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Calidad de Vida en Pacientes con Insuficiencia Ve-

nosa Cronica en México DF.
Quiality of Life in Patients with Chronic Venous Insuffi-

ciency in Mexico DF.

RESUMEN
Paola Z. Zarraga-Barron Méd.Dr,
RMF.(1), Silvia Landgrave--Ibafiez Objetivo: Evaluar la calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Venosa
Méd.Dr. (2), Laura E. Baillet-Es-  Cronica.

Diseiio: Estudio transversal, descriptivo, basado en servicios de salud.

Ambito: Unidad de Medicina Familiar No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, México DF, México (UMF N° 28 IMSS).

Participantes: Muestra por conveniencia de 100 pacientes mayores de 18
afos de edad, y con mas de 5 afios de evolucion de su Insuficiencia Venosa
Crénica, los cuales acudieron a la UMF N° 28 IMSS durante septiembre-di-
ciembre del 2008.

Principales mediciones: Caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
de la familia, calidad de vida en sus diferentes dimensiones fisicas, mentales
y generales, medida por el cuestionario SF36.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the quality
of life in patients with Chronic Venous
Insufficiency.

Design: Descriptive, cross sectional
study, health services based.

Settings: Unidad de Medicina Familiar
(Family Medicine Health Unit) No. 28
of the Instituto Mexicano del Seguro
Social, Mexico DF, Mexico (UMF No.
28 IMSS).

Participants: Non random sample of
100 patients with 18 or more years,
and with more than 5 years with Ve-
nous Insufficiency, that visit the UMF
No. 28 IMSS between September and
November of 2008.

Main outcome measures: Sociodemo-
graphic characteristics, family charac-
teristics, quality of life in their physical,
mental and general dimensions, mea-
sured by the questionnaire SF-36.

Results: 61% of patients with Chronic
Venous Insufficiency had a poor quality
of life. Risk factors were identified such
as overweight and sedentary lifestyle in
a significant percentage of the sample
studied.

Conclusions: There is an association
between Chronic Venous Insufficiency
and poor quality of life.

Keywords: Chronic Venous Insuffi-

ciency, Quality of Life, questionnaire
SF-36, Mexico.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Venosa Cronica (IVC),
aunque poco resaltada en las prioriza-
ciones sanitarias, es un problema muy
comun en nuestro medio latinoameri-
cano [1]. Su cronicidad condiciona un
incremento en el gasto econdémico tanto
del paciente como de la institucion pres-
tadora, grandes pérdidas de jornadas
laborales, y un nimero muy importante
de estancias hospitalarias, entre otros
eventos negativos [2].

En la literatura médica americana y
europea existen reportes de estudios
que buscan asociar la IVC con calidad
de vida, encontrandose al menos siete
estudios que usaron el cuestionario
genérico para evaluar la calidad de
vida (SF36). Para el fin descrito, esta
herramienta es considerada la mas
util usada actualmente. Los resultados
de estos estudios concluyen que la
IVC tiene sustancial efecto sobre los
aspectos fisicos de la salud pero no
sobre los componentes mentales de
ésta [3,4].

En México, se ha desarrollado un solo
estudio en esta area, el cual confirmé
que la IVC provoca un deterioro sig-
nificativo en la calidad de vida de los
pacientes [5]. Sin embargo este estudio
se realizd en un hospital y no se tienen
datos de como se comporta esta en-
fermedad en un entorno de Atencién
Primaria. Por tal motivo, el objetivo del
presente estudio fue evaluar la calidad
de vida en pacientes con Insuficiencia
Venosa Crénica atendidos en la Unidad
de Medicina Familiar N° 28 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, México
DF, México (UMF N° 28, IMSS).

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Se trata de un estudio transversal,
descriptivo y observacional, con reco-
jo prospectivo de datos, y basado en
servicios de salud.

Area y poblacién

Se realizé en la UMF N° 28, IMSS,
México, en pacientes mayores de 16
afios, con diagndéstico de Insuficiencia
Venosa Crénica de mas de cinco afios
de evolucioén.
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Muestra

El tamafio de la muestra se seleccioné
considerando una prevalencia desco-
nocida para el evento estudiado y por
ello asumiendo una probabilidad del
evento de 50% con 95% de confiabi-
lidad y 10% de error. Con estos para-
metros, el tamafo muestral minimo fue
de 97 pacientes. Se empled un tipo de
muestreo por conveniencia 0 no repre-
sentativo, para un estudio descriptivo
con una variable dicotémica. Se recluto
para la muestra a todos los pacientes
que acudieron a la UMF N° 28, IMSS,
entre septiembre-diciembre 2008.

Variables

Se evalud ocho dimensiones del esta-
do de salud, explorandose en total 36
variables. Las dimensiones medidas
fueron funcion fisica (FF); funcién social
(FS); rol fisico (FR): dolor corporal (DC);
salud general (SG); Vitalidad (VT); rol
emocional (RE); salud mental (SM);
vitalidad. Ademas de las ocho dimen-
siones evaluadas, incluye el concepto
general de cambios en la percepcion
del estado de salud actual y la del afo
anterior. La respuesta a esta pregunta
describe la transicion de la percepcion
respecto al mejoramiento o empeora-
miento del estado de salud y es clasifi-
cada de 0 a 100 [6].

Recojo de datos

Cuadro 1. Nimero de integrantes de las familias de pacientes con
Insuficiencia Venosa Cronica de la UMF N° 28, IMSS. México DF,

2008.

Nro Miembros
Familia
TOTAL

Uno

Dos

Tres

Cuatro

Cinca

Sels

Nro
1co

17
42
£ |
19
8
1

(%)
(£00)

17
42
13
19
g
1

|
Cuadro 2. Puntajes del cuestionario SF-36 segun items de las
dimensiones de calidad de vida, en pacientes con Insuficiencia
Venosa Cronica de la UMF N° 28, IMSS. México DF, 2008.

Puntaje SF-36 MEDIA DESVIACION
(N=100) ESTANDAR
Funcién Fisica 47 39 34.25
Rol Fisico 58.90 46.97
Rol Emocional 6533 47.59
Funcién Social 5213 25.77
Dolor Corporal 57.20 28.09
Vitalidad 60.85 18.97
Salud Mental 68,15 19.04

_Percepcién de Salud General 49.55

27.25

Estas variables fueron medidas con el
cuestionario SF-36. Las mediciones se
realizaron antes o después de las visi-
tas de control en las que los pacientes
acudieron a la UMF N° 28, entre sep-
tiembre y diciembre del 2008.

Analisis Estadistico

Se aplicd una estadistica descriptiva
empleando la media y desviacion es-
tandar y estimacion de proporciones
con intervalos de confianza. Se aplico
la prueba Chi cuadrado para determi-
nar si la diferencia de frecuencias era
significativa.

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo constitui-
do en su mayoria por varones (36%
femenino y 64% masculino), adultos
mayores al inicio de la tercera edad
(mediana de 63, media de 59 y desvia-
cion estandar de 17,32), con una larga
evolucién de la enfermedad (media de
7,63 afnos y desviacion estandar de
7,039) y un promedio de escolaridad
de once afios académicos.

El grupo tenia una estructura de esta-
do civil variada (casados 43%, viudos
28%, divorciados 14%, solteros 9% y
union libre 6%) y un régimen laboral
inestable (54% desempleados y 46%
empleados).

En lo referente a marcadores de esti-
los de vida, es importante hacer notar
que solo el 21% realizaba ejercicio,
mientras que el 79% restante era ba-
sicamente sedentario. Asi mismo, 44%
de estos pacientes tenian sobrepeso,
19% obesidad y s6lo 37% tenia un
peso normal.

En cuanto a la formacion de las fami-
lias, casi las tres cuartas partes de
éstas tenian uno a tres miembros (Ver
Cuadro 1), con un promedio de dos
integrantes. Se encontré una tipologia
familiar de tipo urbana, moderna y de
nivel socioeconémico medio.

En el Cuadro 2 se muestra la media y
deviacion estandar para los puntajes
obtenidos en las ocho dimensiones del
cuestionario SF36. Puede apreciarse
que exceptuando las variables de las
dimensiones “Rol Emocional” “Vitali-
dad” y “Salud Mental”, se alcanzaron
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puntuaciones por debajo de 60 puntos
promedios en esta escala, particular-
mente para los aspectos de “Funcién

Social”, “Funcién Fisica” y “Percepcion
de Salud General”.

Este hallazgo es consistente con la
autovaloracion de los pacientes sobre
su salud ya que, como puede verse en
el Cuadro 3, casilas dos terceras partes
de los pacientes entrevistados refirieron
que su salud era regular o mala.

DISCUSION

En este estudio, realizado para cono-
cer la calidad de vida en los pacientes
con Insuficiencia Venosa Cronica, se
encontré que esta patologia, cuyos
efectos se acentdan en personas con
factores predisponentes como el so-
brepeso, el sedentarismo y los afios de
evolucion de la enfermedad, se asocia
a una menor calidad de vida en quien
la padece, particularmente al evaluar la
funcioén fisica, social y la “Percepcién de
Salud General”.

No obstante, es importante considerar
que por las caracteristicas sociodemo-
graficas presentadas, la poblacion de
este estudio estuvo constituida en gran
medida por personas adultas mayores.
Dado que, especialmente en realidades
como la estudiada, suele esperarse un
conjunto de condiciones adversas para
esta edad, es posible que algunas de
estas caracteristicas esté influyendo en
la calidad de vida, independientemente
de la Insuficiencia Venosa Cronica de
los portadores.

El Consenso Internacional del Comité
de Enfermedades Venosas Croénicas
de la Sociedad de Cirugia Vascular y
la Sociedad Internacional de Cirugia
Cardiovascular Capitulo Norteaméri-
ca definen a la Insuficiencia Venosa
Cronica como una funcién anormal del
sistema venoso causada por incompe-
tencia valvular con o sin obstruccion del
flujo venoso de salida, lo cual puede
afectar al sistema venoso superficial,
al sistema venoso profundo o a ambos
[7]. La Insuficiencia Venosa Croénica
puede ser causada por varices prima-
rias, secuela postrombdtica, secuela
postinfecciosa, fistulas arteriovenosas
o angiodisplasias [8]. Su prevalencia en
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Cuadro 3. Percepcion sobre su salud de pacientes con
Insuficiencia Venosa Cronica de la UMF N° 28, IMSS.
México DF, 2008.

Percepcion Nro (%)
Salud

TOTAL 100 ‘100)
Excelenta 1 1
Muy Buena 1 1
Buena 35 35
Regular 50 50
Mala 13 13

México puede considerarse alta para el
contexto latinoamericano [9,10].

Por su lado, la OMS define calidad de
vida como una nocion intimamente hu-
mana que se relaciona con el grado de
satisfaccion que tiene la persona con su
situacion fisica, su estado emocional,
su vida familiar, amorosa, social asi
como el sentido que le atribuye a su
vida, entre otras cosas [11]. Siendo la
calidad de vida un elemento conside-
rado en la toma de decisiones sobre la
implementacién cuidado y asignacion
de recursos para el sistema de salud,
su estudio es importante pues permite
destacar el estado funcional del pacien-
te, lo que se refleja en su salud fisica,
mental y social [12,13]. La calidad
de vida como indicador resumen del
estado de salud, ha sido aplicada a
multiples poblaciones y en diferentes
contextos [14].

Diversos estudios, realizados particu-
larmente en poblaciones de Estados
Unidos y Europa, concluyen que la
Insuficiencia Venosa Crdnica tiene sus-
tancial efecto sobre los aspectos fisicos
de la salud pero no sobre los compo-
nentes mentales de ésta [1,3,4].

En México, en el 2006 se realizé un
estudio similar al presentado aqui en
el Hospital Regional L6pez Mateos
del ISSSTE, el cual también encontré
que los pacientes portadores de Insufi-
ciencia Venosa Crénica perciben mala
calidad de vida repercutiendo tanto en
la salud fisica como mental [5]. Estos
resultados refuerzan la importancia de
su prevencion y diagnostico oportuno,
algo que se posibilita aun méas por
cuanto son conocidos por la literatura
los factores que la acenttian tales como
la obesidad, el sedentarismo, los afnos
de evolucién de la enfermedad vy la
edad del paciente.
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Considerando que el primer nivel de
atencion es la base de los servicios de
salud es necesario no soslayar esta
entidad clinica ya que, como se ha
demostrado, merma la salud fisica de
quien la padece.

Se sugiere, a partir de estos hallazgos,
el analisis en profundidad de aquellos

factores que favorecen el abordaje de
esta patologia como la adherencia al
tratamiento, el apoyo familiar, redes
sociales con la que cuenten estos
pacientes y respuesta adecuada al
tratamiento, posibilitando asi estable-
cer programas de salud de acuerdo
con sus necesidades de atencién para
prevenir y evitar complicaciones.
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