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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo
de Palpa — 2021.

Metodologia. Estudio de tipo trasversal, retrospectiva, observacional, analitica
de enfoque cuantitativo y de disefio casos y controles en una poblacion de 240
pacientes y en una muestra de 160 pacientes de las que 80 constituyeron el
grupo de casos con varices en miembros inferiores y 88 no presentaron varices.
Resultados: El 43,1% (69) son de edades de 50 a mas afos, 52,5% (84) son
femeninos, 10% (16) tienen obesidad y 36,9% (59) tienen sobrepeso, 14,4% (23)
tienen familiares de 1° orden que tienen varices y 25,6% (41) consumen tabaco.
Las edades de 50 afios a mas se asocian al desarrollo de varices en miembros
inferiores p=0,001 OR:3 (ICes5%:1,6-5,8). ser de sexo femenino p=0,011 OR:2,2
(ICo5%:1,2-4,3)., tener sobrepeso u obesidad p=0,005, tener el antecedente de
familiares que tiene varices en miembros inferiores p=0,013 OR:3,3 (ICo5%:1,2-
8,9) y el consumo de tabaco p=0,019 OR:2,4 (ICg5%:1,1-5,0).

Conclusion: La edad, el sexo, el sobrepeso u obesidad, la herencia familiar de
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores y el consumo de tabaco
son factores de riesgo asociados a la insuficiencia venosa periférica en miembros

inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Palabras clave: Factores riesgo, varices, miembros inferiores

ABSTRACT



Objective. To determine the risk factors associated with peripheral venous
insufficiency in the lower limbs of patients treated at the Hospital de Apoyo de
Palpa - 2021.

Methodology. Cross-sectional, retrospective, observational, analytical study
with a quantitative approach and case-control design in a population of 240
patients and a sample of 132 patients, of which 676 constituted the group of
cases with varicose veins in the lower limbs and 66 did not present. varicose
veins. Results: 43.1% (69) are aged 50 years or older, 52.5% (84) are female,
10% (16) are obese and 36.9% (59) are overweight, 14.4% ( 23) have 1st order
relatives who have varicose veins and 25.6% (41) use tobacco. Ages of 50 years
and over are associated with the development of varicose veins in the lower limbs
p=0.001 OR: 3 (95% CI: 1.6-5.8). being female p=0.011 OR: 2.2 (95% CI: 1.2-
4.3), being overweight or obese p=0.005, having a family history of varicose veins
in the lower limbs p=0.013 OR: 3.3 (95% CI: 1.2-8.9) and tobacco use p=0.019
OR: 2.4 (95% CI: 1.1-5.0).

Conclusion: Age, sex, overweight or obesity, family inheritance of peripheral
venous insufficiency in the lower limbs and tobacco use are risk factors
associated with peripheral venous insufficiency in the lower limbs of patients

treated at the Support Hospital of Feel — 2021

Keywords: Risk factors, varicose veins, lower limbs
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Varices en miembros inferiores es la dilatacion, por enfermedad valvular en las
venas que dificultan el retorno venoso dilatando a las venas de la parte distal a
la proximal.

Las varices en las extremidades inferiores constituyen el epifenomeno de las
varices. Las varices se definen como enfermedades que afectan al sistema
venoso, el cual es muy propenso a la cronicidad. Este epifenédmeno es la forma
mas comun de enfermedad vascular periférica y su prevalencia ha sido estudiada
en varias partes del mundo encontrandose 29,6% en Europa y 20% en
Latinoamérica. En general, se estima que el 30% de las patologias del mundo
estan compuestas por problemas venosos.

A esto hay que sumar la gran variedad de complicaciones que presenta la
enfermedad de las varices en su evolucién. Si no se tratan a tiempo, las venas
varicosas provocan trastornos del retorno venoso con hiperpigmentacion venosa
venas dilatadas, eccema con picor intenso, inflamacién subcutanea y ulceracion.
La flebitis por venas varicosas no es infrecuente, pero se produce el sindrome
de coagulacion intravascular. La tromboflebitis puede causar una embolia
pulmonar si ocurre en la vena safena del muslo.

La incidencia de varices aumenta con la edad y se asocia con antecedentes
familiares, embarazo, obesidad, postura (permanecer de pie o sentada durante
largos periodos de tiempo) y el uso de anticonceptivos orales en mujeres (5:1),
especialmente en mujeres blancas con una mayor prevalencia al tener terapia
de reemplazo hormonal independientemente del aumento de peso asociado con
el embarazo, las mujeres multiparas tienen un mayor riesgo de desarrollar venas
varicosas personas obesas y consumo de tabaco.

Por ello en este estudio se tiene como objetivo general: Determinar los factores
de riesgo asociados a la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores
de pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021.
Desarrollandose el estudio por capitulos cada un aborda un determinado aspecto
de la investigacion de manera logica permitiendo cumplir con los objetivos del

estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Del 22% y el 29% de la poblacion de adultos en occidente presenta
insuficiencia venosa, y en el 5% la enfermedad estd muy avanzada y que la
integridad de la piel presenta Ulceras o esta alterada. En Estados Unidos, 22
millones son mujeres y 11 millones son varones en el rango de edad de 40 a
80 que se ven afectados por las venas varicosas, y anualmente son

diagnosticados mas de 20.000 casos nuevos®.

En zonas de América y Medio Oriente mas del 25% de la poblacidn presentan
insuficiencia venosa y se considera que existe una mayor incidencia

geogréfica en Europa y Norteamérica en Asia y Africal.

De acuerdo a la clasificacion "clinica", "patologia", "anatomia" vy
"fisiopatologia" (CEAP), la ultima etapa evolutiva de la insuficiencia venosa
cronica son las Ulceras venosas, que representa el 80-90% de las Ulceras de

origen vascular y constituyen el 69% de las Ulceras en piernas en Esparia®.

En América Latina, en Costa Rica, se informa que el 33% de prfesioanles de

la salud tienen insuficiencia venosaZ.

El uso de ropa (ligas, medias, ligas, corsés, fajas, etc.) que permanece
durante largos periodos de tiempo, comprime localmente las extremidades
inferiores 0 aumenta la presion intraperitoneal y se asocia con las varices de
la piel. extremidades inferiores por lo que se considera un factor de riesgo
profesional. En profesionales de la salud especificamente en Enfermeras las
varices se presentan en el 41%, 79% para el personal que prepara las

comidas, 37% para los maestros y 23% para barberos?.

La insuficiencia venosa es considerada un problema de salud publica pues
su incidencia esta en aumento. Algunos autores creen que una de cada dos

mujeres padece esta afeccion, y entre el 50% y el 60% de la poblacién de



todo el mundo la padece. Y su tratamiento constituye un desafio por su

cronicidad, por sus diversas evoluciones, exacerbaciones y recurrencias®.

En el trabajo, se ha comprobado que cuando una persona permanece de pie
durante largos periodos de tiempo y se encuentra en un espacio confinado,
existe un 60% de posibilidades de presentar algunos sintomas de

insuficiencia venosa en las extremidades inferiores?.

En Perd, las varices en las extremidades inferiores representan el 8% de las
enfermedades ocupacionales, segun un informe preliminar del Ministerio de

Trabajo y Proteccion del Empleo?.

Hoy vivimos en una sociedad muy exigente con una feroz competencia de los
trabajadores. Las complejas condiciones econdmicas y laborales hacen que
las condiciones laborales no siempre sean deseables: jornada laboral
excesiva, condiciones de humedad y altas temperaturas en la zona de
trabajo, largas jornadas de permanecer de pie, etc. representan el entorno
optimo para el desarrollo de afecciones médicas como la insuficiencia venosa

cronica (IVC) y el desarrollo de varices.

Por lo que conocer la frecuencia y factores de riesgo asociados al desarrollo
de vérices en la poblacién que se atiende en el Hospital de Palpa, que es una
ciudad eminentemente minero y comercial, trabajos que favorecen esta
patologia es que abordamos este tema que no se desarroll6 en esta zona del

pais de manera cientifica.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa - 20217

1.2.2. Problemas especificos



¢Es la edad un factor de riesgo asociado a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa - 20217

¢Es el sexo un factor de riesgo asociado a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa - 20217

¢Es el sobrepeso u obesidad factores de riesgo asociados a la
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa - 20217

¢Es la herencia familiar un factor de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa - 20217

¢ Es el consumo de tabaco un factor de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el

Hospital de Apoyo de Palpa - 20217

1.3. Justificacién

La insuficiencia venosa periférica y su manifestacion como varices en
miembros inferiores es una enfermedad altamente ligada a enfermedades
ocupacionales sin embargo existen otros factores de riesgo algunos no
modificables y otros modificables que favorecen su presencia, y en la
ciudad de Palpa se encuentran pacientes con varices que presentan los
factores de riesgo ocupacional y no ocupacional, que necesitan ser
estudiados a fin de poder intervenir en mejoras de la calidad de vida que
repercutira en la diminucion de la presencia de varices y las
complicaciones locales y sistémicas que esta enfermedad tare consigo.

Justificacion cientifica. El estudio se desarrolla siguiendo el método
cientifico, que ordena los pasos a seguir para logra cumplir con los
objetivos planteados, por lo que sus resultados son contundentes y
veraces, que son de utilidad para la comunidad cientifica en el avance de

la ciencia.



Justificacién social. Los beneficiados de esta investigaciéon son los
pacientes en riesgo de presentar varices, pues al impartir concejos que
puedan obviar los factores de riesgo presentes en ellos puede evitar la

presencia de varices y sus complicaciones en dichos pacientes.

Justificacién practica. Este estudio esta orientado a mejorar la circulacion
venosa en los pacientes evitando condiciones que favorecen el desarrollo
de varices como son la estasis sanguinea en los miembros inferiores y
medicamentos que debiliten el sistema venoso, por lo que al evitar estos
factores de riesgo modificables se disminuird la incidencia de esta

patologia.

Justificacién teodrica. El estudio aborda el tema de manera cientifica lo que
obliga a revisar teorias cientificamente aceptables reforzando las teorias
sobre esta patologia hasta ahora disponibles, contribuyendo a una mejor

compresion de esta enfermedad con datos locales.

Viabilidad.

La investigacion es viable pues se cuenta con los datos de los pacientes
gue acuden para su atencion y tratamiento al Hospital de Apoyo de Palpa,
el manejo cientifico de los datos se realizo con el apoyo de la asesoria
cientifica propuesta por la Universidad San Juan Bautista. La
investigacion fue financiada por el investigador en su totalidad. La
investigacion no tiene conflicto de intereses y se cumplié con las normas

éticas para las investigaciones.

1.4. Delimitacion del area de estudio
¢ Delimitacidon espacial. El estudio se desarroll6 en el hospital de Apoyo
de Palpa ubicada en el Jr. Independencia 414, Palpa 11331
¢ Delimitacion temporal. La investigacion se desarrollé en los pacientes

tratados en enero a diciembre del afio 2021



¢ Delimitacién social. La investigacion se realiz6 en los pacientes que
presenta varices como manifestacion de la insuficiencia venosa
periférica.

e Delimitacién conceptual. El estudio se limit6 a determinar factores
especificos de riesgo prevalentes en la zona que favorecen el

desarrollo de varices en la poblacion.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion
La investigacién se limitd6 a determinados factores de riesgo, sin
embargo, la insuficiencia venosa periférica y su manifestacion como
varices en miembros inferiores obedecen a mdltiples factores mas que
deben ser estudiadas sobre la base los hallazgos de esta
investigacién que por motivos de acceso a los datos no es posible

desarrollar en esta investigacion.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
e Determinar los factores de riesgo asociados a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos

en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

Verificar si la edad es un factor de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos
en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Establecer si el sexo es un factor de riesgo asociados a la
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Indicar si el sobrepeso u obesidad son factores de riesgo asociados
a la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa - 2021



Identificar si la herencia familiar es un factor de riesgo asociados a
la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de
pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Precisar si el consumo de tabaco es un factor de riesgo asociados
a la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de

pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa - 2021
1.7. Proposito
El proposito de la investigacion es evitar el desarrollo de varices en

pacientes predispuestos por presentar factores que se asocian a esta

patologia, que la investigacion determind de manera cientifica.

CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lépez L. en su estudio titulado factores ocupacionales de riesgo para las vérices
en miembros inferiores en La Paz Bolivia en el 2015 con la finalidad de conocer
los factores que se encuentran asociadas a las varices en miembros inferiores
se desarrollé un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva,
analitica cuantitativa en 41 casos que presentaron varices y controles, 41
controles que no tuvieron varices, los resultados muestran que el estar en
prolongada bipedestaciéon se asocié al desarrollo de véarices con OR=1.86
(IC95%. 0,6-6), concluyen que tanto la bipedestacion prolongada y el
sedentarismo estan significativamente asociadas al desarrollo de varices en

miembros inferiores>®.

Alvarez N. realizo un trabajo de investigacion titulado prevalencia de insuficiencia
venosa en universitarios y los riesgos relacionado con el estadio clinico (ceap ¢
1y 2) en México en el 2017. Investigacién de tipo observacional, transversal,
retrospectiva en 309 alumnos detectandose la insuficiencia venosa a traves del
método de Perthes y Trendelemburg y su tipificacion CEAP CI los resultados
indican que la prevalencia de varices se present6 en el 84,1% de los estudiantes,
estando relacionados al uso de zapatos altos y al consumo de tabaco de manera
significativa con valor de p menor de 0.05 ademas el 82.4% tenian varices en
estadio C1 etapa C1l. Concluyen que el tabaquismo, el uso de zapatos se

correlaciona positivamente con las etapas C1y C2°.

Garcia A. desarrollo su estudio sobre aspectos epidemiologicos de la
insuficiencia venosa periférica cronica y entidades asociadas en los Amerindios
Nativos de Ember-Chami con la finalidad de detectar los factores que estarian
incrementando la probabilidad de desarrollar varices en este grupo poblacional.
A quienes se les someti6 a ecodopler para la deteccion de insuficiencia venosa
los resultados indican que las varices prevalecieron en el 27,5 siendo las edades
mayores el factor mas importante con OR=3,3, también el sexo femenino y tener

multiparidad también la talla alta y el sobrepeso. Concluyen que los estilos de



vida sedentaria y estar mucho tiempo en bipedestacion son factores de

desarrollo de varices’.

Zea C. en su trabajo sobre prevalencia de varices en extremidades inferiores en
pacientes del centro de salud de Guayaquil - 2018. Con el objeto de determinar
la prevalencia de varices en miembros inferiores disefiaron un estudio de tipo
descriptiva, transversal, retrospectiva cuantitativa en 80 pacientes cuyos
resultados indican que la edad es un factor de riesgo pues el 59% de los
pacientes eran de 46 afos a mas, 45% de los pacientes tenia sobrepeso, 36%
fueron ama de casa, el tabaquismo se presenté en el 68% de los pacientes, 24%
de los pacientes eran diabéticos, concluyeron que ser muer mayor de 46 afios y

presentar diabetes son factores de riesgo?.

Mancia G. en su estudio sobre proporcién y factores de riesgo para desarrollar
insuficiencia venosa en pacientes del Hospital Escuela Universitario en Argentina
en el 2016. En un estudio que tuvo como proposito identificar los factores que
favorecen el desarrollo de insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores
desarrollado en 250 pacientes en un estudio de tipo transversal, observacional,
descriptiva, retrospectiva de nivel basico, los resultados indican que el 90% de
los pacientes presento insuficiencia venosa en miembros inferiores siendo los
factores que se acocaron a dicho evento el sexo femenino, ser multipara,
sedentaria, con sobrepeso y obesa, con antecedente de varices en las madres,
ser ama de casa y de nivel socioeconémico bajo y segun la clasificacion CEAP
el tipo mas prevalente fue el tipo 3 seguido de la 2, concluyen que los factores
socioecondmicos es uno de los factores mas prevalente de riesgo para

desarrollar insuficiencia venosa en miembros inferiores®.

Vazquez I. en su trabajo de investigacion sobre: Prevalencia de varices en
personal de Enfermeria en México en el 2016. Cuyo objeto del estudio fue
determinar la frecuencia con que se presentan las varices en el personal de
Enfermeria, disefiandose una investigacion de tipo retrospectiva, cuantitativa,
observacional, transversal en un grupo aleatorio de enfermeras, los resultados

indican que la prevalencia se presentd en el 68% de los pacientes con un



promedio de edad de 39 afios donde prevalece el consumo de tabaco, alcohol,
tienen sobrepeso con embarazos multiples, el 915 de los participantes tenian
una labor que les exigia en posicion de bipedestacion prolongada de 6 a mas
horas, el 79% mostré ser sedentaria, concluyéndose que la prevalencia de

varices en este grupo ocupacional es alto'°.

Duefias M. desarrollo una investigacibn sobre: Factores asociados a la
insuficiencia venosa periférica crénica en paciente de mas de 35 afos del
hospital General Guasmo del Sur 2017 - 2018. Con el propésito de determinar
los eventos que favorecen el desarrollo de varices en miembros inferiores en
mayores de 35 afios, con una investigacion de tipo no experimental, transversal,
retrospectiva, analitica trasversal en 373 participantes, los resultados indican que
la prevalencia de insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de 3%,
de los cuales el 62% eran de sexo femenino y el 66% eran pacientes de mas de
60 afios, 62% eran obesos y la multiparidad se present6 en el 65%, todos con
valores significativos p= menor de 0.05, ademas el ortostatismo estuvo presente
de manera significativa en los participantes con varices, concluyen que los
factores de riesgo para el desarrollo de varices es frecuente en este grupo de

pacientes®!,
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Martinelli M. realizé un estudio que trata sobre los factores de riesgo para
desarrollar insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores en pacientes
del Hospital Nacional Sergio Bernales — 2017, con el proposito de establecer los
factores que se asocian a la presencia de insuficiencia venosa en miembros
inferiores en los pacientes de este nosocomio, disefiandose un estudio de tipo
cuantitativo, trasversal, retrospectiva de casos y controles en 54 pacientes que
conformaron los casos con insufici9cnica venosa y 54 pacientes que no
presentaron insuficiencia venosa que conformaron el grupo de controles,
llegaron a los siguientes resultados: la mayoria de pacientes 87% eran de
edades de 30 a 60 afios, 75,9% eran mujeres con OR=1.1 (1C95%0.46 a 2,6)
tener antecedentes familiares de varices OR=4,7 (1C95%:2-11) ser mayor de 30



aflos OR= 2,8 (IC95%:1-7,6), tener trabajo que exige bipedestacion OR=2
(IC95%: 0,9-4,5) consumir tabaco OR= 1 (IC95%: 0,39-2,6) ser sedentario
OR=2,9 (IC95%: 1,32-6,4) sobrepeso con OR=2,5 (IC95%: 1,1,-5,7),
concluyéndose que existen factores de riesgo modificables como el consumo de
tabaco, el sobrepeso, sedentarismo, el ortostatismo y no modificables como el

antecedente familiar, la edad y el sexo'?.

Flores L. en su estudio sobre bipedestacion prolongada asociado al desarrollo
de varices en personal de Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari de Huanuco en el 2018. Con el proposito de establecer la
asociacion de las varices con los factores de riesgo en un estudio de tipo no
experimental, transversal, retrospectiva, correlacional, cuantitativa en 42
enfermeras, los resultados indican que el 69% de los participantes tenian
trabajos que exigia bipedestacion prolongada existiendo una prevalencia de
varices de 52,4%, concluyéndose que la bipedestacion esta asociada al

desarrollo de varices en miembros inferiores de manera significativa's,

Bellido R. en su estudio sobre: factores que condicionan la insuficiencia venosa
periférica en los profesionales de enfermeria que laboran en UCI del Hospital
Regional Cusco en el 2018. Con el propésito de identificar los factores que
condicionan el desarrollo de insuficiencia venosa periférica en miembr9os
inferiores en las enfermeras, en un disefio de investigacion de tipo transversal,
retrospectiva en 55 profesionales enfermeras que laboran en las unidades de
cuidados intensivos, lo resultados muestran que 92,7% son de sexo femenino, y
las edades estan entre 36 a 50 afios en el 45,5% de los participantes siendo los
factores condicionantes el antecedente de tener familiares con insuficiencia
venosa, el 56,4% son multiparas trabajar mas de 6 horas en bipedestacién el
94,5% concluyen que la prevalencia de varices en el personal de Enfermeria que
labora en areas criticas es altal®.

Monserrate J. en su estudio sobre: factores determinantes de varices en los
miembros inferiores en pacientes de 40 — 64 afios de edad La Unién - La Libertad

en el 2020. Cuyo proposito fue determinar los factores que condicionan la
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aparicion de varices en miembros inferiores con un estudio de tipo no
experimental, transversal, retrospectiva cuantitativa, en 50 participantes como
muestra, los resultados muestran que el 72% de los participantes son mujeres,
el 64% tienen antecedentes de varices en familiares de primer orden,
ortostatismno se encontr6 en el 88% de los participantes, el 40% tenian
sobrepeso y 32% tenian obesidad de grado I, la multiparidad se presentd en el
67%, concluyéndose que los factores condicionantes se encuentran asociadas

al desarrollo de varices en miembros inferiores?®,

Salazar E. en su estudio sobre las caracteristicas clinica-epidemiologicas de
varices complicadas tratadas en el Hospital Antonio Lorena - Cusco en el 2016
— 2020. En un estudio de tipo cuantitativa, observacional, transversal,
retrospectiva en 66 pacientes siendo la edad de 80 afios amas los mas
frecuentes 31% mientras que el 58% de los participantes eran de sexo femenino,
predominando en los pacientes diferentes comorbilidades incluyendo cancer,
concluyéndose que las varices complicadas se presentan sobre todo en

pacientes de edades extremas?®.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relevantes en la web

2.2. BASES TEORICAS

Las informaciones sobre insuficiencias venosas cronicas se remontan a la
antigua Grecia, donde Hipdcrates manej6 las ulceras venosas en el 400 a.C.,
pero fue Leonardo da Vinci quien explicé su estructura anatémica por los afios
1450. Luego, en 1600, Fabricio explico los detalles de la valvula y su alumno
William Harvey explico la valvula venosa basandose en la teoria de la circulacion
sanguinea. Los soldados romanos permanecieron de pie durante largos
periodos de tiempo y se envolvieron los tobillos con trapos apretados para evitarb
los edemas y el dolor. En 1850, Trendelenburg y Bodrio describen el reflujo

venoso tanto profunda como superficial®.
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Las venas varicosas se producen debido a una insuficiencia venosa, es decir,
las venas de las piernas no pueden devolver la sangre al corazén. Esto hace que
la sangre se acumule en el interior de las piernas y dilate las venas para hacerlas

visibles y palpables?’.

No es facil determinar la prevalencia de problemas venosos pues existen algunas
disparidades en la clasificacion y recopilacion de informacion. Para estandarizar
se utliza la clasificacion clinica de CEAP (clinico-patogénesis-anatomia-
fisiopatologia). Se involucra como trastornos venosos cronicos (ECV) una gama
de problemas venosos, desde la telangiectasia hasta la ulceracion y los cambios

en la piel®.

Las venas y arterias, que son el sistema circulatorio, son responsables del
transporte de sangre desde el corazén al resto del cuerpo, mientras como
segundo sistema se conoce a la bomba muscular. Las venas de las
extremidades inferiores se encuentran entre los musculos y la contraccién
muscular en cada paso provoca ordefiamiento y favorece el retorno venoso. Sin
embargo, cuando las contracciones son tonicas se comprime las venas y evita
que la sangre fluya hacia arriba. Por eso, es importante caminar y hacer ejercicio
para favorecer la circulacion con contracciones musculares periddicas. Cuando
las venas se dilatan, pierden su elasticidad, provocando que las véalvulas estén
demasiado separadas entre si para cerrarse, como resultado, la sangre bajo los
efectos de la gravedad se acumule en las venas, provocando la denominada

insuficiencia venosa cronical.

La circulacién venosa, también llamada circulacion de retorno, consiste en una
extensa red de venas que transportan sangre desde varios tejidos al corazon.
Una propiedad diferenciadora particular de las venas es la presencia de un
dispositivo de vélvula en el interior que permite que la sangre pase siempre en

una sola direccion hacia el corazon?®.
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Hay dos sistemas de venas, la red venosa profunda y la superficial. El sistema
de venas profundas se encuentra entre los musculos. Generalmente, estas
venas discurren adyacentes a las arterias y conforman la red venosa principal
que terminan afluyendo en la vena cava superior e inferior, que son las venas

mas grandes del cuerpo humano y fluyen directamente al corazén*®.

Los sistemas de venas superficiales constan de una amplia red venosa que
discurre debajo de la piel, son las venas que se visualizan y se encuentran en
los brazos y las piernas, y su funcién principal es dirigir la sangre venosa desde
la piel y el tejido subcutaneo al sistema venoso profundo. El sistema venoso
superficial de las piernas es especialmente importante dado que esta involucrado
en las enfermedades venosas mas comunes como son las varices., formando
parte de este sistema esta la vena safena interna, que se extiende desde el
tobillo hasta la ingle medial de la pierna, que, fluye hacia la vena femoral comun,
mientras que la vena safena externa, va desde el tobillo por la parte posterior de

la rodilla, y se drena hacia el sistema venoso profundo en la vena poplitea®®.

Ambos sistemas de venas tanto superficial como profundas estan
interconectados por una serie de venas llamadas perforantes que transportan
sangre desde el sistema venoso superficial al sistema venoso profundo. Por lo
tanto, si se requiere la extirpacion de la vena safena interna, la sangre venosa
de la piel y el tejido subcutaneo llegara a las venas profundas por las venas

comunicantes o perforantes?'®.

Asi, la mayoria de las venas varicosas son causa de una disfuncion de la valvula
venosa, por fallas en la estructura dentro de las venas desencadenando que la
sangre se acumule en las venas provocando su dilatacién visible en el exterior

como varices?°,

Con menos frecuencia, las varices pueden ocurrir por trombosis venosa profunda

sin que exista fallas de las valvulas venosas, pues al estar la via principal de
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drenaje venoso de la pierna blogueada, la sangre pasa en sentido contrario al

sistema venoso superficial y su volumen aumenta detectandose varices®.

Hay dos enfermedades que pueden afectar al sistema venoso, que se destacan
en cuanto a frecuencia e importancia. Insuficiencia venosa croénica, varices y

trombosis venosa profunda con sintomas principales®.

La insuficiencia venosa crénica y su sintoma mas frecuente, las varices, se han
vuelto muy importantes en nuestra sociedad por el malestar que ocasionan a
quienes la padecen y el impacto en el empleo que se deriva de los costos
médicos que generan. Por ejemplo, en Espafia, unas 2°500,000 personas
padecen varices, y se estima que unas 250,000 personas padecen anualmente
Ulceras por insuficiencia venosa crénica, asi, las venas varicosas son una de las
10 enfermedades diagnosticadas con mayor frecuencia en Espafia y su cirugia

son una de las 10 cirugias mas frecuentes en el mundo occidental®®.

Factores de riesgo de las Varices

La edad, como factor asociado se observa que la progresiéon de los trastornos
venosos comienza a los 20 afos, alcanza su punto maximo en los 40 y 50,
disminuye a los 70, y las actividades relacionadas con la movilidad y la postura
son fundamentales. Las mujeres que trabajan sentadas tienen una mayor
prevalencia de varices que las mujeres gue trabajan de pie porgue la compresion
de los vasos sanguineos dificulta el drenaje de las extremidades inferiores?.

La prevalencia de varices aumenta gradualmente con la edad, por tanto, son muy
raros en la infancia, comienzan a aparecer en la adolescencia, son muy
prevalentes en la edad adulta y en la vejez, y afectan al 70-80%. La edad es el
principal factor de riesgo, pues con el envejecimiento se producen cambios

estructurales en la pared venosa que favorecen su presencia®?L.
El sexo es el segundo factor mas importante, la proporciéon de mujeres a hombres

es de 2 a 8: 1, ademas las mujeres tienen una mayor incidencia de varices y

telangiectasias, en muchos casos atribuido a la paridad en las mujeres, asi como
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al consumo de anticonceptivos en este sexo!??. La prevalencia general de

varices es de aproximadamente un 73% en mujeres y un 56% en hombres?’.

Otro factor es la herencia pues las personas con venas varicosas generalmente
tienen antecedentes familiares. Asi, siambos padres tienen venas varicosas, hay
casi un 90% de posibilidades de tener venas varicosas, los factores genéticos
inciden directamente en la aparicion de insuficiencia venosa, y es una de las
enfermedades que tiene un fondo hereditario significativo. La insuficiencia
venosa cronica se transmite de diversas formas y puede ser recesiva o
dominante. Las personas tienen un riesgo del 89% de desarrollar venas
varicosas si sus padres tienen insuficiencia venosa crénica, del 47% si solo uno

de los padres lo tiene y de 20% si no tienen antecedente en los padres®*°.

El embarazo es otro factor debido a la compresion uterina y fetal de las venas
abdominales durante el embarazo que impide el retorno venoso en las piernas y
aumenta significativamente el riesgo de varices por incremento de la resistencia
al paso de la sangre en forma ascendente siendo las mujeres mas jovenes las

mas vulnerables a sufrir de varices por embarazo!’23,

Por lo tanto, la insuficiencia venosa periférica cronica es prevalente sobre todo
en las embarazadas con feto mdltiple y en las multiparas. EI embarazo
condiciona la aparicién de varices a través de tres mecanismos: primero, por
efecto hormonal que ocurren durante el embarazo y reducen el tono venoso,
segundo, por el aumento del volumen sanguineo y aumento de la presion
intraabdominal, esto dificulta el retorno venoso pues el Gtero en crecimiento
presiona las venas a nivel de la pelvis, lo que dificulta que la sangre drene en
forma ascendente, dilatando las venas y finalmente por el aumento de peso y la
pérdida de actividad?.

Las venas varicosas y otros sintomas de insuficiencia venoso cronica aparece
en el 40% de las embarazadas. Las primeras venas varicosas aparecen en el
tercer mes de embarazo, y estas venas se dilatan y engrosan alin mas durante

los préximos meses, pudiendo desaparecer después del parto®*°.

15



El sedentarismo es otro factor asociado pues la sangre se ve dificultada a que
regrese a las piernas, ya que las contracciones musculares ritmicas envian
sangre al corazon en cada paso, de alli que, los estilos de vida sedentarios y las
ocupaciones que permanecen de pie durante largos periodos de tiempo o que

se sientan en una posicion determinada aumentan el riesgo de varices?’.

Sobrepeso y obesidad incrementa el riesgo de varices debido tanto al efecto
compresivo sobre el retorno venoso de las piernas como por la asociacion con
la vida sedentaria. Segun datos mundiales la obesidad esta en aumento, uno de
cada dos tiene sobrepeso, por lo que la presion en las venas, empeora el estado
de las venas y aumenta directamente el riesgo de padecer insuficiencia venosa

cronical23.25,

Las hormonas que se encuentran durante el embarazo también se encuentran
en los anticonceptivos, por lo que su ingesta puede aumentar la permeabilidad
venosa y la dilatacion, se ha demostrado que las dosis altas de progesterona
elevan la distensibilidad de las venas y las dosis altas de estr6genos incrementan

la hipercoagulacion?.

En particular, los factores hormonales asociados con cambios en los niveles de
estrogeno también pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad, estos
cambios en los niveles hormonales explican por qué los primeros sintomas de
insuficiencia venosa cronica aparecen en mujeres con la primera menstruacion
y empeoran en la menopausia. Los anticonceptivos orales implican la ingesta de
agentes hormonales y pueden afectar la circulacion venosa. Sin embargo, se
requiere una predisposicién genética para el desarrollo de insuficiencia venosa

cronicalé.

Raza. Es mas comUn en caucdasicos y menos comun en negros?’.
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La ocupacion del trabajo, sobre todo en aquellos trabajadores de pie son mas
susceptibles a la aparicion de venas varicosas, ya que las contracturas
musculares impiden el flujo y el retorno de la sangre y las venas varicosas se
desarrollan'’. Por tanto, las ocupaciones que pasan mucho tiempo de pie, como
camareros, profesores, delineantes, esteticistas y vendedores, tienen un mayor
riesgo de padecer varices. La asociacion se produce cuando relacion las horas
de trabajo de pies son de 5 a 8 horas 0 mas'82°,

Los factores ocupacionales son actividades laborales que implican mucho
tiempo estar en bipedestacion o sentado. En todos ellos, la postura y la
inmovilidad adoptada en las piernas interfiere con la correcta circulacion
sanguinea. Esto puede suceder en el futuro debido a problemas
cardiovasculares estas personas son un grupo de riesgo de desarrollar

insuficiencia venosa periférica crénica en el futuro®26,

También el estrefiimiento favorece la aparicion de insuficiencia venosa periférica
crénica como consecuencia del aumento de la presion intraabdominal®. Ademas
de compresién local o selectivo por ropa ajustada, vendas, cinturones, medias,

zapatos?.

La exposicion al sol también puede ser causa de dilatacion de las venas y
ralentizacion de la circulacion. Debido a los efectos de la gravedad, el calor dilata
las venas debido a la acumulacién de sangre en las piernas, aumentando el peso
y el malestar, aumentando por los problemas circulatorios. No solo la exposicién
directa al sol, sino también fuentes de calor de todo tipo como saunas, bafios

calientes13,

Las manifestaciones clinicas de la insuficiencia venosa crénica se caracterizan
porque su presencia y gravedad no estan directamente relacionadas con el
tamano o la gravedad de las varices. Es decir, una persona puede tener venas
varicosas grandes y puede tener pocos sintomas, mientras que otra puede tener
sintomas muy graves y solo puede padecer varices pequefias. El sintoma mas

comun de las varices es la sensacion de peso en las piernas, que aumenta a lo
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largo del dia. Otros sintomas son calambres y sensacion de ardor. Todos estos
sintomas aumentan en ambientes calurosos al estar de pie o sentado durante
periodos prolongados. Debido a esto, las personas con insuficiencia venosa

cronica se enferman durante el verano?®.

Cuando la insuficiencia venosa progresa mucho, aparecen otros sintomas mas
severos. Los cambios visibles comienzan a aparecer en la piel comio manchas
de color marron oscuro, esta condicion de la piel se llama dermatitis ocre.
Progresivamente la piel presenta signos inflamatorios, se vuelve rigida y menos
elastica llamada esclerosis cutanea?’. Al final aparecen Ulceras en la piel, que es

muy dificil de curar®®.

Segun el tamafio, existen varios tipos de venas varicosas. Por lo tanto, de mayor
a menor, estan las venas varicosas grandes que generalmente son causadas
por disfuncion del tronco o de la vena safena. Las venas pequefias o varicosas

reticuladas y estan debajo de la piel'®.

Existen varias clasificaciones para distinguir el grado de la patologia en la
insuficiencia cronica venosa. Pero el mas utilizado es la clasificacion CEAP. Esto
se puede dividir en 6 etapas.

Etapa 1: Las de forma de angio dilataciones en forma de arafia o telangiectasia
y son la primera etapa consistente en venas de menos de 3 mm de diametro.
Etapa 2: venas varicosas venas de mas de 3 mm de diametro que aparecen en
cualquier parte de las piernas o de los muslos.

Etapa 3: Edemas, que generalmente comienza a manifestarse por la tarde o por
la noche después de varias horas trabajando. Se encuentra en los tobillos y se
encuentra a menudo en climas célidos y humedo.

Etapa 4. Cambio de color de la piel a un tinte "cobrizo” o marrén, especialmente
en presencia de pacientes que han evolucionado durante 10 aflos con la
patologia, se llaman lipodermato-esclerosis.

Etapa 5: Ulcera cerrada, sin embargo, por el prurito que se genera al presentar

venas dilatadas pues ocasionarse heridas y abertura s de las Ulceras.
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Etapa 6: Ulcera activa o "abierta”, esta es la enfermedad mas grave y existen

curas, pero este proceso es mucho mas largo™®.

En la mayoria de los casos, el diagndstico es clinico, la mayoria de los pacientes
acuden a la clinica del cirujano vascular después de ser diagnosticados con
varices. En estos pacientes, un especialista evalla las caracteristicas
especificas de las varices, su distribucion y su origen anatémico. Sin embargo,
algunos pacientes tienen sintomas graves en las piernas y es posible que no
tengan venas varicosas, en estos casos, la valoracion de un experto es
importante para indicar si la causa del malestar es una insuficiencia venosa
cronica u otra posible afeccion médica y para determinar qué cambio venoso la

esta causando %7,

Para cualquier caso el método diagndstico mas util para evaluar a un paciente,
tenga o no varices, es el Eco Doppler de color. Esta es una técnica rapida, no
invasiva y no lesiva, se puede realizar por consulta ambulatoria, con esta técnica,
los cirujanos vasculares realizan una evaluacion exhaustiva de los sistemas de
venas superficiales y profundas, y detectan el origen de las venas varicosas, Si

las hay, y las areas en las que pueden estar presentes en las venas profundas?’.

Las anomalias pueden ocurrir en las extremidades inferiores, tanto en el sistema
de venas profundas, o en el sistema de enlace y en las venas superficiales. Este

ultimo consta de un sistema safeno interno y un sistema safeno externo?®29,

Al examinar sujetos con insuficiencia venosa, los tonos ocres son caracteristicos
de este problema, por lo que se examinan las venas dilatadas y sinuosas y los
cambios de color de las extremidades del pie.

Las evaluaciones clinicas que pueden ayudar a establecer un diagnostico son
las pruebas funcionales y se pueden dividir en dos grupos:

a. Evaluando los puntos de reflujo del sistema profundo al sistema venoso
superficial por cayados y venas comunicantes.

b. Determinando el funcionamiento del sistema de venas profundas?82°,
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Para el primer caso para detectar reflujos de los sistemas profundos a
superficiales tenemos la Prueba de Brodie-Trendelenburg que se utiliza para
evaluar el funcionamiento del cayado de la vena safena y las vélvulas de
comunicacion interno. Con el paciente en posicion reclinada, levante la
extremidad inferior explorada durante unos segundos para vaciar
completamente el sistema venoso superficial. Luego se coloca una ligadura de
goma en el tercio superior del muslo, debajo del arco de la vena safena interna,

se detiene al paciente y se suelta la ligadura a los 30 segundos 282°,

La prueba se considera nula o normal si se produce un llenado normal lento de
abajo hacia arriba debido al flujo sanguineo de la circulacién colateral que no
cambia cuando se suelta la ligadura. Se considera prueba positiva si la vena
patolégica permanece vacia o se llena muy lentamente de abajo hacia arriba por
el flujo de la circulacion colateral. Sin embargo, cuando se sueltan las ligaduras,
se entierran repentinamente de arriba a abajo. Esto indica la insuficiencia
exclusiva del arco safeno interno, sin insuficiencia de las venas comunicantes?.
La prueba se considera doble positiva si se observa un llenado rapido de abajo
hacia arriba antes de que se suelte la ligadura, esto demuestra la insuficiencia
de las venas comunicantes pues cuando no hay ligadura, el llenado de arriba
hacia abajo aumenta repentinamente, lo que indica un cayado de la safena
medial inadecuada?®. Se considera prueba negativa si se observa un llenado
rapido antes que se suelta la ligadura, sin que exista variacion cuando se suelta

la ligadura, esto indica suficiencia del cayado de la safena interna?®.

Prueba de Ochsner-Mahorner o Trendelenburg seriado: Es un método muy
comun que se utiliza para determinar deficiencia en las venas comunicantes. Por
lo tanto, solo se ejecutara si la prueba de Brodie es negativa o doble positiva.

Se colocan tres ligaduras con el paciente en decubito supino y las extremidades
inferiores levantadas. En el 1/3 superior de la pierna; y el 1/3 superior de la pierna
y en 1/3 de la pierna, acto seguido se hace que el paciente se pare y suelte las

ligaduras una por una de abajo hacia arriba. Se observa lo siguiente:
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-El llenado rapido entre 2 ligaduras indicaria venas comunicantes inadecuadas
entre las 2 ligaduras.

-Si se llena repentinamente cuando se suelta una de las ligaduras, indicaria que
existe falla de la vena comunicante que se ubica inmediatamente superior a la

ligadura.

Pruebas que determinan la permeabilidad del sistema de venas profundas:

Prueba de Pratt: Tolerancia a la marcha con vendas elasticas. Esta es
probablemente la mas util de las pruebas. Con el paciente en decubito supino y
las extremidades inferiores levantadas, se colocan medias de compresion o
vendajes adecuados hasta el muslo. Asi, cuando se comprime el sistema venoso
superficial, todo el retorno venoso se fuerza a través del sistema profundo. Se
requiere que los pacientes caminen y utilicen las extremidades inferiores para
realizar algun tipo de ejercicio, la intolerancia al vendaje manifestada por dolor
sugiere una posible obstrucciéon del drenaje venoso a través del sistema

profundo?.

Actualmente, no se acepta una valoracion adecuada del sistema venoso de las
extremidades inferiores sin el aporte de métodos cuasi-clinicos modernos,
especialmente los que constituyen los denominados estudios de laboratorios no
invasivos. La investigacion es muy diversa y adaptada al tipo de patologia en
estudio, pero hoy en dia los métodos no invasivos han sustituido a otros métodos
gracias a su desarrollo tecnoldgico?®.

Los métodos de exploracion del sistema venoso de las extremidades inferiores
se pueden agrupar de la siguiente manera.

Método vascular no invasivo

Método ecogréafico: Basado en la deteccion de cambios de frecuencia
experimentados cuando un haz ultrasénico choca con una estructura en
movimiento, en este caso un elemento formado de sangre circulante. Los datos

obtenidos se pueden representar acustica o graficamente 28.2°,
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Método radiol6gico (venografia). Durante mucho tiempo fue el "estandar de oro"
para la evaluacion morfolégica del sistema venoso de las extremidades
inferiores. Sin embargo, a medida que se desarrollo la ecografia, este método
fue reemplazado. Se basa en estudios radiol6gicos convencionales mediante la
inyeccion de un medio de contraste con contenido de yodo en el sistema venoso

de las extremidades inferiores?s.

Medicion de la presion venosa ambulatoriamente. Este es un método que no se
usa comunmente en clinicas y, con mayor frecuencia, solo tiene fines
experimentales. Esto se realiza mediante cateterismo venoso desde la cara

dorsal del pie, que va conectado a un transductor de presion adecuada?.

Método de radioisétopos. Esta limitada para la deteccion de trombosis venosas.
Hoy en dia son de poca utilidad en comparacion con la ecografia o la

venografia?,

Para tratar la insuficiencia venosa cronica y las varices hay un amplio abanico
de posibilidades, desde el tratamiento farmacolégico hasta las técnicas
quirargicas. La mayoria de los pacientes con venas varicosas pueden tratarse
temprano con medios mas conservadores. Sin embargo, a medida que se
vuelven mas graves, los tratamientos mas agresivos como la escleroterapia y la
cirugia se vuelven importantes.

Las medias de compresion elasticas que disminuyen gradualmente con una
compresion maxima del tobillo y una compresion minima del muslo son sin duda
atiles en el tratamiento de la insuficiencia venosa temprana. Porque previenen o
ralentizan la aparicion de varices. Por otro lado, las medias de compresion
pueden ser de gran ayuda si ya se han establecido las varices, especialmente si
no se necesita el tratamiento mas agresivo, pues ralentizan su progresion,
mejoran los sintomas y reducen la posibilidad de complicaciones*?.

Para la insuficiencia venosa cronica avanzada con aparicion de lesiones
cutaneas y Ulceras, el tratamiento con soporte elastico es una de las medidas,

mas efectivas y para pacientes con Ulceras causadas por insuficiencia venosa,
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se han desarrollado vendajes multicapa que tienen resultados prometedores y
reducen significativamente el tiempo de curacion de estas Ulceras, ademas se
ha demostrado que el soporte elastico es eficaz para prevenir la recurrencia de

estas Ulceras?’.

Existe un grupo de medicamentos cuyo propdsito es mejorar la funcion del
sistema venoso. Estos medicamentos tienen beneficios reales para los pacientes
con insuficiencia venosa porque reducen significativamente los sintomas, en
algunos casos mejoran el edema y aceleran el proceso de curacion de las
Ulceras, pero estos medicamentos no eliminan las venas varicosas y no
ralentizan el crecimiento y el desarrollo de los mismos. Por ello los especialistas
deben confiar en tratamientos mas agresivos como la escleroterapia o el
quirurgico.

En la escleroterapia se inyecta una sustancia que irrita a la vena enferma, esto
provoca un proceso inflamatorio que conduce a su desaparicion por trombosis
venosa controlada y fibrosis de la vena tratada®°.

Si las venas varicosas crecen y dependen de las venas safenas, la cirugia es el
mejor tratamiento, esta basada en eliminar las varices y bloquear las areas
donde existen fallas en las venas comunicantes. La cirugia logra 3 objetivos.
Mejora los sintomas de insuficiencia venosa, restaura la estética de las piernas

y evita complicaciones®.

Una de las complicaciones de las varices es las trombosis venosas profundas y
superficiales teniendo una incidencia de 6 casos por cada 10000 personas por
ano. Siendo las causas mas frecuentes, la inmovilidad de las piernas sobre todo

en pacientes enfermos332,

Otra de las causas para el desarrollo de la trombosis es el estado de
hipercoagulabilidad que tiene el paciente que puede ser de origen genético o por

factores predisponentes como es el caso de las mujeres con consumo de
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anticonceptivos sobre todo cuando se encuentra embarazada donde este evento

es 5 veces mas frecuente que cuando no se encontraba embarazada®.

En el siglo XIX, el creador de la citopatologia, R. Virshow, propuso tres
fendmenos que explican la fisiopatologia de la trombosis venosa profunda y la
embolia pulmonar. Hipercoagulabilidad, flujo estancado y dafio endotelial. Estas

caracteristicas son pilares importantes de la formacién de esta entidad®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Dimero-D: Se trata de una molécula que indica que existe formacion de coagulos

en el organismo.

Eco-Doppler: Tecnologia de ultrasonido no invasiva avanzada que permite medir
el flujo de sangre en el area de los vasos sanguineos del cuerpo y determinar la
resistencia de los vasos sanguineos al paso del flujo sanguineo.

Embolia: Obstruccién que ocurre cuando un coagulo de sangre se transporta
desde un vaso sanguineo o corazon a otra parte del cuerpo a través de la

vasculatura, lo que puede bloquear el suministro de sangre a érganos vitales.

Estrégenos: So hormonas que se encuentran en las mujeres y que tienen la

propiedad de relajar la musculatura de venas entre otras acciones.

Flebografia: Medio diagndstico que consiste en inyectar sustancia se contraste

en las venas para hacerles visibles a los rayos X.

Hipercoagulabilidad: Condicién de un paciente que indica la predisposicion para

formar coagulos sanguineos.

Safenectomia: Consiste en extraer a la vena safena por medios quirdrgicos.

24



Teleangiectasias: También llamadas arafias vasculares, y son pequefas

dilataciones de las venas.

Varices: Es una dilatacién de una vena mas all4 de lo normal por deficiencias

estructurales habitualmente de sus valvulas

Edad. Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad.

Sexo. Cualidades sexuales externos e internos que distinguen a le especie en

masculino y femenino.

Sobrepeso u obesidad. Sobrepeso IMC mayor o igual a 25 a 29.9, obesidad IMC
30 a més.

Herencia familiar de varices. Presencia en los familiares de varices
habitualmente en los familiares de primero orden es decir en los padres
hermanos e hijos.

Bipedestacion prolongada. Se trata de permanencia en estado de bipedestacion
de manera prolongada habitualmente mas de 5 horas siendo observado sobre
todo en algunos trabajos como son maestros, médicos, amas de casa,
carpinteros, cocineros, enfermeras, etc.

Consumo de tabaco. Se considera consumidor habitual de tabaco aquella
persona que consume un cigarrillo al dia.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
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Ha: Existen factores de riesgo asociados a la insuficiencia venosa periférica
en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de
Palpa — 2021

2.4.2. Hipotesis especificos

Ha: La edad es un riesgo asociado a la insuficiencia venosa periférica en
miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de
Palpa — 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa — 2021

Ha: El sobrepeso u obesidad son factores de riesgos asociados a la
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Ha: La herencia familiar es un factor de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Ha: El consumo de tabaco es un factor de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el

Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

2.5. Variables

2.5.1. Variables dependientes

e Varices en miembros inferiores

2.5.2. Variable Independiente
e Edad

e Sexo

e Sobrepeso u obesidad

e Herencia familiar

e Consumo de tabaco
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2.6. Definicién operacional de términos

Definicién operacional

* Varices en miembros inferiores. Obtenida de la historia clinica segun
exista el diagnéstico clinico de véarices en miembros inferiores.

» Edad. Obtenida de la historia clinica previa identificacion de la fecha de
nacimiento.

* Sexo. Obtenida de la historia clinica segun indique el sexo del paciente.

» Sobrepeso u obesidad. Obtenida de la historia clinica al dividir el peso
sobre el cuadrado de la talla.

» Herencia familiar. Obtenida de los antecedentes de la historia clinica.

+ Consumo de tabaco. Obtenida de la historia clinica segun esté indicada

como antecedente el consumo de tabaco.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

La investigacion es de tipo transversal pues las medidas de las variables se
hicieron una sola vez, retrospectiva porque el estudio identifica los efectos para
determinar los factores de riesgo, observacional pues no existe intervencion del

investigador sobre las variables.

3.1.2. Nivel

Relacional pues se trata de relacionar las variables buscando una asociacion

entre ellas.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién. Esta conformada por todos los pacientes de 30 a mas afios
de ambos sexos que presentaron varices en miembros inferiores y tratados
en el Hospital de Apoyo de Palpa entre enero a diciembre del 2021 que son
240 pacientes con varices.

3.2.2. Muestra:

La muestra sera obtenida aplicando la formula para estudios de casos y

controles.
- &.1'\#29(1_ p)+zﬁ'\fpl (l_p] )+ pz(l_ pz))g
’ (JD] _pz)z
Dénde:
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Za= 1.96
ZB=0.84

P1 = Proporcién de expuestos en los casos'! = 0.62= 62%

P2 = Proporcién de expuestos en controles* = 0.40= 40%

P = (P1+P2)/2=0.51= 51%
OR=2

n= 80 casos y 80 controles

CASOS

Criterios de inclusion de los casos

Paciente de 30 a méas afios que presente varices en miembros inferiores.
Paciente que tenga historia clinica completa

Paciente sin enfermedades hereditarias del colageno

Criterios de exclusion de los casos

Paciente de 30 a mas afios que no presente varices en miembros
inferiores.

Paciente que no tenga historia clinica completa

Paciente con enfermedades hereditarias del colageno

CONTROLES

Criterios de inclusion de los controles

Paciente de 30 a mas afos que no presente varices en miembros
inferiores.

Paciente gue tenga historia clinica completa

Paciente sin enfermedades hereditarias del colageno
Criterios de exclusién de los controles

Paciente de 30 a mas afios que presente varices en miembros inferiores.

Paciente gue no tenga historia clinica completa
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Paciente con enfermedades hereditarias del colageno

Técnicas de Muestreo.

Por conveniencia segun cumpla con los criterios de inclusion para

conformar uno de los grupos, de caso o de control.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.3.1. Técnica
La técnica empleada es la documental pues se trata de revisar historias
clinicas de donde se obtuvieron los datos necesarios para el estudio, las
gue se accedieron previo permiso de la Direccion Ejecutiva del Hospital
de Apoyo de Palpa a donde se solicitd el permiso adjuntando una copia
del proyecto donde indica el manejo ético de los datos y el propésito del

estudio.

3.3.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos que contiene los indicadores de cada

variable validado por 3 expertos (Ver anexos).

3.4. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos de las historias clinica y digitadas en las fichas de
recoleccion de datos fueron tabuladas en el programa estadistico para las
ciencias de la salud SPSS v24 de donde se extrajeron las tablas que
muestran los resultados la que fueron de una sola entrada o de doble
entrada o relacionales, asi mismo se extrajeron los estadisticos
descriptivos como son los valores absolutos y relativos para las variables
categoricas. Y los estadisticos inferenciales para variables categoricas

como es el chi cuadrado.

30



3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico

Con vérices en Ml Sin vérices en Ml Total
Expuesto a b atb
No expuesto c d c+d
Total atc b+d n

OR: axd/bxc, segun corresponda

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se rigié segun las normas éticas propuestas en Helsinki y del
reporte Belmont, es decir no maleficencia pues el estudio es en registros clinicos
sin contacto directo con el paciente, beneficencia pues el estudio tiene el
proposito de evitar el desarrollo de varices en personas expuestas, Justicia pues
los datos fueron obtenidos de la misma manera para cada historia clinica y
guardadas en USB con clave de solo conocimiento y acceso del investigador.
Las historias fueron identificadas con un numero a fin de preservar el anonimato
de los participantes.

El proyecto cuenta con la aprobacion del comité de ética de la Universidad

Privada San Juan Bautista antes del desarrollo del mismo.
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CAPITULO V: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Tabla N° 1. Factores de riesgo asociados a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa - 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
50 afios a mas 69 43,1%
30 a 49 afos 91 56,9%
Total 160 100,0%
Sexo

Femenino 84 52,5%
Masculino 76 47,5%
Total 160 100,0%
Estado nutricional

Obeso 16 10,0%
Sobrepeso 59 36,9%
Normopeso 85 53,1%
Total 160 100,0
Antecedente de varices familia 1° orden

Si 23 14,4%
No 137 85,6%
Total 160 100,0%
Tabaquismo

Tabaquismo 41 25,6%
No tabaquismo 119 74,4%
Total 160 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
El 43,1% (69) son de edades de 50 a mas afos, 52,5% (84) son femeninos, 10%
(16) tienen obesidad y 36,9% (59) tienen sobrepeso, 14,4% (23) tienen familiares

de 1° orden que tienen varices y 25,6% (41) consumen tabaco
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Gréafico N° 1. Factores de riesgo asociados a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa - 2021
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Tabla N° 2. La edad como factor de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el

Hospital de Apoyo de Palpa - 2021

Varices en miembros Edad

inferiores 50 aflosamas 30a49afios Total Estadisticos
45 35 80 X?=11.23

Con varices 65,2% 38,5% 50,0% p=0,001
24 56 80 OR:3

Sin varices 34,8% 61,5% 50,0%  (ICos%:1,6-5,8)
69 91 160

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las edades de 50 aflos a mas presentan varices en miembros inferiores
proporcionalmente mayores 65,2% (45) que los que tiene edades de 30 a 49
afos 38,5% (35), con diferencias significativas p=0,001 OR:3 (ICos5%:1,6-5,8).

Gréafico N° 2. Factores de riesgo asociados a la insuficiencia venosa periférica

en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo de
Palpa — 2021
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Tabla N° 3. El sexo como factor de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el

Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Varices en miembros Sexo

inferiores Femenino  Masculino Total Estadisticos
50 30 80 X?=6,4

Con vérices 59,5% 39,5% 50,0% p=0,011
34 46 80 OR:2,2

Sin varices 40,5% 60,5% 50,0% (IC95%:1,2-4,3)
84 76 160

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El sexo femenino presenta varices en miembros inferiores proporcionalmente
mayores 59,5% (50) que los que los masculinos 39,5% (30), con diferencias
significativas p=0,011 OR:2,2 (ICg5%:1,2-4,3).

Gréafico N° 3. El sexo como factor de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa — 2021
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Tabla N° 4. El sobrepeso u obesidad como factores de riesgo asociados a
la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Varices en miembros Estado Nutricional
inferiores
Obeso Sobrepeso Normopeso Total Estadisticos
13 33 34 80 X?=10,48
Con vérices 81,3%  55,9% 40,0% 50,0% p=0,005
3 26 51 80
Sin varices 18,8% 44,1% 60,0% 50,0%
16 59 85 160
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Los pacientes con sobrepeso u obesidad presentan varices proporcionalmente
mayores 81,3% (13) y 55,9% (33) respectivamente que los que los normopesos
40% (34), con diferencias significativas p=0,005.

Gréfico N° 4. El sobrepeso u obesidad como factores de riesgo asociados
alainsuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021
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Tabla N° 5. La herencia familiar como factor de riesgo asociado a la
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Varices en miembros Herencia de varices Familiar 1°

inferiores orden
Si No Total Estadisticos
17 63 80 X2=6,1
Con varices 73,9% 46,0% 50,0% p=0,013
. 6 4 80 OR:3,3
Sin varices 26,1% 54,0% 50,0%
23 137 160 (ICo5%:1,2-8,9)
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las personas que tienen antecedentes de varices en familias de primer orden
presentan varices en miembros inferiores proporcionalmente mayores 73,9%
(17) que los que los que no tienen dicho antecedente 46% (63), con diferencias
significativas p=0,013 OR:3,3 (ICg5%:1,2-8,9).



Gréafico N° 5. La herencia familiar como factor de riesgo asociado a la
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021
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Tabla N° 6. El consumo de tabaco como factor de riesgo asociado a la
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

Varices en miembros Tabaquismo
inferiores Tabaquismo No tabaquismo  Total Estadisticos
27 53 80 X?=5,5
Con vérices 65,9% 44,5% 50,0% p=0,019
S 14 66 80 OR:2,4
Sin varices 34,1% 55,5% 50,0%
41 19 160 (ICo5%:1,1-5,0)
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Las personas que consumen tabaco presentan varices en miembros inferiores
proporcionalmente mayores 65,9% (27) que los que los que no consumen
tabaco 44,5% (53), con diferencias significativas p=0,019 OR:2,4 (ICos5%:1,1-
5,0).



Gréafico N° 6. El consumo de tabaco como factor de riesgo asociado ala
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021

No tabaquismo

Tabaquismo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Con varices M Sin varices

4.2. Discusion

La investigacion evaluo los factores que se asocian a la presencia de varices en
miembros inferiores, determindndose que la edad de 50 a mas afios se asocia
significativamente al desarrollo de varices en miembros inferiores, lo que se
deberia a que en estos pacientes se agregan otros factores que estarian
incrementando el desarrollo de esta patologia como son sedentarismo y la
bipedestacion prolongada que en el tiempo de trabajo realizan. Una investigacion
desarrollada por Duefias'! concluye que las varices se incrementan en
frecuencia cuando la edad es avanzada y cuando son obesos.

El sexo femenino también es un factor que se encuentra significativamente
asociada a las varices en miembros inferiores, la que estaria en relacion a que
las hormonas femeninas favorecen la dilatacién de las venas, asi como, el uso
de anticonceptivos orales que también estan asociadas al desarrollo de varices,
asi como, la presencia de sedentarismo. La investigacion de Garcia’ determiné

lo mismo pues concluye en su investigacion que las varices son mas frecuentes
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en el sexo femenino ademas del sobrepeso, hallazgos que también son
realizados en la investigacion de Zea® en Guayaquil, también el estudio de
Marcia® en Argentina y de Bellido** en el Cusco concluye que las varices son
mas frecuentes en el sexo femenino. Salazar'® en su estudio demuestra que las
varices son mas prevalentes en las mujeres resultados que con concordantes
con la del estudio.

El sobrepeso y la obesidad también son condiciones que también se asocian a
la presencia de varices, pues el peso exagerado dificulta el retorno venoso,
ademas que este grupo de personas tienen comorbilidades que podrian
favorecer la presencia de diabetes como es la hipertension y diabetes mellitus
ademas que el sedentarismo en estas personas es mas frecuente, todos ellos
coadyuvan al desarrollo de varices en miembros inferiores. Asi, lo demuestra en
su estudio Martinelli*? ademas de indicar que el sobrepeso y obesidad también
el sedentarismo, el sexo femenino se encuentran asociadas al desarrollo de
varices en miembros inferiores. La investigacion de Monserrate también
concluye que las varices se desarrollan con mayor frecuencia en pacientes con
sobrepeso u obesidad.

Las personas que tiene familiares de primer orden con varices es un factor de
riesgo para la presencia de varices en miembros inferiores, lo que estaria
indicando que las deficiencias valvulares en los pacientes con varices tendrian
un fondo hereditario, lo que se refleja en el antecedente familiares de esta
patologia.

El tabaquismo estd involucrado en la presencia de diversas enfermedades
siendo la presencia de varices una de ellas pues asi, lo demostro la investigacion
lo que se deberia a que los que consumen tabaco ingresan al organismo una
serie de sustancia toxicas para el sistema cardiovascular siendo las venas una
de las afectadas por lo que en los pacientes que consumen tabaco las varices
es mas frecuente, asi mismo esta condicion se asocia a trabajo con
bipedestacion prolongada lo que aumenta aun mas la probabilidad de desarrollar
varices en miembros inferiores. Asi lo demuestra el estudio de Lopez® y Flores?!?
gue indica que el sedentarismo es un factor que se asocia a las varices en

miembros inferiores, también el estudio de Alvarez determina que el tabaquismo
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se encuentra asociado al desarrollo de varices reforzando los hallazgos del
estudio. El estudio de Vasquez'® también llega a la misma conclusion pues indica
que el tabaquismo y alcoholismo son factores asociados al desarrollo de varices

en miembros inferiores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. La edad de 50 afios a mas es un factor de riesgo asociado a la
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021 con un valor de OR 3
y p=0,001

2. El sexo femenino es un factor de riesgo asociado a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el Hospital de

Apoyo de Palpa — 2021 con un valor de OR 2,2 y p=0,011

3. El sobrepeso u obesidad son factores de riesgos asociados a la
insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021 con un valor p=0,005

4. La herencia familiar de primer grado si es un factor de riesgo asociado a
la insuficiencia venosa periférica en miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de Palpa — 2021 con un valor de OR
3,3y p=0,013

5. El consumo de tabaco si es un factor de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros inferiores de pacientes atendidos en el

Hospital de Apoyo de Palpa — 2021 con un valor de OR 2,4 y p=0,019

5.2. RECOMENDACIONES
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Promover los ejercicios fisicos moderados a fin de facilitar el retorno
venoso uy actividades de esparcimiento en la comunidad, promovida por
las autoridades de la zona buscando mejorar la circulacion sanguinea en

general, asi como del retorno venoso.

Recomendar el uso de medias anti varices en las mujeres o en aquellas
personas en riesgo de desarrollar varices lo que favorece el retorno
venoso y evitar la acumulacion de sangre en las venas de miembros

inferiores.

Promover estilos alimenticos y de vida favorables en la comunidad para
evitar el desarrollo de sobrepeso u obesidad con lo que se lograria mejor
circulacién sanguinea, esto es posible promoviendo el uso de movilidades

gue ejerciten las piernas como son las bicicletas.

Recomendar a la poblacién en actividades preventivas y promocionales
tener dietas saludables que no irriten a las venas como es el consumo de
sustancias picantes sobre todo en aquellas personas que tiene familiares
con varices en miembros inferiores por lo que es recomendable que estas
personas no usen medias ajustadas, no estén mucho tiempo en
bipedestacion y usar medias y zapatos ortopédicos que faciliten el retorno

venoso.

Difundir los perjuicios a la salud que provoca el consumo de tabaco,
incentivando a la poblacién el no consumo de tabaco y recomendar el

descanso con piernas elevadas respecto al plano horizontal del cuerpo.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: DANIEL EMILIO MARQUEZ VALDIVIA

ASESOR: DR. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA EN MIEMBROS INFERIORES
DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO DE PALPA - 2021

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Es unadilatacion de unavena | Obtenida de la historia
Varices en méas alld de lo normal por | clinica segun exista el Presente Historia
miembros inferiores deficiencias estructurales | diagnéstico  clinico  de | Cuadro clinico Ausente Ficha de datos clinica
habitualmente de sus | varices en miembros
valvulas inferiores.
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
. . Obtenida de la historia
Tiempo transcurrido desde clinica revia 30 a 49 afios
Edad el nacimiento hasta la dentificacion de | F; h Grupos de edad ~ X
actualidad. identi |ga9|on e lafecha 50 afios a mas
de nacimiento.
Cualidades . sexuales Obtenida de la historia .
externos e internos que o . Masculino
Sexo distinguen a le especie en ggzgzesle%%rilemglque el Sexo Femenino
masculino y femenino. P '
Sobrepeso IMC mayor o . L Normopeso
Sobrt_apeso u igual a 25 a 29.9, obesidad Optgmda d'e' I_a historia | Peso Sobrepeso
obesidad < clinica al dividir el peso | talla
IMC 30 a mas. Obeso
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sobre el cuadrado de la
talla.

Herencia familiar 1
orden

Presencia en los familiares
de varices habitualmente en
los familiares de primero
orden es decir en los padres
hermanos e hijos.

Obtenida de los
antecedentes de la
historia clinica.

Presencia de varices
en padres y hermanos
e hijos

Presente
Ausente

Consumo de
tabaco

Se considera consumidor
habitual de tabaco aquella
persona que consume un
cigarrillo al dia.

Obtenida de la historia
clinica segun  esté
indicada como
antecedente el consumo
de tabaco

Consumo de tabaco

Si
NO

Ficha de datos

Historia
clinica
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: DANIEL EMILIO MARQUEZ VALDIVIA

ASESOR: DR. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA EN MIEMBROS INFERIORES
DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO DE PALPA - 2021

asociados a las véarices en miembros
inferiores de pacientes tratados en el
Hospital de Apoyo de Palpa - 20217?

Problemas especificos

¢(Es la edad un factor de riesgo
asociado a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de
pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa - 20217

¢(Es el sexo un factor de riesgo
asociado a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de
pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa - 20217

asociados a las vérices en miembros
inferiores de pacientes tratados en el
Hospital de Apoyo de Palpa - 2021

Objetivos Especificos

Verificar si la edad es un factor de riesgo
asociado a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de
pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa — 2021

Establecer si el sexo es un factor de
riesgo asociados a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores de
pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo de Palpa — 2021

asociados a la insuficiencia
venosa periférica en miembros
inferiores de pacientes atendidos
en el Hospital de Apoyo de Palpa
-2021

Hipotesis especificos

Ha: La edad es un riesgo asociado
a la insuficiencia venosa periférica
en miembros inferiores de
pacientes atendidos en el Hospital
de Apoyo de Palpa — 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo
asociado a la insuficiencia venosa
periférica en miembros inferiores
de pacientes atendidos en el
Hospital de Apoyo de Palpa —
2021

Ha: El sobrepeso u obesidad son
factores de riesgos asociados a la

. VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Dependiente
¢, Cuales son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | Ha: Existen factores de riesgo | *Varices en miembros

inferiores

Variable Independiente

*Edad

*Sexo

*Sobrepeso u obesidad
*Herencia familiar

*Consumo de tabaco
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¢(Es el sobrepeso u obesidad
factores de riesgo asociados a la
insuficiencia venosa periférica en
miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de
Palpa - 20217

¢Es la herencia familiar un factor de
riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros
inferiores de pacientes atendidos en
el Hospital de Apoyo de Palpa -
20217

¢, Es el consumo de tabaco un factor
de riesgo asociado a la insuficiencia
venosa periférica en miembros
inferiores de pacientes atendidos en
el Hospital de Apoyo de Palpa -
20217

Indicar si el sobrepeso u obesidad son
factores de riesgo asociados a la
insuficiencia  venosa periférica en
miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo de
Palpa - 2021

Identificar si la herencia familiar es un

factor de riesgo asociados a la
insuficiencia  venosa  periférica en
miembros inferiores de pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo de
Palpa — 2021

Precisar si el consumo de tabaco es un

factor de riesgo asociados a la
insuficiencia  venosa  periférica en
miembros inferiores de pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo de
Palpa - 2021

insuficiencia venosa periférica en
miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo
de Palpa — 2021

Ha: La herencia familiar es un
factor de riesgo asociado a la
insuficiencia venosa periférica en
miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo
de Palpa — 2021

Ha: El consumo de tabaco es un
factor de riesgo asociado a la
insuficiencia venosa periférica en
miembros inferiores de pacientes
atendidos en el Hospital de Apoyo
de Palpa — 2021

Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra Técnicas e Instrumentos

Tipo Poblacién: Técnica:

- Investigacion: Estara conformada por todos los pacientes mayores | La téchica empleada es la documental pues se trata de revisar
Analitico de 30 afios de ambos sexos que presentaron | historias clinicas de donde se obtendran los datos necesarios
Observacional varices en miembros inferiores y tratados en el | para el estudio, las que se accederan previo permiso de la
Transversal Hospital de Apoyo de Palpa entre enero a diciembre | Direccion Ejecutiva del Hospital de Apoyo de Palpa donde se
Retrospectiva. del 2021 que son 240 pacientes con varices segun | solicitara el permiso adjuntando una copia del proyecto donde

registros estadisticos del afio 2020. indica el manejo ético de los datos y el propésito del estudio.
- Nivel: Relacional
Tamafio de muestra: n= 80 casos y 80 controles Instrumentos:

Muestreo:
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Por conveniencia segun cumpla con los criterios de | Ficha epidemioldgica de datos que contiene los indicadores de
inclusion para conformar uno de los grupos, de caso | cada variable validado por 3 expertos (Ver anexos).

o de control.
o 7 ) L5
- FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ASESOR S
CIRLAIA GENERALY LAPARGSCOPIA

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- FICHA N°
2.- Varices en miembros inferiores (Es una dilatacion de una vena mas alla de
lo normal por deficiencias estructurales habitualmente de sus valvulas
detectadas clinicamente o por ecografia dopler)

(Presente) (Ausente)

3.- Edad (Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad)
Fecha de nacimiento Edad
(30 a 49 afios) (50 a mas afios)

4.- Sexo (Cualidades sexuales externos e internos que distinguen a le especie
en masculino y femenino)

(Masculino) (Femenino)

5.- Sobrepeso u obesidad (Normo peso IMC 18.5 a 24.9, Sobrepeso IMC de 25
a 29.9, obesidad IMC 30 a més.) IMC
(Normo peso) (Sobrepeso) (Obeso)

6.- Herencia familiar (Presencia en los familiares de varices habitualmente en
los familiares de primero orden es decir en los padres hermanos e hijos)

(Presente) (Ausente)
7.- Consumo de tabaco (Se considera consumidor habitual de tabaco aquella

persona que consume un cigarrillo al dia)
(SI) (NO)
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TI"I'UL(_): FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA VENOSA
PERIFERICA EN MIEMBROS INFERIORES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL DE APOCX/O DE PALAPA - 1 Lt

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:. =2 % L avre e L. 7, g,

1.2 Cargoe inystitucién donde Iabora:é%? }f'{’” /ﬂ""t/\v'/ 5/67;"9“ .....

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor (a) del instrumento: DANIEL EMILIO MARQUEZ VALDIVIA

Anexo 4. Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

WDICADORES GRUERCS C0-20% |27 odvte |41-60% |6t b0 |on cdoon

CLARIDAD Esta formulado conun | e
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas &

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre g
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para '
establecer (relacion a 1
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos £
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 4
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la &

investigacion (tipo de
investigacion)

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

rh

P
Lugar y Fecha: Ica/4 de //Ww del 2023 _

Aﬂ' a del Experto

CMP 41619 - RNE 22714




TiT ULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA VENOSA
PERIFERICA EN MIEMBROS INFERIORES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL DE APOYQ DE PALAF@ a/% 'H
Apellidos y Nombres del Experto:... et [ alva. T CU%

1.4
1.2 Cargo e institucion donde labora:.. Iite
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccnon de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: DANIEL EMILIO MARQUEZ VALDIVIA
Anexo 4. Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
MPIEARORES _ [BRiENGS prie oA A Pl -l e oo
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion) | |

NS SN XYY

- OPINION DE APLICABILIDAD:

............. Apbcati..

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

b1
Lugar y Fecha: Ica, f (_de E’ZM del 2027~




TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INSUFICIENCIA VENOSA
PERIFERICA EN MIEMBROS INFERIORES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL DE APOYQ DE PALAPA - 2021 . -

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.../Y. W VLG Aotrecn

1.2 Cargo e institucién donde labora:.... 224/ flqic=<? . A A

13 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor (a) del instrumento: DANIEL EMILIO MARQUEZ VALDIVIA

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION: :

ALAURED CREEROS Ooo20% |rroao% |a1-a0% |6t 60m- |5rason

CLARIDAD Esta formulado conun | /
lenguaije claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni /
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los /
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion /
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos /
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para /
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos Pl
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e F
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la /
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N® 564-2022- CIEI-UPSJB

El Presigente del Comité Institucional de Etica en InvesSigacion {CIET) de la Universidad Privada San
Juan Bawlsta SAC, deja conslancia que &l Proyecio de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por &l CIEL:

Codigo de Registr:  NPS64-2022-CIEHUPSIB

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGOD ASOCIADOS A LA INSUFICIENCLA YENOSA
PERIFERICA EN MIEMBROS INFERIORES DE PACIENTES ATENDIDOS
EM EL HOSPTAL DE APOYD DE PALPA - 20217

Investigador [a) Principal: MARCQUEZ VALDIVLA, DANIEL EMILID

El Comité Instiucional de Efica en Investigacion, considera que el proyecio de investigacian cumpie
los ineamienios y estandares academicos, centéicos y eticos de b UPSJBE. De acuerdo a ella, el (@)
investigador [a) 5e compromets @ respetar las normas y prncipios de acuendo al Codigo de Elica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Sodal.

La apesbacian fiene wigencia por un periodo efecivo de un ane hast el 18/04/2023. De requenrse
una rencwacion, o (L3) investigador (3) prncipal realizara un nueyo peoceso de revision al CIE a
MEN0s Un Mes previo a k3 fecha de expiracion.

Coma invesbigador () princiaal, es su debar contactar sportunameniz al CIE ante cualquier cambio
al prolocok aprobado que podria Ser CONSIdErato &N UNa enmienda al presants peoyecio.
Finaimenie, & [ia) mvestigador () debe responder a Las solicitudes de seguimienio al proyecho que el
CIE] pueda soliciiar y debera informar al CIEI sobre 13 culminacion del estudio de acuerdo a ks
reglamentcs establecidas.

Lima, 18 de albwil 92 2022,
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