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RESUMEN

Antecedentes: La insuficiencia venosa es un sindrome que traduce
clinicamente la presencia de un obstaculo que impide en condiciones normales
el retorno venoso de una extremidad. Mdultiples son los factores que se han

asociado entre la patologia, y su conducta terapéutica.

Objetivo: La investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia
quirargica y factores asociados a insuficiencia safenofemoral en pacientes
entre 30 y 60 afios. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, enero - diciembre
2016.

Método: Se sigue un estudio descriptivo-retrospectivo. El universo esta
constituido por todos los pacientes adultos que estuvieron hospitalizados en el
area de cirugia vascular para tratamiento quirargico con diagnéstico de
insuficiencia safenofemoral teniendo en consideracion las caracteristicas de la
enfermedad estudiada, su frecuencia, el tipo de estudio y criterios de exclusion
y que ameritaron intervencion quirdrgica en el Hospital José Carrasco Arteaga

de la ciudad de Cuenca durante el afio 2016.

Resultados: Se estudiaron 194 pacientes predominando el sexo femenino
(64.95%); la prevalencia quirurgica fue del 94.85%; el grupo etario de 41 a 50
anos, (40.77%); las amas de casa (29.38%) y los obreros (28.35%) son las
profesiones con mayor nimero de enfermos; la bipedestaciéon (30.41%) es el

factor de riesgo asociado.

Conclusion: Se concluye que existe un gran nimero de pacientes que son
sometidos a cirugia por diagnéstico de insuficiencia safenofemoral, sin
embargo, los resultados no se contrastan con los niveles de confianza a

nuestro entender debido a que la muestra estudia es pequefa.

Palabras Claves: Prevalencia, Intervenciobn quirargica, Insuficiencia

Safenofemoral.



ABSTRACT

Background: Chronic venous insufficiency is a syndrome that translates
clinically the presence of an obstacle that prevents normal conditions the
venous return of a limb. There are many factors that have been associated

between the pathology, and its therapeutic behavior.

Objective: The research aims to determine the prevalence and factors
associated with insufficient safenofemoral in patients between 30 and 60 years.

Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, January - December 2016.

Method: A descriptive-retrospective study is followed. The universe consists of
all the adult patients who were hospitalized in the area of vascular surgery for
surgical treatment with a diagnosis of saphenofemoral insufficiency taking into
consideration the characteristics of the disease studied, its frequency, the type
of study and exclusion criteria and that merited surgical intervention at the

Hospital José Carrasco Arteaga of the city of Cuenca during the year 2016.

Results: We studied 194 patients and a predominance of females (64.95%);
the surgical prevalence was 34.99%; the age group of 41 to 50 years, (40.77%),
housewives (29.38%) and the workers (28.35%) are the professions with the

highest number of patients; the standing (39.95%) is the associated risk factor.

Conclusion: It is concluded that there are a large number of patients who
undergo surgery for diagnosis of safenofemoral, however, the results are
compared with the levels of trust in our opinion due to the fact that the sample

studied is small.

Keywords: Prevalence, surgical intervention, insufficient safenofemoral.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Tomado como resefia histérica los datos epidemiolégicos en relacién a la
prevalencia de la insuficiencia venosa crénica, hay evidencia que esta
patologia se describe desde tiempos remotos. Herndndez citando a Carballo
(1) plantea: “El origen de insufiencia venosa data desde hace tres a cuatro
millones de afios y cursa un cuadro de molestias tanto estéticas asi como dolor
local que son provocados por las telangiectasias, hasta el sincope y muerte

causada por el tromboembolismo pulmonar”.

La insuficiencia venosa cronica es posiblemente, dentro de las patologias

cronicas, la mas frecuente.

Segun la bibliografia consultada “en Estados Unidos el 10% al 35% de la
poblacion adulta tienen alguna forma de insuficiencia venosa crénica que varia
desde arafias vasculares y varices simples hasta llegar a ulceras venosas, que
afecta al 4% de la poblacion con edad mayor de 65 afios. En Espafia segun el
estudio Detec-IVC en el cual se incluyeron 21566 pacientes, el 68% de los
pacientes presentaban algun signo o sintoma de insuficiencia venosa cronica,

el 80.2% eran mujeres y el 19.2 % hombres”. (2)

Grijalva Toro (3) en un estudio realizado en el Hospital Docente de Ambato
observé que “la mayoria de pacientes eran de sexo femenino (81.61%), con
una proporcion de edad en general mayor de 45 afos (53.62%), y con una
masa corporal que ubica a la mayoria (78.16%) de pacientes en sobrepeso y
algin grado de obesidad. Mas de la mitad de los pacientes referia
antecedentes familiares de primera linea, posicion estatica por mas de seis

horas diarias y ausencia de la practica de ejercicio fisico”.

Un estudio realizado en Brasil por Flavia de Jesus sobre Calidad de Vida (4),
encontré un predominio del sexo femenino (87%), una media de 50.1 afio y
entre los factores de riesgo las posturas con ortostatismo prolongado (57,0%)

fue las mas frecuente.



Resulta interesante mencionar un estudio realizado en México por Manuel
Gomez-Palacio y Roberto Aguila-Marquez (5) relacionado con el tratamiento
quirdrgico de varices en miembros inferiores determinandose que el 98% de las
venas tratadas mostraba cierre permanente, sin complicaciones sistémicas, y

una rapida recuperacion posoperatoria.

En Honduras Gloria Mancia y cols (6) realizaron un estudio en el Hospital
Escuela Universitaria, ellos plantean que el 90% de las consultas acuden por
esta causa con una proporcion en cuanto al sexo de 9:1 en favor del sexo
femenino y el sedentarismo y la obesidad estan presentes en el 70% de los
casos, las multiparas, los embarazos por encima de tres, los antecedentes

familiares y los bajos ingresos econémicos.

En Ecuador son pocos los estudios relacionados con la prevalencia quirdrgica
de la insuficiencia safenofemoral, no obstante, existe evidencia de la
participacién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el fortalecimiento y
politicas de salud relacionadas a la atencion de cirugia vascular en esta

poblacion. (7)

Como causa de esta enfermedad se sintetiza una insuficiencia valvular,
enmarcada en numerosos factores de riesgos que estan inmersos en la vida
diaria del ser humano, trayendo como consecuencia una dilataciéon de las
paredes vasculares con estasis sanguinea, situacién que trae consigo efectos
negativos para el pacientes, siendo uno de ellos la limitacion del estilo de vida,
por lo que debe ser evaluado por cirugia vascular, aumentado la prevalencia de

quirargica de la insuficiencia safenofemoral. (8)

En el Ecuador se han desarrollado politicas de salud vascular, logrando
fortalecer centros de referencia en cirugia vascular para el tratamiento de estas

afecciones vasculares.

De acuerdo a lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
nivel internacional se estima un aumento de las enfermedades
cardiovasculares, considerando con mayor impetu en Estados Unidos, Europa
y Latinoamérica dentro de la que se encuentra las alteraciones vasculares

periféricas, por lo que es importante el riesgo que comprende la patologia,



teniendo en cuenta la prevalencia del grupo etario que la presenta, las
complicaciones que se desarrolla con esta patologia y la prevalencia e
incidencia del tratamiento quirdrgico en las vasculopatias periféricas, siendo

una de las mas comunes las insuficiencia safenofemoral. (9)

En la presente investigacion se analiz6 la prevalencia quirargica por
insuficiencia safenofemoral en hospitalizacion del Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca 2016.

1.1 Situacion problematica

“La prevalencia de la Insuficiencia Venosa Crénica durante estos Ultimos afios
ha incrementado y se ha ido convertido en una de las enfermedades mas
comunes en la poblacion adulta sobretodo del mundo occidental. Se la
considera como una de las diez enfermedades mas frecuentes en la poblacion
occidental y su intervencién ocupa uno de los primeros puestos entre las diez

cirugias mas frecuentes de nuestros hospitales.” (10)

Este trastorno crénico y progresivo se acompafia de multiples complicaciones

asociadas que afectan la calidad de vida de quienes la padecen.

El paciente afectado por una insuficiencia safenofemoral debe asumir que
incluso adoptando medidas preventivas su afeccion es de caracter cronico y
evolutivo y, por tanto, los sintomas y manifestaciones se irdn incrementando,
por lo que necesitara intervencion quirdrgica, en este sentido es importante

estimar la prevalencia quirurgica en la insuficiencia safenofemoral.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia y factores asociados a insuficiencia
safenofemoral en pacientes entre 30 y 60 afios del Hospital José Carrasco

Arteaga, enero-diciembre 2016?

1.3 Justificacion

Es importante garantizar la atencién integral, amplia y completa en los grupos

vulnerables, de esta premisa nace la concepcién de implementar estudios



validos de acuerdo a las necesidades reales de una poblacion; la insuficiencia
venosa en especifico la safena-femoral afecta a un gran nimero de pacientes
con edades entre los 30 y los 60 afios que son atendidos en las consultas de
cirugia vascular en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, provincia del
Azuay. En este sentido es importante comentar que al darle cumplimiento,
desarrollo y seguimiento de la presente investigacion se relacion6 el tema de
interés con las necesidades reales del pais y de la regién, ya que debe haber
objetividad de estudios en el analisis de la prevalencia quirdrgica por
insuficiencia safenofemoral en hospitalizacion del Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca 2016, razdn que hace vincular y relacionar la salud
ecuatoriana a nivel mundial, considerando que se sigue un estudio

epidemiol6gico amplio en relacion a la patologia en estudio.

Se aportaran datos e informaciones como hallazgos de los resultados de la
presente investigacion, generando resultados palpables de estadisticas nuevas
en este centro de salud, recalcando que es una investigacion novedosa en el
Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, ya que no se ha llevado a cabo un

estudio de este tipo.

La ejecucion de esta tesis tiene la finalidad de determinar la prevalencia
quirargica por insuficiencia safenofemoral en pacientes entre 30 y 60 afios, que
fueron atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca provincia del
Azuay durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016, por lo
gue se pudiera obtener nuevas estrategias que ayuden a elevar la calidad en la
atencion a este grupo de pacientes.

Los resultados de la presente investigacion se presentaron de manera impresa
y en formato digital tecnol6gico para incrementar el acceso a la informacion por
parte de la poblacién a nivel regional y nacional. Es importante mencionar que
los principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes que
asisten al area de cirugia vascular del Hospital José Carrasco Arteaga de la

ciudad de Cuenca.
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Insuficiencia safenofemoral

Segun Manuel Hernandez y cols (1) “ A la insuficiencia safenofemoral se la
considera como una alteracién funcional del retorno venoso en relacion a las
venas safena y femoral, y/o en su punto de union, esto se debe a una
insuficiencia o incompetencia valvular venosa con o sin obstruccion venosa.
Son muchos los sintomas que pueden presentar en los primeros estadios de
esta enfermedad. Entre los principales para la mayoria de los pacientes son
dolor, pesadez, calambres nocturnos, sensacion de tumefaccion y prurito en los

miembros inferiores”.

“La insuficiencia venosa periférica es la dificultad para el retorno venoso hacia
el corazon. Es el desequilibrio que se va a establecer a nivel de la
microcirculacién entre unos factores que favorecen el retorno y otros factores
que lo dificultan. Este fenémeno se acentla en el sedentarismo, el ortostatismo
y la bipedestacién, que es una postura que obliga al aparato circulatorio a

realizar un sobreesfuerzo para conseguir que la sangre vuelva al corazon”. (11)
2.2 Clasificacion

La variabilidad de sintomas condujo a la American Venous FOrum en Maui,
Hawai, USA en febrero de 1994 a la creacion de una clasificacion clinica,
etiolégica, anatdmica y fisiopatoldgica, asignandole a cada un cédigo con siglas

y namero para su mejor identificacion (10):

Clasificacion Clinica

CLASE CARACTERISTICAS
0 Sin signos visibles de enfermedad venosa
1 Teleangiectasias
2 Venas varicosas (varices).
3 Edema
4 Cambios tréficos en piel y tejido celular subcutaneo
4A Pigmentacién o eczema
4B Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca
5 Ulcera cicatrizada

11



6 |

Ulcera en activo

Clasificacion Etioldgica

CLASE CARACTERISTICAS
Ec | Congénita (Sindrome de Klippel-Trenaunay).
Ep Primaria
Es Secundaria (Secuela postrombdtica, postraumética
En Sin causa identificada

Clasificacion Anatdmica

CLASE | CARACTERISTICAS
As VENAS DEL SISTEMA SUPERFICIAL
1 telangiectasias, venas reticulares, safena interna
2 en muslo
3 en pantorrilla
4 safena externa
5 no safenas
Ad VENAS DEL SISTEMA PROFUNDO
6 cava inferior
7 iliaca comun
8 iliaca interna
9 iliaca externa
10 gonadal, ligamento ancho
11 femoral comun
12 femoral profunda
13 femoral superficial
14 Poplitea
15 tibial anterior, posterior y peronea
16 venas del gastrocnemio, del soleo
Ap VENAS PERFORANTES
17 del muslo
18 de la pantorrilla

Clasificacién fisiopatolégica

CLASE CARACTERISTICAS
Pr Reflujo
Po Obstruccién
Pro |reflujo y obstruccion
Pn |sin fisiopatologia identificada
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2.3 Fisiopatologia

En relacion cdmo se comporta el factor causal y el efecto se puede decir que la
insuficiencia venosa cronica “es una condicion prolongada de la circulacién
venosa incompetente y su aparicion se debe a una obstruccién parcial de las
venas o0 a las filtraciones de sangre alrededor de las valvulas venosas. Cuando
este sistema no f{unciona de forma adecuada se producen alteraciones a nivel
de las valvulas y el retorno venoso no se realiza correctamente; parte de la
sangre del retorno caera hacia el tramo inferior produciendo una dilatacion en
las venas superficiales por hiperpresion, esto es lo que comunmente

conocemos con el nombre de varices”. (12)
2.4 Caracteristicas clinicas

En el estadio inicial de la enfermedad los sintomas como el dolor a nivel de
miembros inferiores puede ser la Unica manifestacion, éste puede abarcar una
amplia variedad de tipos y de intensidad, que varian desde leves a graves. Es,
por tanto, importante mejorar los sintomas y comenzar el tratamiento desde la

aparicion de sus primeras manifestaciones clinicas (1).

Como manifestaciones clinicas: dilataciones venosas incipientes, superficiales,
tortuosas con valvulas insuficientes, y edema precoz en los miembros inferiores
al final del dia (11).

2.5 Factores de riesgos

En relacion a los factores de riesgos de la insuficiencia venosa, consideramos
gue es un elemento predisponente a la aparicion de una enfermedad que se
presenta con un aumento de la incidencia en comparacién con la media de la
poblacién normal y que va in creciendo. La evidencia cientifica en mdltiples
estudios plantea que la aparicion de la insuficiencia safena-femoral
generalmente se produce por mas de un factor de riesgo. Dentro de estos se

mencionan (13):

e El sexo femenino.
e El embarazo y puerperio.

e Edad por encima de los 40 afios.
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e Enfermedad tromboembodlica venosa previa.

e Politraumatismos y cirugia mayor (cadera, rodilla)
e Obesidad, traumatismos y tabaquismo.

e Anticonceptivos orales.

e Accidentes cerebrovasculares.

e Ocupacion donde se labore de pie mas de 6 horas (14).
2.6 Clasificacion etiol6gica
De acuerdo a la clasificacion etiolégica se puede considerar (15):

o Congénitas: pueden aparecer al nacimiento o edad temprana.

o Primarias: no existe causa patoldgica demostrada.

e Secundarias: existe causa patologica, en el Sindrome post-flebitico,
después de episodios postraumaticos de trombos en las venas

profundas 2 -3 afos.

2.7 Sintomas y signos

e Aparicién de arafias vasculares (telangiectasias) o venas tortuosas muy
dilatadas. Venas hinchadas y retorcidas, visibles en la superficie de los
miembros inferiores de color azul o morado (16).

e Aparicibn de dolor, ardor, sobre todo cuando la persona afectada
permanece inmovil durante mucho tiempo (16).

e Hinchazdn y/o calambres musculares de miembros inferiores repentinos
durante la noche (16).

e Sensacion de hormigueo en las piernas (16) .

2.8 Diagnéstico

La prueba diagndstica fundamental es el Eco-Doppler venoso superficial y
profundo de las extremidades inferiores. La flebografia tiene un papel limitado y

se usa solo en contextos clinicos complejo (17) .
2.9 Tratamiento quirurgico

La intervenciébn se realiza después de la colocacibn de anestesia local
tumescente alrededor del vaso y siguiendo todo el territorio del transcurso de la

safena. Con esta técnica se consigue proteger el tejido perivenoso y evitar que
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el efecto térmico, en su propagacion, lesione la piel, evitando asi la aparicion

de quemaduras cutaneas (18).

La técnica quirdrgica mediante laser endoluminal se realizard& mediante la
introduccion de una fibra que va a transportar la energia laser hacia el interior
de la vena safena. La descarga de ésta energia va a producir un efecto térmico
que se propaga hacia la pared del vaso, provocando coagulacion, lesion
endotelial y una retraccion posterior de la pared venosa conduciendo a su
oclusion. Posteriormente se formara un cordon fibroso que se reabsorbera en

un tiempo variable (18).

La safenectomia es otra opcién quirargica para la implementacién terapéutica,

en este sentido se describe el siguiente procedimiento quirdrgico (18):

1. Con el paciente de pie se marcar los trayectos varicosos con tinta indeleble
2. Se coloca anestesia local con lidocaina 2% sin epinefrina, en abones a
distancia del abordaje.

3. Con el paciente en decubito dorsal, se sigue las lineas de Langer, se realiza
incisiébn de 3 a 5 mm, con hoja de bisturi # 11, lateral al trayecto varicoso,
diseccién subcutdnea; traccién y seccion entre dos pinzas de Halsted, el
segmento proximal se enrolla y deja caer; se realiza la siguiente incision, se
engancha nuevamente, se diseca comunicando a la incision anterior, se realiza
traccion y secciona, asi sucesivamente.

4. Posteriormente se realiza compresion con un campo grande en forma
continua durante el procedimiento.

5. Se procede a colocar gasas y vendaje compresivo.

6. Reposo por 30 minutos.

7. En caso de cayado safeno interno, se realizara una incision de 4 a5 cm, y se
liga sus colaterales; mas o menos a la mitad del muslo se coloca el anestésico
local, sobre el trayecto marcado previamente, realiza la incision, pasamos el

fleboextractor, ligamos el segmento seccionado y se extrae por eversion (19).
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CAPITULO 1Il

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia quirargica y factores asociados a insuficiencia
safenofemoral en pacientes entre 30 y 60 afios. Hospital José Carrasco

Arteaga, Cuenca 2016.
3.2 Objetivos especificos

e Describir la poblacion de estudio de acuerdo a edad, sexo y ocupacion.

e Determinar la prevalencia quirdrgica y factores asociados al numero de
casos quirurgicos por insuficiencia safenofemoral.

e Establecer la relacion entre factores asociados e insuficiencia

safenofemoral.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Poblacion, muestra y muestreo

4.1.1 Poblacion
Esta constituido por los pacientes adultos que ingresaron en el servicio de
cirugia del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca en el periodo enero -
diciembre del 2016, que fueron de 1017 adultos.

4.1.2 Muestra y Muestreo
Para determinar el tamafio de la muestra se tuvo en consideracion prevalencia
estimada de los distintos estudios, nivel deseado de fiabilidad y el margen de

error, para ello se aplica la siguiente formula.

_t’p(1-p)
T

Los datos que se obtuvieron se sintetizan en la siguiente tabla

N = Tamafo de la muestra requerida | 280

T = nivel de fiabilidad 1.96
P = prevalencia estimada 24%
M = margen de error 0.05

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: Reinoso Parra Daniela Marisol (2017)

Para la obtencion de la muestra se reviso las historias clinicas de todos los
pacientes de ambos sexos con diagndéstico de insuficiencia safenofemoral
atendidos en la consulta de cirugia vascular del Hospital José Carrasco
Arteaga de Cuenca en el periodo enero - diciembre del 2016, la cual fue de 280
pacientes a quienes se les aplico los criterios de seleccion excluyéndose a 86
pacientes al no cumplir con los mismos quedando constituida la muestra del

estudio por 194 pacientes comprendidos entre los 30 y los 60 afos, de los
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cuales 126 pertenecen al sexo femenino (64.95%) y 68 al sexo masculino
(35.05 %).

4.2 Formulacion de la hipotesis

e El sexo femenino tiene mas incidencia en este tipo de enfermedad.
e Es alta la prevalencia quirdrgica de la insuficiencia safenofemoral en el

Hospital José Carrasco Arteaga.
4.3 Disefio general del estudio

4.3.1 Tipo del estudio
Segun Hernandez (20) la investigacion descriptiva “consiste en llegar a conocer
las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la

descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas’.

e Descriptivo: Se refirieron los resultados del estudio que determind la
prevalencia quirirgica y factores asociados a insuficiencia safenofemoral
en pacientes entre 30 y 60 afios hospitalizados en cirugia vascular del
Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo enero a diciembre
de 2016

e Retrospectivo: El presente estudio de tipo retrospectivo se eligié por la
mayor facilidad de acceso a las historias clinicas de pacientes entre 30 y
60 afos con insuficiencia safenofemoral hospitalizados en el servicio de
cirugia vascular del Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo

enero a diciembre de 2016

4.3.2. Area de investigacion

Lugar: Hospital José Carrasco Arteaga.
Ubicacién: Pais: Ecuador, Provincia: Azuay, Canton: Cuenca

Espacio: Pacientes con insuficiencia safenofemoral en hospitalizacion del

Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2016.
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4.4 Unidad de analisis y de observacion

Los datos fueron obtenidos de las fichas de observacion; el analisis respectivo
de la informacién se realizé ingresando los datos al programa estadistico SPSS
15, Microsoft Excel para Windows 2013.

La informacion ha sido representada a partir de tablas de frecuencia y graficos

con su respectivo analisis.

4.5 Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en pacientes entre
30 y 60 afios que fueron atendidos en el servicio de cirugia vascular del
Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, provincia Azuay
desde enero a diciembre del aflo 2016 con el objetivo de determinar la
prevalencia y factores asociados a insuficiencia safenofemoral en pacientes

entre 30 y 60 afios. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2016.

4.6 Criterios de inclusion, exclusién

4.6.1 Criterios de inclusiéon

e Pacientes entre 30 y 60 afios con diagnostico de insuficiencia
safenofemoral que estuvieron ingresados en el area de cirugia vascular
del Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio 2016.

e Pacientes entre 30 y 60 afios con diagnostico de insuficiencia
safenofemoral que asistieron al area de cirugia vascular del Hospital
José Carrasco Arteaga durante el afio 2016 y ameritaron intervencion

quirdrgica.

4.6.2 Criterios de exclusion

e Pacientes entre 30 y 60 afios con diagnostico de insuficiencia
safenofemoral que asistieron al area de cirugia vascular del Hospital

José Carrasco Arteaga durante el afio 2016 con comorbilidad asociada.
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e Pacientes menores de 30 afios con diagnéstico de insuficiencia
safenofemoral que asistieron al area de cirugia vascular del Hospital

José Carrasco Arteaga durante el afio 2016.

4.7 Métodos e instrumentos de recoleccién de informacion

4.7.1 Métodos de procesamiento de la informacién
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en los pacientes
que asistieron a consulta en el area de Angiologia y Cirugia Vascular el
Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca durante el periodo comprendido
entre enero a diciembre de 2016. Se revisaron los expedientes clinicos de 280
pacientes atendidos con el diagndstico de insuficiencia safenofemoral. De ellos
194 se encontraba en el grupo comprendido entren 30 y 60 afios que padecian
de insuficiencia safenofemoral de los cuales se recolect6 informacion: edad,

sexo, factores asociados.

4.7.2 Técnicas
Para contribuir con el proceso investigativo se aplicé la técnica documental
destinada a recopilar informacion referida de forma escrita de la poblacién
objeto de estudio llamada ficha de observacion, que permitio la recopilacién de

informacion para enunciar las teorias que sustentan el estudio del fenomeno.

4.7.3 Instrumento
El instrumento definido a emplearse sera la ficha de observacion que nos
posibilita a través de datos especificas evaluar variables de interés definidas
para la investigacion la cual contribuird positivamente al proceso de recoleccion
de datos que posteriormente evidenciaran los resultados obtenidos para de
esta manera proceder al desarrollo de las debidas conclusiones vy

recomendaciones. (Ver anexo 2)

4.7.4 Procedimiento para la recoleccion de informacién vy
descripcion de instrumentos a utilizar
. Para la recoleccion de los datos se solicitd la autorizacion por el
coordinador general del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca para el

acceso al sistema AS400.
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. Para la recolecciéon de la informacion se utiliz6 una ficha técnica
previamente validada con los que se realizo el levantamiento de la informacion

necesaria.

. Una vez obtenido los datos, se procedié a su analisis atendiendo a los
objetivos y variables de investigacion, de manera tal que se pueda contrastar
variables y objetivos, y asi demostrar la validez o invalidez de estas y formular

las conclusiones y recomendaciones para mejorar la problematica investigada.

4.8 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se procedi6 a la firma de
una autorizaciébn por parte de las autoridades para la ejecucion de la
investigaciéon en Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca (Anexo 2), el
compromiso de la confidencialidad de la informacion obtenida en esta
investigacion y al cumplimiento de los cuatros principios de la bioética médica y
deontologica.

El acceso a la informacién recolectada es restringido, y esta a cargo del
investigador quedando al alcance, en caso de ser requerido, del Comité de
Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca; se utilizaron contrasefas
personales para poder acceder a la base de datos. Los registros de papel se

mantendran protegidos.

Primero, el presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de

la Universidad Catdlica de Cuenca (Anexo 1).

La autora expresa que no existen conflictos de interés con los participantes en

la investigacion.

4.9 Descripcion de variables

e Variable independiente: edad, sexo, ocupacion.
e Variable dependiente: Pacientes con diagnoéstico de insuficiencia

safenofemoral.
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4.10 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimensién|indicador Escala
Tiempo en afios que Anos cumplidos, Edad (afios).
Edad ha vivido una|Biolégica |datos obtenidos de|30-40
persona la encuesta 41-50
51-60
Caracteristicas Femenino ()
Sexo fisicas o fenotipicas|Bioldgica |Tipo de fenotipo M i
del individuo asculino ()
Accion o funcién que Estudiante ()
se desempefia para] Labor quel 5preralo 0
ganar el sustento desempefia todos Amalo d
Ocupacién gque generalmente|Social los dias del mes, 0 de casa ()
requiere datos obtenidos de|Comerciante ()
conocimientos la encuesta Ejercicio
especializados Profesional ()
Elemento
predisponente a laj = . .
. aparicion de una Biologico Tlpo. de factores
Posterior aun predisponentes .
enfermedad que se Si() No ()
embarazo para desarrollar Ia
presenta con un .
Social enfermedad
aumento de g
incidencia
Uso de . Tipo de factores
. . |Sustancia que va a],. . . .
anticonceptiv |. . Biologico  |predisponentes .
impedir un Si() No ()
os orales para desarrollar Ia
. embarazo. -
>2afos Saocial enfermedad
La C idad d
. apacida e una .
prolongacién P Tipo de factores
. .. |persona paral,. . . .
de la posicion ._|Biologico |predisponentes .
. mantenerse de pie Si() No ()
bipeda en : para desarrollar la|
lacién a Ia| por tiempo enfermedad
re - prolongado. X
ocupacion + 6 Social
Estado patoldgico
gue se caracteriza Tipo de factores
Obesidad por 5 tener|Biologico |predisponentes Si () No ()
acumulacion para desarrollar la|
excesiva de grasa V| _ enfermedad
un IMC >30 Social
Proceso de Tipo de factores
oo iSi6 Bioldgico i .
Hereditario transr_msmn B de g predisponentes Si () No ()
material genético de para desarrollar Ia|
un individuo a otro  |Social enfermedad
Tipo de factores
. i jeto| Biolégico [ .
Sedentarismo Actitud de un s_upto g predisponentes Si () No ()
a no hacer ejercicio para desarrollar la|
Social enfermedad
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

La prevalencia quirtrgica de insuficiencia safenofemoral segun la distribucion
de pacientes, fue de 5.84% lo que indica que 6 de cada 100 pacientes que
visita los servicios de cirugia del Hospital José Carrasco presentan insuficiencia

safenofemoral.

Como podemos apreciar el 94.85% de los pacientes con insuficiencia
safenofemoral requirieron como tratamiento la intervencién quirargica a fin de
corregir la enfermedad mientras que un 5.15% necesitaron el tratamiento

clinico para mejorar o eliminar sus sintomas.
Gréfico 1.

Prevalencia quirurgica en pacientes ingresados con diagnostico de
insuficiencia safenofemoral en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Cuenca, enero — diciembre 2016.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

5.15%

= OPERADOS = NO OPERADOS

Fuente: Datos tomados de la ficha técnica
Elaborado por: Reinoso Parra, Daniela Marisol (2017)
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Tabla 1
Caracterizacion sociodemografica de la prevalencia quirdrgica en
pacientes ingresados entre 30 y 60 afios con insuficiencia safenofemoral.

Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, enero — diciembre 2016.

Insuficiencia Safenofemoral

Variables

Operados No operados Total

(n=184) (n=10) (n=194)
Grupos de edades
(afios)
30-40

45 (23.19%) 3 (1.54) 48 (24.74%)
41 - 50

76 (39.17%) 3 (1.54) 79 (40.77%)
51-60

63 (32.47%) 4 (2.06%) 67 (34.54%)
Sexo
Masculino 66 (34.02%) 2 (1.03%) 68 (35.05%)
Femenino 118 (60.82%) 8 (4.12%) 126 (64.95%)
Profesion
Estudiante 47 (25.54%) 1 (10%) 48 (24.74%)
Obrero 52 (28.26%) 3 (30%) 55 (28.35%)
Ama de casa 54 (29.34%) 3 (30%) 57 (29.38%)
Comerciante 31(16.84 % 1(10%) 32 (16.49%)
Profesional 0 (0%) 2 (20%) 2 (1.03%)

Fuente: Datos tomados de la ficha técnica

Elaborado por: Reinoso Parra, Daniela Marisol (2017)
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La tabla 1 muestra un total de 194 pacientes comprendidos entre los 30 y los
60 afos de edad: de los cuales 126 son mujeres (64.95%), los 68 restantes son
hombres (35.05 %), con una prevalencia de 60.82% para el sexo femenino y un
34,02% para el sexo masculino. La mayoria de los pacientes tienen entre 41 a
50 afnos (40.77%), de los cuales el 39.17% fue intervenido quirargicamente, los
pacientes entre 51 y 60 afios representan el 34.54% y los comprendidos entre
30 y 40 afios el 24.74% de los cuales el 32.47% y el 23.19% respectivamente
fueron intervenidos quirdrgicamente. Las amas de casa (29.34%) y los obreros
(28.26%) son las profesiones que requirieron la intervencion quirdrgica como
tratamiento a su enfermedad, estas mismas profesiones son las de mayor
prevalencia de enfermos con insuficiencia safenofemoral con el 29.38% vy el
28.35% respectivamente; son los profesionales (1.03%) quienes menos se

enferman.
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Tabla 2

Prevalencia quirargica de insuficiencia safenofemoral y factores de
asociados en pacientes entre 30 y 60 afios. Hospital José Carrasco

Arteaga, Cuenca, enero — diciembre 2016.

Factores de OPERADOS NO RP IC 95% p
riesgo OPERADOS valor
asociados
n= % = n= %= LI LS
184 94.85 10 5.15
Posterior a
Embarazo
Si 14 7.21 3 1.54 0,192 0,044 0,82 0,014
No 170 87.62 7 3.60
Trabajo en

bipedestacién
por mas de 6

horas

Sl 59 30.41 2 1.03 1,89 0,39 9,16 0,42
NO 125 64.43 8 412

Obesidad

SI 21 10.82 2 1.03 0,51 0,10 2,59 0,41
NO 163 84.02 8 4.12

Hereditario

SI 52 26.80 1 0.51 3,54 0,43 28,68 0,21
NO 132 68.04 9 4.63

Sedentarismo

Sl 20 10.30 1 0.51 1,09 0,13 9,12 0,93
NO 164 84.53 9 4.63

Uso

anticonceptivos

>2afios

Sl 18 9.27 1 0.51 0,97 0,12 8,15 0,98
NO 166 85.56 9 4.63

Fuente: Datos tomados de la ficha técnica
Elaborado por: Reinoso Parra, Daniela Marisol (2017)
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La tabla 2, muestra la prevalencia quirurgica y factores asociados en pacientes
entre 30 y 60 afios. La prevalencia quirtrgica es del 94.85% y la no quirdrgica
es del 5.15%, los factores de riesgo encontrados fueron los pacientes que
trabajan en bipedestacion por mas de 6 horas (30.41%), aquellos con
antecedentes hereditarios de insuficiencia safenofemoral (26.86%), los
sedentarios (1.09%), obesidad 10.82%) posterior al embarazo (7.21%) y el uso

de anticonceptivos (9.27%)
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La insuficiencia venosa cronica es una enfermedad que tiene una alta
prevalencia en los servicios quirdrgicos de nuestro hospital aumentando los
casos cirugia vascular que obliga a este servicio a una programacion
asistencial y a una constante actualizacion sobre el tema debido a los variados
factores que inciden en su variabilidad.

En nuestra serie estudio existe una prevalencia quirargica del 94.85% debido a
que todos los paciente que ingresan al area de cirugia vascular casi en su
totalidad entran a cirugia lo que no coincide con la literatura revisada como es
el caso de la realizada en Cuba por Cristina Puentes y Cols (21), que fue de 9,9
por cada 100 pacientes; nuestra prevalencia es considerada baja al compararla
con otros estudios debido a que se estudia el 26% de la muestra y en
especifico el rango de edades comprendidos entre los 30 y 60 afios con

condiciones de vida diferentes.

Escasos estudios sobre el tema fueron encontrados en la bibliografia
consultada; Dario Jaramillo en Ibarra (22), encontré una prevalencia del 66%
en un estudio realizado entre el personal del Hospital San Vicente de Paul de
esta ciudad; un estudio realizado en México por Vazquez Hernandez y
Acevedo-Pefia (23) encontraron una prevalencia del 68%, pero solo en

personal de enfermeria.

También coincide con este estudio el realizado por Jorge Hernandez en la
Habana, Cuba (1); al caracterizar la insuficiencia venosa en el Instituto de

Angiologia y Cirugia Vascular encontré una prevalencia del 65,7%.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién estudiada, teniendo en cuenta el
sexo y la edad, se encuentran coincidencias con lo publicado por Delia Charle y
cols (24) quien encontré en su serie de casos, 160 pacientes, predominio del
sexo femenino (74,3%) sobre el masculino (25,7%), y con predominio en las
edades comprendidas desde los 40 a 60 afios. Aleuy Arteaga en su tesis de
grado sobre calidad de vida de pacientes portadores de varices en
extremidades inferiores en Chile (25) se obtiene datos similares al presentado
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por nosotros al encontrar predominio en el 81,8% de las mujeres es la muestra

estudiada.

Por su parte el estudio Detec-IVC, en Espafia, (2) se alinea a lo planteado por
este estudio al exponer como resultado que el 80.2% de su estudio eran

mujeres y el 19.2 % hombres.

Este estudio reporta la prevalencia del 40.77% en edades superiores a los 40
afnos; Gladys Rojas y Odaglys Pérez (14) al realizar una caracterizacion clinico-
epidemiolégica de las varices de miembros inferiores en mujeres multiparas

indigenas encontro resultados similares a los nuestros.

En nuestra serie de estudio los comerciantes y las amas de casa representan
el 28.35% de las profesiones con mayor prevalencia de enfermos con
insuficiencia safenofemoral mientras que los obreros y los profesionales estan
representados por el 25.77% y el 17.01% respectivamente los que sin lugar a
dudas son las profesiones que pasan mayor cantidad de horas de Dpie;
coinciden con nosotros los estudios realizados por Paula Astudillo vy
colaboradores (26) quien al realizar una revision mediante consulta directa y
acceso a internet cuatro bases de datos (MEDLINE,PUBMED, LILACS, IBCS)
encontrd la insuficiencia venosa cronica como una enfermedad ocupacional,
considerando la causa de las mismas no reside en la profesion en si sino en el

tiempo de bipedestacion por encima de las 4 horas.

En relacion a la prevalencia quirdrgica y factores asociados encontramos que
aquellas pacientes que refirieron el haber tenido embarazos y llevaron
tratamiento quirargico este se comportd como un factor protector siendo
contradictorio con la bibliografia revisada, que se explica por la poca cantidad
de mujeres con reporte de embarazos en una muestra pequefa; informes
presentados por Gladis Rojas y Odalgys Pérez (14), plantean que esta
patologia ocurre mas frecuentemente en la mujer post embarazo, aumentando
en severidad con cada nueva gestacion debido a un aumento del volumen,
presion intrabdominal, un potente relajante venoso (relaxina), y el aumento de
la capacitancia venosa inducida por los estrogenos, asi mismo la relajacion

producida por la progesterona son, entre otros, factores contribuyentes.
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La bipedestacion es la mas comun de las posturas en el sector industrial, estas
personas que se encuentran de pie por mas de seis horas exigen un trabajo
estatico extra de la musculatura provocando la fatiga muscular y afectando la
circulacion sanguinea; nuestra investigacion encontré una prevalencia
quirargica del 30.41% relacionada con labores como el comercio, la agricultura
o largas caminatas por lo que fue considerado como un factor de riesgo, sin
embargo estadisticamente los valores de confianza y el valor p no concuerdan
por lo tanto para este estudio el estar de pie por mas de 6 horas no es un factor
de riesgo de insuficiencia safenofemoral dado por el niamero de nuestra
muestra, sin embargo, Flavia de Jesus en Brasil realiz6 un estudio sobre
Calidad de Vida (5) y plantea que entre los factores de riesgo las posturas con
ortostatismo prolongado (57,0%) es frecuente; Isabel Puentes y colaboradores
citando a Yamaki T (21) plantea que la bipedestacion provoca la falla en los
mecanismos fisiolégicos que ayudan al retorno venoso de las extremidades al
corazon, la contractura muscular de la pantorrilla en la marcha, el sistema
valvular venoso y la presion negativa del torax durante la inspiracion. Pero esto

no se contrasta con los niveles de confianza.

Ademas se puede indicar que mas de la mitad de los pacientes presentan
como factor de riesgo la obesidad y el sedentarismo, pero esto no se contrasta
con los niveles de confianza por lo que consideramos que para este estudio no
es un factor asociado; valores reportados por Edouard Otrante y cols (24),
indican un 39.3% de prevalencia para estos factores y afirman que el estar
obeso no implica una relacion directa a la aparicion de enfermedades venosas;
Bassi y Myers citados por este autor (24), plantean que los obesos son mas
propensos que las personas de peso normal, y al asociarse a otros factores
como la edad, las profesiones donde la bipedestacion se prolonga por mas de
6 horas y en el caso de las mujeres donde el nUmero de embarazos y partos

son frecuentes se potencializa la aparicion de la insuficiencia safenofemoral.

Entre los factores asociados se consideran que no constituye un factor de
riesgo ni protector la herencia y el uso de anticonceptivos hormonales porque
no se contrasta con los niveles de confianza a nuestro entender debido a la

muestra tan pequefia con que se realizo la investigacion.

30



CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUSIONES

Nuestros resultados son escasos al compararlos con otros estudios debido a
que se investiga una muestra pequefia en un rango de edades comprendido

entre los 30 y 60 afios con condiciones de vida diferente.
La prevalencia quirargica es del 94.85% y la no quirtrgica es del 5.15%.
Se estudiaron 194 pacientes: 126 mujeres (64.95%) y 68 hombres (35.05%).

Considerando la edad y la profesién predominé el grupo etario de 41 a 50 afios,
79 (40.77%); son las amas de casa (29.38%) y los obreros (28.35%) las

profesiones con mayor nimero de enfermos.

No se consideran factores asociados a la prevalencia quirdrgica de
insuficiencia safenofemoral al trabajo en bipedestacion por mas de 6 horas, el
sedentarismo, la obesidad, el uso de anticonceptivos hormonales o los factores

hereditarios.
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7.2 RECOMENDACIONES

Impulsar nuevas investigaciones a mediano plazo que incluyan muestras
mas representativas donde se estudien variables de interés.

Implementar actividades de promocién y educacion para la salud en las
comunidades donde se adecue la higiene en salud implementando una
dieta y ejercicios adecuados para el control y prevencion de la
insuficiencia safeno-femoral.

Realizar talleres tedricos-practicos que ayuden a la mejora de la posicion
estatica en los pacientes en general y en las profesiones sometidas a
bipedestacion por mas de seis horas consistentes en movimientos de las
extremidades inferiores que ayudan a la circulacion arterio-venosa

evitando sus sintomatologia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion: La presente investigacion tiene como propdsito analizar la prevalencia
quirdrgica por insuficiencia safenofemoral en hospitalizacion del Hospital José Carrasco
Arteaga para determinar su causa y posibles tratamientos a seguir. En que personas se
presenta con mayor frecuencia y si hay alguna relacidn con la edad, el sexo, nivel académico o
la ocupacidn que desempefian.

Como se realizara el estudio: Se escogeran pacientes que ingresan al area de cirugia
vascular del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca con diagndstico de insuficiencia
safenofemoral.

Serdn incluidos pacientes de ambos sexos que estuvieron hospitalizados el area de cirugia
vascular con diagndstico de insuficiencia safenofemoral y que ameritaron intervencion
quirdrgica.

Por otro lado podran ser excluidos del estudio los pacientes que asistieron a consulta de
cirugia vascular con diagndstico de insuficiencia safenofemoral y que no ameritaron
intervencién quirdrgica. También aquellos pacientes que estuvieron hospitalizados en el area
de cirugia vascular sin diagnodstico de insuficiencia safenofemoral.

Durante la investigacién usted puede recibir documentos que contienen preguntas sobre su
estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que forman parte de la
informacién que se requiere en el estudio propuesto a usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente y ha sido
aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando que se ha
leido a usted toda la informacion respectiva de la investigacién, que ha comprendido lo que
dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el
tema propuesto, y que su decisidn de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin
ningun tipo de obligacién o imposicidon por otras personas. Antes de tomar la decisién de
firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decisién razonada. Usted tiene
derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio en cualquier momento y por
cualquier razdén, sin experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del
estudio su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre
su decision de participar en el mismo.



BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurard siempre mantener su beneficio,
buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su
participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que
podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningun dafio fisico,
mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigaciéon seran difundidos hacia los
sujetos objeto de estudio, y de manera andénima a la comunidad y poblacién en general, con el
Unico fin de mejorar las condiciones de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los datos recogidos
de su persona, para proceder a una evaluaciéon estadistica. Todos los datos seran manejados
de forma andnima (es decir, solo se transmitirdn sus iniciales o el nUmero que se le asigna); su
nombre y direccién solamente son conocidos por su investigador y no serdn comunicados a
terceras partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de publicacion de
esta investigacion se guardara todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta
informacion escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a cargo le ayudara
gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar a: DANIELA MARISOL
REINOSO PARRA, (teléf.: 0999965969)

Daniela Marisol Reinoso Parra

Cuenca, 12 de abril del 2017
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Fecha: NUmero de Historia clinica:

Datos generales identificados a través de la recoleccion de datos en la

presente ficha de observacion:

Variable a | Indicador Observacion
observar
Edad en afos Edad: afos 30-40
41-50
51-60
Sexo Femenino ()
Masculino ()
Ocupacion Estudiante ()
Obrero ()

Ama de casa ()
Comerciante ()

Profesional ()

Factores de | Posterior a un embarazo

riesgos Si()No ()




La prolongacion de la posicién bipeda
en relacion a la ocupacién + 6 horas
Si() No ()

Obesidad

Si () No ()

Sedentarismo

Si() No ()

Hereditario

Si () No ()

Sedentarismo

Si () No ()

Uso de anticonceptivos >2afios

Si() No ()

Fuente: Datos de la investigacion
Elaborado por: Reinoso Parra Daniela Marisol (2017)
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