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Resumen

Objetivo: determinar la asociacién entre el conocimiento sobre insuficiencia venosa cronica y
la severidad clinica en mujeres adscritas a una unidad de medicina familiar. Métodos: estudio
transversal y analitico en 280 mujeres con insuficiencia venosa crénica. Se aplicé el instrumento
Conocimiento de la Insuficiencia Venosa Crénica, que evalda el conocimiento teérico sobre la
enfermedad. Se determind la severidad clinica de la enfermedad a través del instrumento Venous
Clinical Severity Score que mide de manera independiente manifestaciones clinicas de la insufi-
ciencia venosa crénica. Para valorar la correlacién entre el grado de conocimiento y la severidad
clinica se utiliz6 el coeficiente rho de Spearman. Resultados: la evaluacién global del conocimiento
sobre insuficiencia venosa crénica ubicé a la mayoria de las participantes en el nivel bajo (68%).
Se encontré una correlacion negativa fuerte entre conocimiento-presencia de dolor (coeficiente
rho Spearman de -0.611, p= 0.000) y conocimiento-presencia de edema venoso (coeficiente rho
de Spearman de -0.648, p=0.000). Al analizar la correlacién entre conocimiento y la presencia
de vdrices, se report6 correlacién moderada (coeficiente rho Spearman -0.450, p=0.000), al igual
que con pigmentacién cutdnea (coeficiente rho de Spearman de -0.464, p=0.000). El resto de los
topicos de severidad clinica reportaron una baja correlacién. Conclusiones: el bajo conocimiento
sobre insuficiencia venosa crénica es un factor de riesgo para la gravedad de la enfermedad. Por
ello, es vital que se considere la implementacién de estrategias educativas dirigidas a pacientes
que mejoren el conocimiento y por lo tanto, eviten la progresién de la enfermedad.
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Summary

Objective: to determine the associa-
tion between knowledge about chronic
venous insufficiency and clinic severity
in women attending a family medicine
unit. Methods: cross-sectional and
analytical study in 280 women with
chronic venous insufficiency. The ins-
trument Chronic Venous Insufficiency
Knowledge, which evaluates theoreti-
cal knowledge about the disease, was
applied. The clinical severity of the
disease was determined by means of the
Venous Clinical Severity Score instru-
ment, which independently measures
clinical manifestations of the disease.
Spearman’s rho coefficient was used to as-
sess the correlation between the degree of
knowledge and clinical severity. Results:
the overall assessment of knowledge of
chronic venous insufficiency placed most
of the participants at a low level (68%).
A strong negative correlation was found
between knowledge-presence of pain
(Spearman’s rho coefficient of -0.611,
p=0.000) and knowledge-presence of ve-
nous edema (Spearman’s rho coeflicient
0f -0.648, p=0.000). When analyzing the
correlation between knowledge and the
presence of varicose veins, a moderate
correlation was reported (Spearman’s rho
coefhicient -0.450, p=0.000), as well as
with skin pigmentation (Spearman’s rho
coefficient -0.464, p=0.000). The rest of
the clinical severity topics reported a low
correlation. Conclusions: low knowled-
ge of chronic venous insufficiency is a
risk factor for the severity of the disease.
Therefore, it is vital to consider the im-
plementation of educational strategies
aimed at patients to improve knowledge
and thus prevent disease progression.

Keywords: Venous Insufficiency;
Knowledge, Disease

Introduccién

La insuficiencia venosa crénica (1vc)
es uno de los principales motivos de
consulta en atencién primaria, siendo
la enfermedad vascular predominante.'
Dentro de los factores de riesgo asocia-
dos a su presentacién se encuentra la
edad mayor a 50 afios, alteraciones en
el retorno venoso, alto indice de masa
corporal y contar con un familiar de
primer grado con alteraciones venosas.
A diferencia de otras enfermedades
crénicas, la insuficiencia venosa crénica
no tiene una asociacién establecida con
padecimientos como diabetes e hiper-
tension arterial.”

En cuanto a la prevalencia de la en-
fermedad, el Sistema Unico de Vigilancia
Epidemiolégica (boletin de vigilancia
epidemioldgica 2019) registré que la tasa
de incidencia de padecimientos venosos
del ano fue de 132,020 casos, siendo mds
frecuente en mujeres.” Asimismo, con la
inversién de la pirdmide poblacional y
el envejecimiento global inminente, se
prevé que la presencia de rvc aumente
de manera exorbitante, lo que a su vez
hard que incrementen los costos de la
atencién médica y el uso de recursos en
su tratamiento, por lo que la prevencién
resulta primordial.*

Las manifestaciones clinicas de dicho
padecimiento son insidiosas al inicio;
desde pequenos cambios en las venas
reticulares hasta la formacién de telan-
giectasias. Por ello, no tienen un impacto
significativo en la vida diaria de las perso-
nas que la padecen y pasan desapercibidas,
hasta que la enfermedad va siguiendo su
curso natural y causa dolor constante,
cambios en la pigmentacién y se presen-
tan ulceras venosas. Esta sintomatologia
es indicativa de estadios avanzados de la
enfermedad, lo cual complica el manejoy
puede condicionar discapacidad.*
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Es importante evaluar la gravedad
de la enfermedad, pues es asi como el
médico determina las medidas terapéuti-
cas mds adecuadas para los pacientes con
insuficiencia venosa. Para ello, se han
utilizado diversas escalas; una de ellas
es la ceap (clinica, etiologfa, anatomia
y fisiopatologia), la cual guia la toma
de decisiones médicas, ya que ayuda a
la estatificacién de la enfermedad y la
decision del tratamiento.” Otra escala es
la vess (Venous Clinical Severity Score),
que evalta la gravedad de la enfermedad
de manera subjetiva (por el paciente) y
de manera objetiva (por el médico); su
principal ventaja es que abarca més va-
riables clinicas y, ademds, los resultados
obtenidos en cuanto a la gravedad son
comparables con los obtenidos por la
escala ceap.

Al ser una enfermedad lentamente
progresiva y con pocos sintomas inicia-
les, resulta complicado que los pacientes
comprendan la importancia de apegarse
al tratamiento conservador: uso de me-
dias de compresién, reduccién de peso,
consumo de flavonoides y ejercitarse de
manera regular.” En este sentido, existe
evidencia de que en el caso de enferme-
dades crénicas, el conocimiento que la
persona posee sobre su padecimiento
es un facilitador para la aceptacién e
integracion al régimen terapéutico, asi
como para evitar la progresién de la
enfermedad.®

Para lograr dicho conocimiento, es
necesario que la educacién para la salud
estimule la participacién vy, a través de
ello, los pacientes puedan generar sus
propias nociones, estableciendo un vin-
culo entre lo tedrico y lo practico; esto,
con el fin de que lleven a cabo una toma
de decisiones mds acertada sobre hdbitos
y estilos de vida saludable y logren un
mayor apego terapéutico.’ Asimismo, es
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necesario evaluar estos conocimientos y
habilidades de manera periédica, para
saber si se tiene un impacto real sobre
la enfermedad. Al respecto, para valo-
rar la informacién que se posee sobre
insuficiencia venosa, Durdn y Martini
validaron un instrumento que mide el
conocimiento teérico de los pacientes
sobre la enfermedad.!®

En la literatura existen multiples
investigaciones centradas en la relacién
conocimiento-gravedad en enferme-
dades crénicas.!'' Sin embargo, en
el caso de insuficiencia venosa no se
encontrd ningln antecedente en po-
blacién mexicana. Por ello, el objetivo
del estudio fue determinar la asociacién
entre el conocimiento sobre insuficiencia
venosa y el grado de severidad clinica de
insuficiencia venosa crénica en mujeres
de una unidad de medicina familiar del
Mss de la Ciudad de México.

Métodos

Estudio transversal y analitico, el cal-
culo de muestra se realizd a través de
una férmula de muestras finitas con un
intervalo de confianza (1c) de 95% en
mujeres con diagndstico de insuficiencia
venosa cronica, que acudieron a consulta
a una unidad de medicina familiar del
vss de la Ciudad de México, de abril a
junio de 2021. Para esta investigacién se
excluyé al sexo masculino, debido a que
esta es una enfermedad mds prevalente
en mujeres; el protocolo fue aprobado
por el comité local de ética e investiga-
cién en salud.

Previo consentimiento informado,
se recabaron las variables sociodemo-
graficas de edad y nivel de escolaridad.
Posteriormente, se aplic el instrumento
Conocimiento de la Insuficiencia Venosa
Crénica, el cual consta de cinco casos
reales, problematizados, acordes a tres

indicadores respecto a esta enfermedad:
esclarecimiento de conductas de riesgo,
reconocimiento de complicaciones del
padecimiento y seleccién de medidas
para el cuidado propio. Cada caso tiene
tres preguntas con cuatro posibles op-
ciones de respuesta: correcta (suma 2
puntos), medianamente correcta (suma
1 punto), incorrecta (resta un punto) y
la opcién no sé, que no resta ni suma
puntos. La versién final del instrumento
se sometié a una validacién de contenido
por seis expertos en el drea clinicay en la
construccién y validacién de instrumen-
tos dirigidos a pacientes. Posteriormente,
se realiz6 una prueba premuestreo en un
grupo de pacientes mexicanos con datos
clinicos de insuficiencia venosa crénica,
de una unidad de primer nivel de aten-
cién, con el cual se estimaron el ndmero
de respuestas esperadas por azar con la
prueba de Pérez-Padilla y Viniegra,”y
se establecieron los puntajes para tres
niveles de conocimiento: bajo (8 a 15
puntos), intermedio (16 a 23 puntos) y
alto (24 a 30 puntos). Para fines de este
instrumento, la persona que obtenga
un puntaje igual o menor a 7 puntos
no denota conocimiento alguno sobre
su enfermedad."

Posteriormente, se realizé una
semiparticién del instrumento y se
aplicé la prueba U de Mann Whitney
para establecer la homogeneidad entre
las dos mitades del mismo, obteniendo
una p=0.16. Finalmente, se calculé la
consistencia interna del instrumento,
utilizando la prueba de alfa de Cronbach
(0.7).

Para determinar la gravedad de la
enfermedad, se utilizé el vcss, el cual
cuenta con un {ndice Kappa de 0.63 y
ha sido validado como un instrumento
de cribado venoso global. Evalda la pre-
sencia o ausencia de diez caracteristicas
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clinicas: dolor, vdrices, edema venoso,
hiperpigmentacién, inflamacién, in-
duracién, nimero de tlceras activas,
duracién de la dlcera activa, tamano de
la tlcera activa y terapia compresiva; este
instrumento no considera el tiempo de
evolucién de la sintomatologfa. Los t6-
picos del vcss se evaltan por separado y
cada uno se puede ubicar en las siguien-
tes categorias: ausente, leve, moderado
y severo.®!® Cuatro de las caracteristicas
clinicas (dolor, edema venoso, duracién
de la ulcera activa y terapia compresiva)
se obtuvieron mediante el interrogatorio
y las seis restantes se obtuvieron median-
te la exploracidn fisica.

Para establecer una posible correla-
cién entre la severidad clinica y el grado
de conocimiento se utiliz estadistica in-
ferencial (coeficiente rho de Spearman),
mediante el programa spss v. 22. Para las
variables demograficas de edad y grado
de escolaridad, asi como para las varia-
bles cualitativas nivel de conocimiento
y gravedad de la enfermedad (aplicacién
de la escala vcss), se utilizaron frecuen-
cias y porcentajes.

Resultados

Se incluyeron 280 participantes, el
rango de edad mds frecuente fue de 50
a 60 afios (67%), seguido de 58 con un
rango de edad entre 40 y 49 anos (20%);
y 37 tuvieron una edad entre 30 y 39
afnos (13%).

En cuanto a la escolaridad, 116
mujeres reportaron secundaria com-
pleta (42%), 84 refirieron escolaridad
primaria (30%), 71 habian concluido el
bachillerato (25%) y 9 de las participan-
tes tenfan licenciatura o grados mayores
de estudios (3%).

Al evaluar el conocimiento, 68%
se ubicé en el nivel de conocimiento
bajo (190), 27% tuvo un nivel de
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Tabla I. Evaluacion de la gravedad de la enfermedad

Sintoma Ausente Leve Moderado Severo
Dolor 4 (2%) 101 (36%) 152 (54%) 23 (8%)
Virices 0 (0%) 83 (30%) 154 (55%) 43 (15%)
Edema venoso 0 (0%) 98 (35%) 162 (58%) 20 (7%)
Pigmentacién cutdnea 0 (0%) 190 (68%) 88 (31%) 2 (1%)
Inflamacién 240 (86%) 35 (12%) 5 (2%) 0 (0%)
Induracién 214 (77%) 57 (20%) 9 (3%) 0 (0%)
Numero de tlceras cicatrizadas 255(91%) 25 (9%) 0 (0%) 0 (0%)
Duracién de la tlcera activa 255 (91%) 23 (8%) 2 (1%) 0 (0%)
Tamano de la tlcera activa 255 (91%) 24 (8%) 1 (1%) 0 (0%)
Terapia compresiva 168 (60%) 99 (35%) 13 (5%) 0 (0%)

Tabla 2. Correlaciéon entre parametros vcss y nivel

de conocimiento sobre ivc

VCSS Nivel de conocimiento (r)
Dolor -0.611 (p<0.000)
Virices -0.450 (p<0.000)

Edema venoso

-0.648 (p<0.000)

Pigmentacion cutdnea

-0.464 (p<0.000)

Inflamacién

-0.249 (p<0.000)

Induracién

-0.379 (p<0.000)

Numero de tlceras cicatrizadas

-0.207 (p<0.001)

Duracién de la dlcera activa

-0.197 (p<0.001)

Tamafio de la tlcera activa

-0.221 (p<0.000)

Terapia compresiva

-0.241 (P<0.000)

Correlacién Spearman: 1= correlacién perfecta; 0.80-0.99= correlacion fuerte;
0.60-0.79= correlacién significativa; 0.40-0.59= correlacién moderada;
0.20-0.39= correlacién débil; 0.00-0.19= correlacién muy débil
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conocimiento medio (75) y 15 de las
participantes se ubicaron en un nivel de
conocimiento alto (5%).

En cuanto a la evaluacién sobre
la gravedad de la enfermedad, los dos
sintomas predominantes fueron el de
pigmentacién cutdnea leve (68%) y el
edema venoso moderado (58%), ver
tabla 1.

Al realizar el andlisis de la relaciéon
entre conocimiento y los tépicos de la
gravedad de la enfermedad, se encontré
una correlacién mayor entre conoci-
miento con dolor y edema venoso. Los
coeficientes de correlacién de Spearman
obtenidos (negativos y bilaterales),
indican que a medida que la variable
conocimiento aumenta, las manifesta-
ciones clinicas disminuyen y viceversa,
ver tabla 2).

Correlacién Spearman: 1= corre-
lacién perfecta; 0.80-0.99= correlacién
fuerte; 0.60-0.79= correlacion significa-
tiva; 0.40-0.59= correlacién moderada;
0.20-0.39= correlacién débil; 0.00-
0.19= correlacién muy débil.

Discusion

Actualmente, no se encontraron acer-
camientos a estudiar la relacién entre
el conocimiento de los pacientes con
1vC y su relacién con la gravedad de
la enfermedad en nuestro medio. Las
experiencias mds cercanas se encuentran
en el estudio de otras enfermedades
crénicas, como la diabetes mellitus. En
este sentido, los resultados del presente
estudio son semejantes a lo reportado
por Lépez y cols.,'” quienes realizaron
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una investigacién en la que evaluaron
los conocimientos de diabetes y alimen-
tacién, encontrando que 70% de los
pacientes sélo tenian un conocimiento
bdsico acerca de su enfermedad. En
concordancia con lo anterior, Okai y
cols."® realizaron un estudio similar para
establecer el nivel de conocimiento de
pacientes con hipertensién, en el que
se obtuvo que 73% de los encuestados
tenfa un conocimiento bajo.

Al analizar la presencia de signos
y sintomas de 1vc, los mds frecuentes
en esta investigacién fueron la pigmen-
tacién cutdnea, el edema venoso y la
presencia de vérices. Estos resultados
son muy cercanos a los obtenidos por
Mallick y cols.,” quienes encontraron
como sintomas frecuentes la presencia
de vérices y pigmentacién cutdnea, se-
guidos de edema venoso. Por otro lado,
los resultados de Radhakrishnan y cols.?
coinciden con el presente estudio, pero
tnicamente en lo concerniente a la pig-
mentacién como dato clinico frecuente
en pacientes con 1vC. Dichas diferencias
podrian relacionarse con algunas varian-
tes de la poblacién seleccionada en los
otros estudios, como la edad o haber
incluido ambos sexos en la muestra
seleccionada.

Dentro de la gravedad de la enfer-
medad de insuficiencia venosa crénica,
Mallick y cols.” reportaron que la pre-
sentacién mds severa estaba relacionada
con la presencia de vidrices; dicho re-
sultado se asemeja al encontrado en
esta investigacién. Lo anterior puede
explicarse porque este dato clinico es

considerado frecuentemente por los
pacientes como un problema de indole
estético y no como parte de la enfer-
medad, aunado a que inicialmente no
limita sus actividades, en comparacién
con otras manifestaciones clinicas.

Al analizar la gravedad de los sinto-
mas en relacién con el conocimiento, se
encontré que existe correlacién entre el
conocimiento tedrico y la gravedad de
la presentacién clinica. Lo anterior estd
en concordancia con otras investigacio-
nes sobre enfermedades crénicas, como
es el caso de Bukhsh y cols.,'" quienes
encontraron una asociacién entre co-
nocimiento sobre diabetes tipo 2 y el
control glucémico (p <0.001). Lo ante-
rior también es cercano a lo observado
por Olowe y cols.,'* quienes encontra-
ron una asociacion entre conocimiento
y control de hipertensién arterial (p
0.000). Igualmente, en el estudio reali-
zado por Lépez y cols.” se reconoce la
relacién entre conocimiento y control
glucémico. Comparando estos resulta-
dos con la progresiéon de la enfermedad
crénica, Vera y cols.'* encontraron que
existe relacién entre el conocimiento con
el avance de la enfermedad renal crénica
(p=0.000). Por lo anterior, es evidente
que el conocimiento del paciente con
enfermedades crénicas es esencial, pues
Otorga recursos para que tenga mayor
control de su propia enfermedad.®

La fortaleza del presente estudio
radica en que se realiz6 con pacientes de
una unidad de primer nivel de atencién,
en donde mayoritariamente se diagnos-
tican las enfermedades crénicasy, por lo
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tanto, es posible evitar y tratar oportu-
namente sus complicaciones. Dentro de
las limitaciones se encuentra el hecho de
que no se consideré el tiempo de evolu-
cién de la enfermedad como una variable
de interés, lo cual pudo haber otorgado
variaciones en los tépicos de gravedad
obtenidos con la evaluacién vcss.

Conclusién

Los resultados de la presente investiga-
cién reflejan la relacién que existe entre
el conocimiento sobre insuficiencia
venosa crénica y el control de la misma;
la cual es una de las enfermedades créni-
cas més frecuentemente diagnosticadas
en el primer nivel de atencién. Estos
resultados evidencian la necesidad de
crear intervenciones educativas para
pacientes con dicha enfermedad, a fin
de responsabilizar a las personas sobre
su propia salud, retrasar los avances de
la enfermedad y, con ello, lograr obtener
una mejor calidad de vida.
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