los instrumentos de
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recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripcion del proceso, duracion del estudio,
beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse,y a quien contactarse en

caso de algun inconveniente o duda.

5.8.2. Formulario de factores de riesgo para insuficiencia venosa crénica (Anexo 2).
Datos obtenidos de la fundacion de enfermeria de Cantabria, en la cual constan factores de
riesgo modificables como: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, bipedestacion prolongada,
consumo de anticonceptivos hormonales, y factores no modificables como: edad, sexo,

herencia, nimero de embarazos.

5.8.3. Cuestionario sobre calidad de vida para la insuficiencia venosa cronica (CIVIQ
14) (Anexo 3). Modificacion realizada en 2012 a partir del CIVIQ 20 elaborado y aprobado
por Launois R, Reboul-Marty J, Henry B en diciembre de 1996, Francia. El mismoconsta de 14
items o preguntas, cada pregunta tiene 5 opciones (valores de 1 a 5). En este test se identifican
3 dimensiones: dolor (3 preguntas), fisica (5 preguntas) y psicolégica (6 preguntas).

La aplicacion de este cuestionario permite calcular tres puntuaciones: Una puntuacion por
cada item, una puntuacion por dimension y por ultimo una puntuacion global. Su aplicacién
dura aproximadamente 7 minutos. Una vez aplicada la encuesta se obtienen puntajes desde 14
hasta 70, sin embargo no es conveniente expresar una puntuacién final dentro de este rango,
en vista de ello los creadores del CIVIQ recomendaron aplicar una formula para obtener los
resultados en un rango de 0 a 100 puntos, lo cual facilita al lector la interpretacion, pues un

resultado cercano a O significa excelente calidad de vida y uno cercano a 100 pésima CV.
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5.8.3.1. Interpretacion de los resultados del CIVIQ-14.

Nivel de calidad de vida R(eri‘r:;"’(‘)d& i_”;‘g)"’" ('fgag';""z%oqgg')
Ninguno 14 - 25 0-20
Leve 26 - 36 21 - 40
Moderado 37-47 41 - 60
Grave 48 - 58 61 - 80
Muy grave 59-70 81 - 100

5.8.3.2. Formulas especificas para el calculo de 1VC con CIVIQ 14.
- Célculo del resultado global:

(Puntuacion final obtenida — 14)
(70 —14)

- Célculo del resultado por esferas:

Esfera dolor:

(Puntuacién obtenida — 3)
(15 - 3)
Esfera fisica:

(Puntuacion obtenida — 5)
(25 = 5)

Psicoldgica:

(Puntuacion obtenida — 30)
(30— 6)

5.9. Procedimiento

Luego de una exhaustiva revision bibliografica se procedera a solicitar la aprobacion y
pertinencia del proyecto a la direccion de la carrera de Medicina Humana, posterior la
designacion del director de tesis, luego se realizaron los tramites correspondientes para
recopilar los datos con las autoridades de la Clinica Abendafio de Loja, se aplic el
consentimiento informado, asi como el formulario de factores de riesgo y finalmente el
cuestionario CIVIQ-14. Obtenidos los datos se procedio a analizar los mismos, y con esto la

obtencion de resultados y elaboracion de conclusiones correspondientes.
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5.10. Recursos Humanos y Materiales

5.10.1. Recursos humanos.

- Estudiante investigador: Judith Marisol Granda Elizalde.

- Director de investigacion: Dr. Raul Arturo Pineda Ochoa, Esp.

- Pacientes que acudieron al servicio de consulta externa de cirugia vascular de la clinica
Abendafio de Loja.

- Autoridades pertenecientes a la Universidad Nacional de Loja, decano de la Facultad de
la Salud Humana, gestora académica de la Carrera de Medicina Humana y director general de
la clinica Abendafio.

5.10.2. Recursos materiales.

- Computadora

- Impresora

- Material de oficina

- Internet

- Transporte

- Hoja de recoleccion de datos

5.11. Analisis Estadistico

Luego de obtenida la informacion, se procedio a tabular los datos para lo cual se utiliz6 el
programa de Microsoft Office Excel 2019, ademas del programa estadistico SPSS para prueba

de Chi2, y la presentacién de resultados se reflejaron en tablas.
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6. Resultados

6.1 Tabla 1: Distribucién de Acuerdo a Sexo y Edad de los Pacientes con Insuficiencia

Venosa de la Clinica Abendafio de Loja

Sexo
Edad F M Total
f % f % f %
Adulto joven 11 15,7 5 71 16 22,8
Adulto maduro 31 443 6 8,6 37 52,9
Adulto mayor 11 15,7 6 8,6 17 243

F: femenino, M: masculino, f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: base de datos
Elaboracién: Judith Marisol Granda Elizalde

Analisis: El total de pacientes con diagnostico de insuficiencia venosa cronica que acuden
al servicio de consulta externa de Cirugia Vascular de la Clinica Abendafio de Loja y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, fue de 70. El 75,7% (n=53) conformado
por mujeres, de las cuales, 44,3% (n=31) son adultas maduras, 15,7% (n=11) adultas jévenes
y 15,7% (n=11) adultas mayores. En cambio, la poblacién masculina estuvo constituida por
24,3% (n=17), siendo el 8,6% (n=6) adultos mayores, 8,6% (n=6) adultos maduros y 7,1%
(n=5) adultos jovenes. Se puede estimar una prevalencia de mujeres, sobretodo en edades

comprendidas entre 41 a 65 afos.
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6.2. Resultado del primer objetivo

Identificar los factores de riesgo modificables y no modificables segln sexo y grupo de
edad en pacientes con insuficiencia venosa cronica de la Clinica Abendafio de Loja.

6.2.1. Tabla 2: Factores de riesgo modificables en pacientes con insuficiencia venosa

crénica de laClinica Abendafio de Loja, segun sexo y grupo de edad.

Sexo y grupo de edad
Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor
Factores de F M F M F M Total
riesgo f % f % f % f% f % f % f %

modificables
Sobrepeso 7 10 343 15 214 229 2 29 0 O 29 415

Obesidad 3 43 0 0 10 143 343 2 29 2 29 20 285

Bipedestacion 11 157 571 25 357 686 4 57 2 29 53 757
Sedentarismo 8 114 343 25 357 571 11 157 6 86 58 828

Consumo de 10 189 0 0 22 415 0 0 O 0 0 0 457 5
anticonceptivos

F: femenino, M: masculino, f: frecuencia, %:
porcentajeFuente: base de datos
Elaboracién: Judith Marisol Granda Elizalde

Anélisis: Tras el andlisis de los factores de riesgo modificables presentes en nuestra
poblacién de estudio, podemos determinar un predominio de sedentarismo en 82,8% (n=58)de
adultos, de estos, 62,8% (n=44) corresponde a mujeres y 20% (n=14) a hombres. La
bipedestacién prolongada con 75,7% (n=53), integrada por 57,1% (n=40) mujeres y 18,60%
(n=13) hombres. Sobrepeso con 41,5% (n=29), de ellos, 34,4% (n=24) mujeres y 7,1% (n=5)
hombres. El 28,5% (n=20) presentaron obesidad, 21,4% (n=15) mujeres y 7,1% (n=5)
hombres. 45,7% (n=32) mujeres presentan como factor predisponente el consumo de
anticonceptivos. Los factores de riesgo predominan en la poblacién de adultos maduros, tanto

de mujeres como hombres.
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6.2.2. Tabla 3: Factores de riesgo no modificables en pacientes con insuficiencia

venosa cronica de laClinica Abendafio de Loja, segun sexo y grupo de edad.

Sexo y grupo de edad
Factores de Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor Total
riesgo no
modificables F M F M F M F M
f % f % f % f % f % f % f % f %
Edad 11 157 5 7,1 31 4436 ¢6 11 157 6 89 53 757 17 24,3
Sexo 11 157 5 7,1 31 4436 ¢£6 11 157 6 89 53 757 17 24,3
Antecedentes
familiares de
insuficiencia 6 8,6 5 71 15 214 3 43 4 57 2 29 25 357 10 14,3
venosa
profunda

Multiparidad 2 38 0 0 25 472 0 O 10 189 O O 37 529 O 0

F: femenino, M: masculino, f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: base de datos
Elaboracién: Judith Marisol Granda Elizalde

Anélisis: Examinando los factores de riesgo no modificables, se encontrd un predominio
de mujeres, representado por el 75,7% (n=53), mientras que los hombres hacian parte del
24,3% (n=17). Con respeto a la edad, existe mayor incidencia en adultos maduros, siendo
44,3% (n=31) y 8,9% (n=6) mujeres y hombres, respectivamente. 50% (n=35) tienen
antecedentes familiares de insuficiencia venosa profunda. En todos los casos, se evidencia
mayor nimero de adultas maduras, ya que esta poblacion fue la que mas participd en esta
investigacion. Finalmente, de 75,7% (n=53) de mujeres, 52,9% (n=37) presentan como

factor de riesgo la multiparidad.
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6.3. Resultado del Segundo Objetivo

Determinar los niveles de deterioro de calidad de vida segun sexo y grupo de edad en

pacientes con insuficiencia venosa cronica de la Clinica Abendafio de Loja.

6.3.1. Tabla 4: Niveles de deterioro de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia

venosa cronicade la Clinica Abendafio de Loja, segun sexo y grupo de edad.

Sexo y grupo de edad
Niveles d Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor
detlt\a/fig?o ge M F M F M Tota
lacalidad f % f % f % f % f % f % f %
de vida
Leve 8 114 2 29 12 1713 43 3 43 1 14 29 414
Moderado 1 14 0 0O 14 2002 29 5 71 2 29 24 343
Grave 0 0 1 14 3 43 1 14 2 29 3 43 10 143
Muy grave 0 0 0 O 2 29 0 O 114 0 0 3 43
Total 11 15,7 5 71 31 4436 86 11 157 6 86 70 100

F: femenino, M: masculino, f: frecuencia, %: porcentaje

Fuente: base de datos, Cuestionario CIVIQ 14
Elaboracién: Judith Marisol Granda Elizalde

Andlisis: Indagando los niveles de deterioro de la calidad de vida, se encontré que 41,4%

(n=29) tienen deterioro leve, prevalente en adultas maduras con 17,1% (n=12). 32,8% (n=22)

presentaron deterioro moderado, de los cuales, 20% (n=14) corresponden a adultas maduras,

sequido del 7,1% (n=5) de adultos mayores. 15,7% (n=11) mostraron deterioro grave, de

ellos, 5,7% (n=4) adultos mayores y 4,3% (n=3) adultas maduras. 5,8% (n=4) de adultos

jévenes, 2,9% (n=2) tanto de hombres como mujeres, no manifestaron deterioro alguno y

4,3% (n=3) tuvieron deterioro muy grave. El grupo méas afectado son adultas maduras, no

obstante, estos resultados se pueden justificar debido a que existi6 mayor nimero de mujeres

que participaron en la presente investigacion.
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6.4. Resultado del Tercer Objetivo

Contrastar los factores de riesgo modificables y no modificables con los niveles de deterioro
de calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa crénica de la Clinica Abendafio de
Loja.

6.4.1. Tabla 5: Relacion entre factores de riesgo modificables y no modificables, con
los niveles de deterioro de calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa cronica
de la Clinica Abendafio de Loja.

Niveles de deterioro de la calidad de vida
Factores de

riego Leve Moderado  Grave I\S:Ja}\l/e Total
modificables f % f % Fooo Foo f %
Sobrepeso 7 10 15 214 2 29 2 29 29 415
Obesidad 2 29 13 186 3 4,3 2 29 20 28,7
Bipedestacion 5 7,1 39 557 5 71 4 57 53 757
Sedentarismo 10 14,3 34 486 9 129 3 473 58 83,0
Consumode 4, 471 15 214 3 43 0 0 32 457

anticonceptivos

F: femenino, M: masculino, f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: base de datos, Cuestionario CIVIQ 14
Elaboracién: Judith Marisol Granda Elizalde

Analisis: Considerando los factores de riesgo modificables y los niveles de deterioro de la
calidad de vida en nuestra poblacién de estudio; se evidencié predominio de deterioro
moderado en 55,7% (n=39) pacientes que mantienen 0 se mantenian en bipedestacion
prolongada superior a 8 horas; 48,6% (n=34) con vida sedentaria, es decir, que no realizaban
gjercicio fisico como minimo 30 minutos diarios o 3 veces por semana; 21,4% (n=15) mujeres
gue consumen 0 consumian anticonceptivos; 21,4% (n=15) personas con sobrepesoy 18,6%
(n=13) con obesidad. Al realizar la prueba estadistica del Chi2 no se encontrd relacion
significativa entre las variables antes mencionadas, ya que el valor de p=0,08 aceptando la
hipétesis nula y rechazando la relacion entre factores de riesgo modificables y deterioro de la

calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa cronica.
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6.4.1. Tabla 6: Relacion entre factores de riesgo modificables y no modificables, con

los niveles deterioro de calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa crénica de

la Clinica Abendafio de Loja.

Niveles de deterioro de la calidad de vida

Fa_cto res de Leve Moderado Grave Muy Total
riesgo no grave
modificables f % f % f % f % f %
Adultos
jovenes 10 14,3 1 14 1 14 0 0 16 229
Adultos 15 214 16 229 4 57 2 29 37 529
maduros ' ' ' ’ ’
Adultos
mayores 4 5,7 7 100 5 71 1 14 16 24,2
Femenino 23 329 20 286 5 71 3 43 53 757
Masculino 6 8,6 4 57 5 71 0 0 17 243
Antecedentes
familiares 6 8,6 24 343 2 29 2 29 35 50
Multiparidad 9 129 23 329 4 57 1 14 37 529

F: femenino, M: masculino, f: frecuencia, %: porcentaje
Fuente: base de datos, Cuestionario CIVIQ 14
Elaboracién: Judith Marisol Granda Elizalde

Anélisis: Al estimar la relacién entre factores de riesgo no modificables y niveles de

deterioro de la calidad de vida, se evidencié que del 100% (n=70) de participantes, predominé

el deterioro moderado en 34,3% (n=24) con antecedentes familiares de insuficiencia venosa
profunda; 32,9% (n=23) mujeres multiparas; 22,9% (n=16) adultos maduros; 10% (n=7)

adultos mayores. Se encontr6 deterioro leve en 32,9% (n=23) mujeres; 14,3% (n=10) adultos

jévenes y 8,6% (n=6) varones.

Para 24 grados de libertad, se observa en la tabla de distribucién un valor calculado de

59,7, encontrandose fuera de la regién de aceptacion, por lo que se rechaza la hipotesis nulay

se acepta la alternativa: “Existe relacion entre factores de riesgo no modificables y deterioro

de calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa cronica de la Clinica Abendafio de

Loja”, con un valor de p=0,00007.
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7. Discusion

La insuficiencia venosa cronica es una enfermedad que produce hipertension venosa y
compromete la irrigacion sanguinea de los tejidos en el miembro afectado, lo que puede llevar
al surgimiento de Ulceras venosas (Azcona, 2018), repercutiendo directamente la calidad de
vida de quien lo padece, tanto en la esfera fisica, psicoldgica y social. El presenteestudio tuvo
la finalidad de conocer los factores de riesgo y calidad de vida de 70 pacientes con
insuficiencia venosa crénica de la Clinica Abendafio de Loja.

Dentro de los factores de riesgo modificables presentes en nuestra poblacion de estudio, se
encontré que el 82,8% de pacientes tienen una vida sedentaria; 75,7% mantienen una
bipedestacién prolongada mayor a 8 horas; 41,5% cursan con sobrepeso y 28,7% con
obesidad. En cuanto al sexo femenino, 45,7% consumian 0 consumen anticonceptivos.
Considerando los factores de riesgo no modificables, se determind 75,7% de mujeres y 24,3%
de hombres, siendo una relacion de 3:1, esto debido a que la muestra tiene predominiode las
mismas, ademas que segun estudios realizados se demuestra que las mujeres se preocupan
mas por su estado de salud y acuden a los controles; 39,3% presentaron antecedentes
familiares de insuficiencia venosa profunda; 53,2% fueron adultas maduras y 52,9% de
mujeres eran multiparas. Resultados similares en un estudio realizado en la Universidad
Técnica de Ambato en 2015, donde intervinieron 86 participantes en los cualesse determiné un
predomino de los mismos factores de riesgo, encontrandose 81,61% de mujeres y 8,1% de
varones, de los cuales 53,62% fueron adultas maduras y 57,47% presentaron antecedentes
patoldgicos familiares (Toro, 2015). Es importante considerar quelos resultados pueden variar
de acuerdo a los grupos de edad, poblacion establecida e instrumentos empleados, es asi que
en un estudio realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati, se encontré un resultado diferente,
dado que el 56,3% eran del género masculinoy el 43,7% eran de sexo femenino, debido a que
la poblacion estudiada no solo tenian insuficiencia venosa crénica, también presentaban
ulceras venosas, complicacion con mayorincidencia en el género masculino (Sanchez, 2016).

Tras la aplicacion del cuestionario CIVIQ 14, se valord los niveles de deterioro de la
calidad de vida, evidenciandose 5,8% de pacientes sin ningun deterioro; 41,4% con deterioro
leve; 32,8% con deterioro moderado, 15,7% con deterioro grave y 4,3% con deterioro muy
grave. En el estudio realizado en 3 hospitales de Quito en 2014, predominé el deterioro

moderado (Jaramillo & L6pez, 2014).
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Los factores de riesgo modificables con los niveles de deterioro de calidad de vida, no
tienen relacion estadisticamente significativa (p=0.08226), a diferencia de los factores de
riesgo no modificables y niveles de deterioro de calidad de vida, entre las cuales existe
relacion estadisticamente significativa (p=0.00006947), encontrdndose mayor numero de
adultas maduras que cursan con deterioro leve, mientras que aquellos pacientes con
antecedentes de insuficiencia venosa profunda y multiparas, presentan deterioro moderado.En
el Hospital Eugenio Espejo en el afio 2015, se valord la calidad de vida en personas con
diagndstico de insuficiencia venosa cronica que se encuentran en espera de cirugia venosa,
observandose que la calidad de vida esta mayormente afectada en los pacientes con estadios
clinicos mas altos (C5, C6) y que presenta una relacion con la edad, debido a que a mayor
edad de los pacientes estudiados era mayor el grado de afectacion de calidad de vida segun el
cuestionario CIVIQ 14 (Carrasco, 2015).
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8. Conclusiones

La poblacién con mayor nimero de participantes fue la del sexo femenino seguida del
masculino en una relacion 3:1, predominando adultos maduros. Aplicando la encuesta sobre
factores de riesgo modificables de insuficiencia venosa cronica, se observé un predominio
de sedentarismo y bipedestacion prolongada, tanto en hombres como mujeres, seguido de
sobrepeso, obesidad y consumo de anticonceptivos. Con respecto a factores no modificables,
prevalecié el sexo femenino, adultos maduros, antecedentes familiares de insuficiencia
venosa profunda y multiparidad.

Utilizando el cuestionario CIVIQ-14 de deterioro de la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia venosa cronica, prevalecio deterioro moderado en mujeres maduras; mientras
que hombres maduros y mayores presentaron deterioro leve y grave, respectivamente. Se
evidencia gue la calidad de vida y edad mantienen relacion directamente proporcional, de
manera que a mayor edad, mayor deterioro, afectando sobre todo a mujeres, porque
presentan mayor cantidad de factores de riesgo asociados.

Existi6 relacién estadisticamente significativa entre factores de riesgo no modificables y
niveles de deterioro de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia venosa cronica,
predominando deterioro leve en adultas maduras. Se debe considerar la interaccion entre

estas variables y su repercusion fisica, social y psicoldgica.
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9. Recomendaciones

Al personal en atencion primaria de salud, que elabore estrategias de promocion y
prevencion, considerando que la insuficiencia venosa cronica es una afeccion que genera altos
gastos econdémicos y posteriores complicaciones como trombosis, calcificaciones, Ulceras,
entre otras, lo cual afecta directamente a la calidad de vida de quien lo padece. Realizar un
diagndstico oportuno y brindar tratamiento multidisciplinario, de tal manera que se mejore el
bienestar fisico, psicolégico y social del paciente. A los pacientes que tengan esta patologia,
acudir a los controles y seguir todas las indicaciones del médico sin obviar nada.

A mujeres, evitar el uso de tacones por tiempo prolongado, porque esto causa retencion de
liquidos y aumenta la presion venosa; no consumir pildoras anticonceptivas sin antes haberse
realizado una valoracién médica, ya que estas aumentan la permeabilidad venosa Yy su
dilatacion, empeorando el cuadro clinico.

A la poblacion en general, evitar el sedentarismo y ortostatismo prolongado; realizar
gjercicio fisico tres a cuatro veces por semana 0 minimo treinta minutos diarios y mantener
una alimentacion balanceada, de tal manera que se prevenga patologias como sobrepeso,
obesidad, estrefiimiento cronico, hipertension, diabetes, entre otras; evadir el consumo de
sustancias toxicas como alcohol y tabaco; eludir fuentes de calor como saunas o exposiciones al
sol de manera prolongada y constante.

A futuros investigadores, que implementen guias de educacion continua sobre medidas

preventivas y cuidados del paciente con insuficiencia venosa crénica.
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1 Anexos

11.1. Anexo 1. Aprobacion y Pertinencia del Tema

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0053 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta Judith Marisol Granda Elizalde
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera . i
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 12 de febrero de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Factores de riesgo y calidad de vida de pacientes con insuficiencia
venosa cronica del Hospital Isidro Ayora de Loja”, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrita por el Dr. Raul Pineda, Docente de la Carrera, una vez
revisado y corregido se considera aprobado ya que el mismo es pertinente, por

tanto puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera . i
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
NOT
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11.2. Anexo 2. Asignacion de Director de Tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0075 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Raul Pineda
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera

ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 19 de febrero de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema: “Factores de riesgo y calidad de vida de
pacientes con insuficiencia venosa crénica del Hospital Isidro Ayora de Loja”,
autoria de la Srta. Judith Marisol Granda Elizalde.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

B
Dra. Tania Cabrera i .
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
NOT
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11.3. Anexo 3. Cambio de Poblacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0228 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Judith Marisol Granda Elizalde
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA

DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 10 de mayo de 2021

ASUNTO: AUTORIZACION PARA MODIFICACION DEL TEMA DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permito informarle
sobre el proyecto de investigacion, “Factores de riesgo y calidad de vida de
pacientes con insuficiencia venosa crénica del Hospital Isidro Ayora de Loja”,
de su autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrita por el Dr. Raul Pineda, Docente
de la Carrera y en calidad de director de tesis, con fecha 05 de mayo de 2021, donde
propone la modificacién del tema del proyecto de investigacién debido a que se
requiere el cambio de la poblacion puesto que en el Hospital Isidro Ayora se
encuentra suspendido el servicio de consulta externa, quedando tema de la siguiente
manera: “Factores de riesgo y calidad de vida de pacientes con insuficiencia
venosa croénica de la Clinica Abendafo de Loja".

Esta Direccion en vista de lo solicitado y expuesto, procede autorizar la

modificacién del tema del proyecto, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Pianado electeinicanete poc
TANIA VERONICA
. CABRERA PARRA

ok

Dra. Tania Cabrera . .
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Director de Tesis.
NOT
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11.4. Anexo 4. Autorizacion para Recoleccion de Datos

| ) Dr. Claudio Abendafio Mancin

' 2/ ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y op
cLiniChA ACREDITADO POR FETAL MEDICINE FO

STETRICIA
UNDATION

Loja, 12 de mayo del 2021

Srta. Judith Marisol Granda Elizalde
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA FSH-UNL

Ciudad.-
De mis consideraciones

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de revisar su Proyecto
de Investigacion titulado “FACTORES DE RIESGO Y CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DE LA CLINICA
ABENDANO DE LOJA”, lo encuentro PERTINNTE Y FACTIBLE de realizar, por lo
que autorizo ¢l desarrollo del mismo en esta Casa de Salud, para lo cual se comunicara al
cirujano cardiovascular Dr. Jorge Cabrera, para que se le presten las facilidades del caso

para su realizacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes

Atentamente,
U Dr
&) Esmf(/gzé Il 0 Abendpy; ario Mancin;
s eu GIAECOLOGIA Y OBSTETRIC)
J Msp 1102 57865 3

Dr. Claudio Abendaiip Mancini
GERENTE DE LA CLINICA ABENDANO
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11.5. Anexo 5. Certificacion de Traduccion

Loja, 21 de noviembre del 2022

David Andrés Araujo Palacios

TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccion de espaiiol a inglés del resumen derivado de la tesis
“Factores de riesgo y calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa crénica
de la clinica Abendaiio de Loja”. De autoria de la Srta. Judith Marisol Granda
Elizalde portadora de la cédula de identidad niimero 1150757738, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana de la

Universidad Nacional de Loja, la misma que se encuentra bajo la direccién del Dr.
Raiil Pineda.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso
del presente en lo que considere conveniente.

Registro: MDT-3104-CCL-252098
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11.6. Anexo 6. Consentimiento informado.

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Consentimiento Informado Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Este formulario de consentimiento informado esté dirigido a los pacientes con insuficiencia
venosa cronica que acuden a consulta en el Hospital Isidro Ayora de Loja, a quienes se invitaa
participar en el presente estudio denominado “Factores de riesgo y calidadde vida de pacientes
con insuficiencia venosa cronica de la Clinica Abendafio de Loja”.

Tesista: Judith Marisol Granda Elizalde

Director de tesis: Dr. Raul Arturo Pineda Ochoa, Esp.

Introduccion

Yo, Judith Marisol Granda Elizalde portadora de la C.I. 1150757738 estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, estoy realizando un estudio
para determinar factores de riesgo y calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa
cronica, mediante un formulario de factores de riesgo y cuestionario CIVIQ 14. A
continuacion, pongo a su disposicion la informacién y le invito a participar de este estudio,
cualquier duda estoy a su disposicion.

Propdsito

La insuficiencia venosa cronica es una enfermedad silente que poco a poco se va
estableciendo pudiendo llegar a ser limitante, afectando de manera fisica, psicologica y social.

Por medio del cuestionario CIVIQ 14 podemos saber aspectos fundamentales de la calidad
de vida de un paciente con IVVC, como lo es el dolor, estado fisico y psicologico. Esto nos
ayudara para concientizar al paciente y a la comunidad en general sobre los factores de riesgo

que se deben evitar para llevar una adecuada calidad de vida y evitar posibles complicaciones.
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Tipo de intervencion de la investigacion

Estd investigacion incluye los datos personales del paciente con la aplicacion del
cuestionario CIVIQ 14.

Seleccién de participantes

Los participantes son los pacientes con insuficiencia venosa cronica que acuden a la
Clinica Abendafio de Loja.

Participacion voluntaria

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar partedel
estudio. En caso de que usted acceda a participar en este estudio, se le pedird completar el
siguiente cuestionario anexo a este documento que tomara 10 minutos aproximadamente.

Informacion sobre el cuestionario

El cuestionario CIVIQ 14 es una herramienta que mediante catorce preguntas permite
evaluar la calidad de vida del paciente con IVC.

Procedimiento y protocolo

Para la recoleccion de la informacion se aplicara el cuestionario CIVIQ 14, mismo que
tendra una duracion de aproximadamente 10 minutos por cada persona.

Duracion

Esta actividad tendrd una duracién de aproximadamente 10 minutos por cada persona yse
desarrollara por medio de una encuesta digital o presencial.

Beneficios

Al participar en esta investigacion el beneficio es que podra conocer los principales
factores de riesgo que se asociaron para el desarrollo de IVC y la calidad de vida que posee
actualmente.

Confidencialidad

Esta investigacion se realizara en los pacientes con IVC que acuden a consulta en la
Clinica Abendafio de Loja que hayan aceptado participar.

Su informacién recopilada durante la investigacion no estara disponible para otraspersonas
y seré solo de conocimiento del investigador.

Compartiendo los resultados

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja. Ademas, esta sera manejada con absoluta reservay

confidencialidad, no se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes.
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Derecho de negarse o retirarse.

Todo participante tiene derecho de negarse a participar en el proyecto, y aln asi haya
firmado el consentimiento informado, si ya no desea formar parte del proyecto, puede
retirarse.

A quien contactar:

Cualquier inquietud por favor comunicarse al siguiente correo electronico
judith.granda@unl.edu.ec o al nimero de celular 0979850039.

He leido o me ha sido leida la informacion proporcionada. Consiento voluntariamente

participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de

retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante

Firma del participante

Cedula del participante

Fecha
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1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e T Portador de la cedula#...
........................ Manifiesto que declaro en forma libre y voluntaria, con plena capacidad para
ejercer mis  derechos, que he sido ampliamente informado por el
estudiante...........coeeevviiiiiiiiiiiannn, , acerca de mi participacion como sujeto de
investigacion en el presente proyecto cuyo tema es “Factores de riesgo y calidad de vida de
pacientes con insuficiencia venosa cronica de la Clinica Abendafio de Loja” y los
procedimientos que se llevaran a cabo. A su vez, se me ha expuesto la confidencialidad de los
resultados.

Acepto se me evalue y aplique el formulario para cual apruebo con mi firma.

Firma del Paciente
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11.7. Anexo 7. Formulario de factores de riesgo para insuficiencia venosa cronica

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Formulario de factores de riesgo de insuficiencia venosa cronica
Datos tomados de la Fundacion de Enfermeria de Cantabria
El presente formulario va dirigido a los pacientes que participan en el siguiente proyectode
investigacion: “Factores de riesgo y calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa
cronica que acuden a consulta en el Hospital Isidro Ayora de Loja”

Factores de riesgo no modificables.

- Edad ( )

- Sexo ( )

- Antecedentes familiares de insuficiencia venosa profunda: Si ( ) No( )
- Ndmero de embarazos ( )

Factores de riesgo modificables.
- Sobrepeso y obesidad:
Talla ( ) Peso ( ) IMC ( )

- Vida sedentaria:

Camina menos de 30 minutos diarios: Si ( ) No ( )
- Bipedestacion:

Mayor a 8h ( ) Menor a 8h ( )

- Consumo de anticonceptivos hormonales: Si ( ) No( )

Gracias por su colaboracion
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11.8. Anexo 8. Cuestionario autoadministrado al paciente CIVIQ 14

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Elaborado y validado por Launois R, Reboul-Marty J, Henry B en 2012, Francia.

Muchas personas se quejan de molestias en las piernas. Deseamos saber con quéfrecuencia

aparecen esas molestias y de qué manera afectan en la vida diaria.

A continuacién, vamos a enumerar ciertos sintomas, sensaciones o molestias que usted
puede notar 0 no, y que pueden hacer que su vida cotidiana sea mas 0 menos penosa. Por cada

sintoma, sensacion o molestia enumerados, le rogamos responda de la siguiente manera:

Indique si ha notado lo que describe la frase, y si su respuesta es positiva, con qué
intensidad. Entre las cinco respuestas previstas, sefiale con un circulo la que mas se adaptaa

su situacion:

1: Si el sintoma, sensacién o molestia descritos no le conciernen.

2, 3,40 5: Sialguna vez se ha manifestado con mas 0 menos intensidad.
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REPERCUSIONES DE LA INSUFICIENCIA VENOSA EN SU CALIDAD DE VIDA

1. Durante las Gltimas cuatro semanas, ¢le han dolido los tobillos o las piernas y con qué
intensidad?

(Senale con un circulo el nUmero que corresponde a su respuesta)

Dolores Dolores Dolores
Ningan dolor Dolores leves medianos importantes intensos
1 2 3 4 5

2. A'lo largo de las altimas cuatro semanas, ¢en qué medida se sintié molesto/limitado
en su trabajo o en sus actividades habituales diarias a causa de sus problemas de
piernas?

(Senale con un circulo el nimero que corresponde a su respuesta)

Ninguna Un poco Moderadamente Extremadamente
molestia molesto molesto Muy molesto molesto
1 2 3 4 5

3. Durante las cuatro ultimas semanas, ¢alguna vez durmié mal a causa de su problema
de piernas y con qué frecuencia?

(Seniale con un circulo el nUmero que corresponde a su respuesta)

Muy de vez en Todas las
Nunca cuando A menudo Muy a menudo noches
1 2 3 4 5
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Durante las cuatro ultimas semanas, ¢en qué medida sus problemas de
piernas le han molestado para poder efectuar los gestos o las
actividadesindicados a continuacion?

(Por cada proposicién que figura en la tabla siguiente, sefiale con un
circulo el nimero que indica en qué medida le afectd)

Ninguna | Unpoco | Moderadamente | Muy Extremadamente
molestia | molesto molesto molesto molesto

4. Subir
escaleras
varios pisos.

5. Ponerse en
cunclillas o
arrodillarse.

6. Andar con
paso ligero.

7. Ir a bares,
al restaurant,
una fiesta,
una boda, de
coctel.

8. Hacer
deporte
(tenis,
fatbol),
realizar
esfuerzos
fisicos
importantes.
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Los problemas de piernas también pueden repercutir en su estado de
animo. ¢En qué medida las frases siguientes corresponden a lo que

usted ha notado en las ultimas 4 semanas?
(Por cada proposicion que figura en la tabla siguiente, sefiale con un
circulo al nimero que corresponde a su respuesta)

En
absoluto

Poco Moderadamente

Mucho

Completamente

9. Me siento
Nervioso o
tenso.

10. Tengo la
impresion de
ser una carga
para los
demas.

11. Me da
verguenza
ensefiar mis
piernas.

12. Me irrito y
me pongo de
mal humor
facilmente.

13. Me siento
Como
minusvalido.

14. Me he
sentido comosi
hubiera estado
incapacitado.

Gracias por su colaboracion
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11.9. Anexo 9.

Base de Datos

Factores de riesgo no modificables

N Edad | Sexo | Antecedentes IVP Multiparidad
1 69 | M Si X
2 42 | F Si 7
3 30 | M No X
4 74 | F Sl 2
5 68 | F Si 3
6 46 | F No 2
7 47 F Si 4
8 80 |F No 5
9 48 | F Si 5
10 80 |F No 12
11 37 F Si 2
12 56 | F No 8
13 32 | M Si X
14 3 |F Si 1
15 67 | M Si X
16 3 |F No 2
17 5 |F No 1
18 5 | F No 4
19 47 F No 3
20 30 |F Si 1
21 42 F No 3
22 61 F No 7
23 54 M No X
24 5 | F Si 15
25 69 | M Si X
26 42 | F Si 7
27 30 M No X
28 74 | F Sl 2
29 68 | F Si 3
30 46 | F No 2
31 47 | F Si 4
32 79 | F No 5
33 48 | F Si 5
34 80 | F No 12
35 37 | F Si 2
36 56 | F No 8
37 32 | M Si X
38 3 |F Si 1
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Factores de riesgo modificables

. < 5

Sobrepeso yabesicad | TR | a8 | antconceptvo
Normal: 24,22 Si Si X
Sobrepeso: 27,94 Si Si Si
Normal: 20,68 No No X
Normal: 24,03 Si Si Si
Obesidad grado I: 31,25 | No Si No
Obesidad grado I: 32,90 | Si Si Si
Obesidad grado 1I: 37,18 | Si No Si
Normal: 19,53 No No No
Normal: 18,45 No Si Si
Normal: 20,51 Si Si No
Sobrepeso: 28,33 Si Si Si
Sobrepeso: 29,41 No Si No
Sobrepeso: 27,87 Si No X
Obesidad grado I: 31,53 | Si Si Si
Obesidad grado I11: 40,88 | Si Si X
Sobrepeso: 29,74 Si Si Si
Sobrepeso: 27,34 Si Si Si
Obesidad grado 1I: 36,05 | Si No No
Sobrepeso: 26,00 Si Si Si
Normal: 23,67 Si Si Si
Normal: 22,22 Si Si Si
Sobrepeso: 28,44 Si Si No
Obesidad grado I: 30,85 | Si Si X
Obesidad grado 11: 35,47 | Si Si No
Normal: 24,22 Si Si X
Sobrepeso: 27,94 Si Si Si
Normal: 20,68 No No X
Normal: 24,03 Si Si No
Obesidad grado I: 31,25 | No Si No
Obesidad grado I: 32,90 | Si Si Si
Obesidad grado I1: 37,18 | Si No No
Normal: 19,53 No No No
Normal: 18,45 No Si No
Normal: 20,51 Si Si No
Sobrepeso: 28,33 Si Si Si
Sobrepeso: 29,41 No Si No
Sobrepeso: 27,87 Si No X
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Obesidad grado I11: 40,88 | Si Si X
Sobrepeso: 29,74 Si Si Si
Sobrepeso: 27,34 Si Si No
Obesidad grado 11: 36,05 | Si No No
Sobrepeso: 26,00 Si Si No
Normal: 23,67 Si Si Si
Normal: 22,22 Si Si Si
Sobrepeso: 28,44 Si Si No
Obesidad grado I: 30,85 | Si Si X
Obesidad grado 1I: 35,47 | Si Si No
Sobrepeso: 29,41 No Si No
Sobrepeso: 27,87 Si No X
Normal: 24,68 Si Si X
Sobrepeso: 26,54 Si Si Si
Obesidad I: 33,67 Si Si Si
Sobrepeso: 27,12 Si Si X
Obesidad I1: 35,28 Si Si No
Obesidad I1: 38,65 Si Si Si
Normal: 22,18 No Si X
Sobrepeso: 28,72 Si Si No
Sobrepeso: 25,45 Si Si Sl
Sobrepeso: 28,92 Si Si Si
Sobrepeso: 25,30 Si Si Si
Normal: 21, 56 No Si Si
Obesidad I: 31,25 Si Si X
Sobrepeso: 29,33 Si Si X
Normal: 20,68 No Si X
Normal: 23,45 No Si No
Sobrepeso: 25,67 Si No No
Sobrepeso: 29,50 Si No Si
Sobrepeso: 28, 22 Si Si Si
Normal: 19,83 No No Si
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Esfera de dolor

Intensidad de dolor

Molesto/limitado en sus

. . e Frecuencia dormir mal | Total

entobillos y piernas | actividades

Dolores importantes Muy molesto Muy a menudo 12
Dolores medianos Un poco molesto A menudo 8
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez en cuando 6
Dolores importantes Muy molesto Todas las noches 13
Dolores intensos Un poco molesto A menudo 10
Dolores intensos Moderadamente molesto Muy a menudo 12
Dolores intensos Extremadamente molesto Muy a menudo 14
Dolores intensos Extremadamente molesto A menudo 13
Dolores medianos Moderadamente molesto A menudo 9
Dolores importantes Muy molesto Muy a menudo 12
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez en cuando 6
Dolores medianos Moderadamente molesto A menudo 9
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez en cuando 6

. Moderadamente molesto Muy de vez en cuando

Dolores medianos 8
Dolores importantes | Extremadamente molesto A menudo 12
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez en cuando 6
Dolores leves Ninguna molestia Nunca 4
Dolores medianos Ninguna molestia Nunca 5
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez en cuando 6
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez en cuando 6
Dolores medianos Un poco molesto Muy de vez en cuando 7
Dolores medianos Moderadamente molesto Muy de vez en cuando 8
Dolores importantes Muy molesto Muy a menudo 12
Dolores medianos Un poco molesto A menudo 8
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Dolores leves Un poco molesto Muy de vez encuando | g
Dolores importantes Muy molesto Todas las noches 13
Dolores intensos Un poco molesto A menudo 10
Dolores intensos Moderadamente molesto Muy a menudo 12
Extremadamente molesto
Dolores intensos Muy a menudo 14
] Extremadamente molesto q
Dolores intensos A menudo 13
] Moderadamente molesto q
Dolores medianos A menudo 9
Dolores importantes Muy molesto Muy a menudo 12
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez encuando | ¢
. Moderadamente molesto q
Dolores medianos A menudo 9
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez en cuando | g
Moderadamente molesto
Dolores medianos Muy de vez en cuando | g
Dolores importantes | Extremadamente molesto
A menudo 12
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez encuando | ¢
Dolores leves Ninguna molestia Nunca 4
Dolores median . .
olores medianos Ninguna molestia Nunca 5
Muy de vez en cuando
Dolores leves Un poco molesto y 6
Dolores leves Un poco molesto De vez en cuando 6
Dolores medianos Un poco molesto Muy de vez en cuando | 7
Dolores Moderadamente molesto | Muyde vezencuando | g
Dolores importantes
Muy molesto Muy a menudo 12
Dolores medianos Un poco molesto A menudo 8
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez encuando | ¢
Dolores medianos | Moderadamente molesto A menudo 9
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Moderadamente molesto

Dolores medianos A menudo 9
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez en cuando | ¢
Dolores medianos | Moderadamente molesto | A menudo 9
Dolores importantes Muy molesto Muy a menudo 12
Dolores medianos Un poco molesto Muy de vez en cuando 7
Dolores medianos Moderadamente molesto | Muy de vez en cuando 8
Dolores importantes | pMuy molesto Muy a menudo 12
Dolores medianos | Moderadamente molesto | A menudo 9
Dolores leves Un poco molesto Muy de vez en cuando 6
Dolores medianos | Moderadamente molesto A menudo 9
Dolores medianos Moderadamente molesto | Muyde vezencuando | g
Dolores medianos | Moderadamente molesto A menudo 9
Dolores medianos | Moderadamente molesto A menudo 9
Dolores medianos | Moderadamente molesto A menudo 9
Dolores importantes | Moderadamente molesto Muy a menudo 11
Dolores importantes | Muy molesto A menudo 11
Dolores medianos | Moderadamente molesto A menudo 9
Dolores medianos Moderadamente molesto | A menudo 9
Dolores intensos Muy molesto Muy a menudo 13
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Esfera fisica

Molestias para
subir escaleras
varios pisos

Molestias al
arrodillarse

Molestias para
dar con pasoligero

Molestias al ir a
fiestas

Molestias al
hacer deporte

Total

Moderadamente
molesto (3)

Extremadamente
molesto (5)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Muy molesto (4)

18

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

15

Un poco molesto|

(2)

Moderadamente
molesto (3)

Un poco molesto|

(2)

Ninguna
molestia (1)

Moderadamente
molesto (3)

11

Un poco molesto|

(2)

Ninguna
molestia (1)

Un poco molesto

(2)

Un poco molesto

(2)

Un poco molesto

(2)

Ninguna
molestia (1)

Un poco molesto

)

Ninguna
molestia (1)

Extremadamente
molesto (5)

Ninguna
molestia (1)

10

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Muy molesto (4)

Moderadamente
molesto (3)

16

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

15

Extremadamente
molesto (5)

Extremadamente
molesto (5)

Extremadamente
molesto (5)

Extremadamente
molesto (5)

Extremadamente
molesto (5)

25

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Un poco molesto

(2)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

14

Muy molesto (4)

Muy molesto (4)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Muy molesto (4)

18

Un poco molesto

(2)

Un poco molesto

()

Un poco molesto

(2)

Un poco molesto

(2)

Un poco molestg

(2)

10

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Un poco molesto

(2)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

14

Un poco molesto|
(2)

Un poco molesto
()

Un poco molesto
(2)

Un poco molesto
(2)

Un poco molesto
(2)

10

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

15

Muy molesto (4)

Extremadamente
molesto (5)

Muy molesto (4)

Extremadamente
molesto (5)

Muy molesto (4)

22

Un poco molesto|
()

Un poco molesto
)

Un poco molesto
()

Un poco molesto
(2)

Un poco molesto
()

10

Un poco molesto|

(2)

Un poco molesto

2

Un poco molesto

()

Un poco molesto

(2)

Un poco molesto

(2)

10

Moderadamente
molesto (3)

Un poco molesto
)

Moderadamente
molesto (3)

Un poco molesto
(2)

Moderadamente
molesto (3)

13

Un poco molesto

2

Un poco molesto

2)

Un poco molesto

(2)

Un poco molesto

(2)

Un poco molestg

(2)

10

Un poco molesto

(2)

Un poco molesto

)

Ninguna
molestia (1)

Un poco molesto

(2)

Un poco molestg

(2)

Un poco molesto

(2)

Un poco molesto

)

Ninguna
molestia (1)

Ninguna
molestia (1)

Un poco molestg

(2)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Un poco molesto

(2)

Un poco molesto

(2)

Un poco molestg

(2)

12

Moderadamente
molesto (3)

Extremadamente
molesto (5)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Muy molesto (4)

18

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

Moderadamente
molesto (3)

15

Un poco molesto

(2)

Moderadamente
molesto (3)

Un poco molesto

(2)

Ninguna
molestia (1)

Moderadamente
molesto (3)

11

Un poco molesto

)

Ninguna
molestia (1)

Un poco molesto

)

Un poco molesto

(2)

Un poco molestg

2)
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Ninguna Un poco molesto  Ninguna Extremadamente | Ninguna 10

molestia (1) (2) molestia (1) molesto (5) molestia (1)

Moderadamente Moderadamente  Moderadamente Moderadamente

molesto (3) molesto (3) molesto (3) Muy molesto (4) molesto (3) 16

Moderadamente Moderadamente  Moderadamente Moderadamente | Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Extremadamente | Extremadamente Extremadamente Extremadamente | Extremadamente o5

molesto (5) molesto (5) molesto (5) molesto (5) molesto (5)

Moderadamente Moderadamente  |Jn poco molesto Moderadamente | Moderadamente 14

molesto (3) molesto (3) 2) molesto (3) molesto (3)

Muy molesto (4) Muy molesto (4) mglcéi:(a;d(asr;ente :\n/lc())giigd(%r;ente Muy molesto (4) 18

Un poco molesto | Un poco molesto  [Jn poco molesto Un poco molesto | Un poco molesto 10
2) ) 2) ) )

Moderadamente Moderadamente  [Jn poco molesto Moderadamente | Moderadamente 14

molesto (3) molesto (3) 2) molesto (3) molesto (3)

lUn poco molesto | Un poco molesto  [Jn poco molesto Un poco molesto | Un poco molesto 10
2) (2 2) (2 (2

Moderadamente Moderadamente  Moderadamente Moderadamente | Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Muy molesto (4) ri)étlr:sq:)at(jg)mente Muy molesto (4) ri)glfsrpoa?g)meme Muy molesto (4) 22

lUn poco molesto  |Un poco molesto  |Jn poco molesto Un poco molesto | Un poco molesto 10
2) ) 2) 2 )

Un poco molesto | Un poco molesto  [Un poco molesto Un poco molesto | Un poco molesto 10
2) ) 2) 2 )

Moderadamente Un poco molesto  Moderadamente Un poco molesto | Moderadamente 13

molesto (3) 2) molesto (3) 2 molesto (3)

Un poco molesto  |Un poco molesto  |Jn poco molesto Un poco molesto | Un poco molesto 10
2) ) 2) ) @)

Un poco molesto | Un poco molesto  Ninguna Un poco molesto | Un poco molesto 9
2) (2) molestia (1) 2) 2)

Un poco molesto | Un poco molesto  Ninguna Ninguna Un poco molesto 8
2) (2) molestia (1) molestia (1) 2)

Moderadamente Moderadamente  [Jn poco molesto Un poco molesto | Un poco molesto 12

molesto (3) molesto (3) 2) 2 2

Moderadamente Extremadamente Moderadamente Moderadamente

molesto (3) molesto (5) molesto (3) molesto (3) Muy molesto (4) 18

Moderadamente Moderadamente  Moderadamente Moderadamente | Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Un poco molesto | Moderadamente  Moderadamente Moderadamente | Moderadamente 14
2) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)
Moderadamente | Moderadamente | Un poco Moderadamente | Moderadamente 14
molesto (3) molesto (3) molesto(2) molesto (3) molesto (3)

Muy molesto (4) Muy molesto (4) mgltii:?)d(asr;ente :\n/lc?l?e zzgd(%r)nente Muy molesto (4) 18

lUn poco molesto | Un poco molesto  [Jn poco molesto Un poco molesto | Un poco molesto 10
2)d d 2 2)d d (Z)d d (Z)d d

Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente

molesto (3) Muy molesto (4) molesto (3) molesto (3) molesto (3) 16

Un poco molesto | Un poco molesto  [Un poco molesto Un poco molesto | Un poco molesto 10
2) ) 2) ) )

Moderadamente Moderadamente  Moderadamente Moderadamente | Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Muy molesto (4) Muy molesto (4) | Muy molesto (4) Muy molesto (4) | Muy molesto (4) 20

Moderadamente Un poco molesto  Moderadamente Un poco molesto | Moderadamente 13

molesto (3) molesto (3) 2 molesto (3)
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Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Muy molesto (4) | Muy molesto (4) | Muy molesto Muy molesto Muy molesto (4) | 20
4) 4)

Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Un poco molesto | Un poco Un poco Un poco Un poco molesto 10

2 molesto molesto molesto 2

(2) (2) (2)

Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Muy molesto (4) | Muy molesto (4) | Muy molesto Muy molesto Muy molesto (4) 20
4) 4)

Muy molesto (4) | Muy molesto (4) | Muy molesto Muy molesto Muy molesto (4) 20
4) 4)

Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente | Moderadamente Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Moderadamente | Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Moderadamente | Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente 15

molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3) molesto (3)

Muy molesto (4) rl:;]étlrssr::)a((jg)mente '(\2 ;Jy molesto '(\2 ;Jy molesto Ef.r:sToa?g)meme 22
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Esfera psicologica

Me siento Soy unacarga Mergiienzade |Me irrito Me siento Me he sentido Total
nervioso mis piernas facilmente minusvalido | incapacitado
Completamente Mucho Completamente Mucho Mucho Mucho 2%
Moderadamente |En absoluto  [Completamente Mucho En absoluto En absoluto 15
Poco En absoluto En absoluto Poco En absoluto En absoluto 8
Moderadamente |En absoluto En absoluto Mucho Poco En absoluto 12
En absoluto Enabsoluto  En absoluto Completamente | En absoluto En absoluto 10
Moderadamente | En absoluto ~ [Completamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 14
b0co En absoluto  Completamente Mucho En absoluto P0CO 15
Completamente |Completamente Poco Moderadamente| Completamente|Completamente o5
Moderadamente |En absoluto Moderadamente Mucho En absoluto Poco 14
Mucho PoCO Moderadamente |Completamente Poco Poco 18
boco Enabsoluto  Moderadamente Mucho En absoluto En absoluto 12
Moderadamente | En absoluto ~ [Completamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 14
Poco En absoluto Poco Poco En absoluto En absoluto 9
Poco En absoluto  Completamente Mucho En absoluto En absoluto 14
Moderadamente Poco Completamente |Moderadamente Poco Moderadaments 18
Poco Enabsoluto  Completamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 13
Poco Enabsoluto  [Completamente Poco En absoluto En absoluto 12
Poco Enabsoluto  En absoluto Mucho En absoluto En absoluto 10
Poco Enabsoluto  Moderadamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 10
Poco En absoluto Poco Moderadamente| En absoluto En absoluto 10
Poco Enabsoluto  Completamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 13
Moderadamente | En absoluto ~ Moderadamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 12
Moderadamente Mucho Completamente Mucho Mucho Mucho 2
Moderadamente | En absoluto  [Completamente Mucho En absoluto En absoluto 15
boco Enabsoluto  En absoluto Poco En absoluto En absoluto 8
Moderadamente | En absoluto  [En absoluto Mucho Poco En absoluto 12
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En absoluto

En absoluto

En absoluto

Completamente

En absoluto

En absoluto

0
Moderadamente |En absoluto  [Completamente |Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 4
boco Enabsoluto  Completamente Mucho En absoluto Poco 5
Completamente | Completamente Poco Moderadamente| Completamente Completamente 5
Moderadamente |En absoluto  Moderadamente Mucho En absoluto Poco 4
Mucho Enabsoluto  Moderadamente |Completamente Poco Poco 8
Poco Enabsoluto  Moderadamente Mucho Enabsoluto  |En absoluto 2
Moderadamente | En absoluto ~ [Completamente |Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 4
b0co En absoluto Poco Poco En absoluto  |En absoluto 8
b0co Enabsoluto  [Completamente Mucho En absoluto  |En absoluto 4
Moderadamente Poco Completamente |ModeradamenteModeradamente [Moderadamente 8
Poco Enabsoluto  Completamente |Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 3
Poco En absoluto  Completamente Poco En absoluto  |En absoluto 2
Poco Enabsoluto  En absoluto Mucho En absoluto  |En absoluto 0
Poco Enabsoluto  Moderadamente |Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 0
Poco En absoluto Poco Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 0
Poco Enabsoluto  Completamente |Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 3
Moderadamente |En absoluto  Moderadamente |Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 2
Completamente Mucho Completamente Mucho Mucho Mucho 6
Moderadamente | En absoluto  [Completamente Mucho En absoluto  |En absoluto 5
Moderadamente | En absoluto  [Completamente |Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 4
Moderadamente | En absoluto  |deradamente Mucho En absoluto PoCO 4
Mucho PoOCO Moderadamente |Completamente Poco Poco 8
Poco Enabsoluto  Moderadamente Mucho En absoluto  |En absoluto 2
b0co Enabsoluto  Moderadamente Mucho En absoluto  |En absoluto 2
b0co En absoluto Mucho Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 2
Poco En absoluto Poco Moderadamente| En absoluto  |En absoluto 0
Moderadamente Paco Mucho Mucho Poco Poco 5
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Moderadamente

En absoluto

Moderadamente

Moderadamente

En absoluto

En absoluto

11
Mucho Poco Mucho Mucho Poco Poco 18
Moderadamente | En absoluto  Moderadamente | Moderadamente| En absoluto En absoluto 12
Poco Enabsoluto  Completamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 13
Moderadamente | En absoluto  Moderadamente Mucho En absoluto En absoluto 13
Moderadamente | En absoluto  Moderadamente Mucho En absoluto En absoluto 13
Moderadamente | En absoluto  Moderadamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 12
Moderadamente | En absoluto  Moderadamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 12
Moderadamente |absoluto deradamente Moderadamente| En absoluto En absoluto 12
Mucho Poco Mucho Mucho Poco Poco 18
Moderadamente Poco Moderadamente Mucho Poco Poco 16
Moderadamente Poco Moderadamente Mucho Poco Poco 16
Moderadamente | En absoluto  [Completamente Mucho En absoluto En absoluto 15
Moderadamente | En absoluto  Moderadamente |Moderadamente| En absoluto En absoluto 12
Mucho Mucho Mucho Mucho Mucho Mucho 24
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11.10. Anexo 10. Certificado del Tribunal del Trabajo de Titulacion
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CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 17 de noviembre de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulaciéon denominado “Factores de riesgo y
calidad de vida de pacientes con insuficiencia venosa crénica de la clinica Abendaiio de Loja”,
de la autoria de la Srta. Judith Marisol Granda Elizalde portadora de la cédula de identificacion Nro.
1150757738 previo a la obtencion del titulo de Médico General, certificamos que se ha incorporado
las observaciones realizadas por los miembros del tribunal por tal motivo se procede a la aprobacion
y calificacion del trabajo de grado y la continuacion de los tramites pertinentes para su publicacion y
sustentacion publica.

APROBADO

Bl cinso tcctemscmente pos:
CLAUDIO HERNAN
TORRES

% VALDIVIESO

Dr. Claudio Hernan Torres Valdiviezo

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO.

Pionade electeanicaneats poc

% JUAN ARCENIO
3 CUENCA APOLO

BB rcrnan crectconseamente poc:
PATRICIO RAFAEL
ESPINOSA
JARAMILLO

Dr. Juan Arcenio Cuenca Apolo Dr. Patricio Rafael Espinosa Jaramillo

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO
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