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2. RESUMEN

La enfermedad venosa cronica (EVC) es un problema prevalente en adultos
mayores, con impacto significativo en su calidad de vida.

Objetivo: Determinar la relacion entre los sintomas de la EVC en miembros
inferiores y los estadios clinicos segun la clasificacion CEAP en adultos mayores
atendidos en el consultorio externo de Geriatria de un hospital publico de Lima,
Perd.

Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Seran incluidos los
pacientes mayores de 60 afios atendidos en el consultorio externo de geriatria del
Hospital Cayetano Heredia, durante marzo y abril de 2025, excluyendo aquellos
con deterioro cognitivo severo o problemas auditivos graves. Se aplicard un
cuestionario para evaluar la funcionalidad, el estado cognitivo, la presencia de
sintomas de EVC, y los signos segun el estadio clinico de la CEAP.

El andlisis estadistico se realizara con el paquete estadistico STATA version 18,

considerando un nivel de significancia de p < 0,05.

Palabras clave:
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3. INTRODUCCION

La enfermedad venosa crénica (EVC), se define como los cambios morfoldgicos o
funcionales del sistema venoso de forma crénica que ocasiona alteracion en el
retorno venoso(1). Su prevalencia es de 45.9% - 61.3% en la poblacion general,
estos valores varian dependiendo de la poblacién de estudio, siendo en América
latina de 26.6%, es significativamente mas frecuente en mujeres que en varones y
subestimada en las personas mayores(2—4). Se estima que la prevalencia de laEVC
crecerd como resultado del incremento en la esperanza de vida y de la adopcion de
estilos de vida sedentarios(2).

La EVC tiene como causa principal la hipertension venosa crénica producto del
reflujo venoso continuo, que se da por la insuficiencia de la bomba musculo-venosa
de la parte inferior de la pierna. Esta bomba estd compuesta por los masculos
gastrocnemio y soéleo, junto con las venas profundas que atraviesan dichas
estructuras(5). En los adultos mayores, se observa una disminucion de la fuerza
muscular, acompafiada de una reduccion en la elasticidad de las paredes venosas,
lo que contribuye a la EVC.

La enfermedad venosa crénica puede ser sintomatica hasta en un 67% de los casos.
Los sintomas caracteristicos incluyen dolor tipo ardor, tension y sensacion de
pesadez en las extremidades inferiores, los cuales se intensifican al permanecer en
bipedestacion o al estar sentado con los pies en descenso durante periodos
prolongados. Acompariando estos sintomas, se observan signos como la dilatacion
venosa (telangiectasias, venas reticulares, venas varicosas), cambios cutaneos como
hiperpigmentacion, eccema, lipodermatoesclerosis, ulceras activas o cicatrizadas, y

edema (6,7) Estos signos y sintomas pueden afectar la calidad de vida en las



personas mayores, limitando la deambulacion y generando aislamiento social. Sin
embargo, también es posible que la enfermedad venosa cronica sea asintomatica en
cualquier etapa de su desarrollo(8) En los adultos mayores, las manifestaciones mas
comunes de la enfermedad venosa incluyen hiperpigmentacién o dermatitis ocre, la
aparicion de venas varicosas y la formacion de Ulceras venosas(9).

En un estudio llevado a cabo por Caballero et al, se observé que el sintoma mas
comun en la enfermedad venosa cronica es el dolor relacionado con los cambios en
la piel con frecuencia del 41%, seguido por la sensacion de pesadez con 14,9%,
picazén con 12,1% y calambres en las piernas con el 2,5%(10).

La EVC se caracteriza por una serie de factores de riesgo, como la edad avanzada,
antecedentes familiares, sexo femenino, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y
embarazo(3,11). La enfermedad venosa cronica puede coincidir con otras
condiciones médicas como diabetes mellitus, enfermedad arterial periférica,
neuropatias y trombosis venosa profunda, los sintomas en las extremidades
inferiores pueden superponerse o pasar desapercibidos en estas condiciones, lo que
dificulta un diagndstico oportuno.

El estudio de Sinikumpu et al., realizado en una poblacién adulta mayor, mostro
que la EVC afectaba en mayor proporcion a mujeres y a personas con un indice de
masa corporal (IMC) elevado. Ademas, se identificé una relacion entre un IMC alto
y una mayor severidad de la EVC. Las limitaciones en la funcionalidad también se
asociaron con la EVC, evaluadas mediante pruebas de rendimiento fisico, como el
Short Physical Performance Battery (SPPB) y la prueba de caminata(12)

Los estudios sobre la enfermedad venosa cronica han sido extensos debido a su gran

impacto en la salud, lo cual ha llevado al desarrollo de varias clasificaciones, entre



ellas la Clasificacion clinica, etioldgica, anatomica y fisiopatologica (CEAP), que
abarca aspectos clinicos, etioldgicos, anatomicos y fisiopatoldgicos (13). Esta
clasificacion se utiliza de manera universal en la investigacion de la enfermedad
venosa cronica para lograr una categorizacién mas uniforme y estandarizada,
permitiendo la extrapolacion de datos, asi como la evaluacion de resultados y la
gravedad de la enfermedad de manera eficiente(14).

En un estudio realizado por Rabe et al, en el que se analizaron las caracteristicas y
el manejo del EVC, se encontr6 que los pacientes con sintomas leves o moderados
no suelen buscar atencion médica, sino que prefieren resolver sus dudas con
familiares o a través de internet. Ademas, cuando se les diagnostica con EVC segln
la clasificacion CEAP en estadio clinico CO sintomatico, solo el 13% reciben
recomendaciones sobre cambios en estilos de vida(15).

En la practica clinica, tanto pacientes como médicos frecuentemente atribuyen una
variedad de sintomas en los miembros inferiores a la enfermedad venosa crénica.
Sin embargo, hemos observado que no siempre existe una correlacién clara entre
los sintomas y la presencia o gravedad de la enfermedad venosa crénica. Es posible
encontrar pacientes con EVC avanzada que se mantienen asintomaticos, mientras
que otros pueden experimentar sintomas como quemazon, sin mostrar signos
visibles de la enfermedad. Esto puede deberse a la formacion de venas colaterales
0 a variaciones individuales en los umbrales de dolor(16). Esta discrepancia subraya
la necesidad de investigar las relaciones entre los sintomas y la visibilidad clinica
de la EVC.

En vista de estas observaciones, este estudio se propone profundizar en la

comprension de la enfermedad venosa cronica, planteando una pregunta de



investigacion fundamental: ;Cual es la asociacion entre los sintomas de la

enfermedad venosa crénica en miembros inferiores y los estadios clinicos de la

clasificacion CEAP en adultos mayores?, este enfoque nos permitira esclarecer

las discrepancias observadas entre los sintomas reportados por los pacientes y los

signos clinicos, contribuyendo significativamente a una evaluacién mas precisa de

la gravedad de la EVC y la mejora de su manejo terapéutico.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Determinar la relacion entre los sintomas de la enfermedad venosa crénica
en los miembros inferiores y los estadios clinicos segun la clasificacion

CEAP en adultos mayores.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Determinar la frecuencia de pacientes sintomaticos y asintomaticos con
enfermedad venosa crénica en adultos mayores.

Describir los sintomas clinicos mas frecuentes asociados a la enfermedad
venosa cronica en adultos mayores.

Determinar la distribucion de los estadios clinicos de la clasificacion
CEAP en pacientes con enfermedad venosa cronica.

Determinar la frecuencia de enfermedad venosa cronica y su clasificacion
segun grupos de edad y sexo.

Determinar la relacion entre los estadios clinicos, los sintomas y la

funcionalidad en pacientes con enfermedad venosa cronica.



5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal

b) Poblacién

Pacientes mayores de 60 afios atendidos en el consultorio externo de geriatria, del
Hospital Cayetano Heredia, durante los meses enero y febrero de 2025.

Criterios de inclusién:

1. Edad mayor de 60 afos.

2. Pacientes capaces de dar su consentimiento informado.

3. Pacientes atendidos independientemente del motivo de consulta con
compromiso o no de miembros inferiores.

Criterios de exclusién:

1. Pacientes con deterioro cognitivo moderado-severo.

2. Pacientes con problemas auditivos severos.

3. Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

4. Pacientes que usen analgésicos no a demanda, sino con un esquema

determinado debido a condiciones que produzcan dolor severo.

¢) Muestra
Todos los pacientes que cumplan con los criterios de seleccidn durante el periodo
enero y febrero 2025, normalmente se atienden entre 350 y 440 pacientes

mensualmente. El muestreo se realizara por conveniencia y no aleatorio.



d) Definicién operacional de variables

DEFINICION ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES OPERACIONAL MEDICION |VARIABLE INDICADORES
Afios cumplidos al I Edad en afios
Edad momentg de la Razon Cuantl_tatlva
y: Continua
evaluacion
Sexo Género bi_olégico del Nominal Cualitativa Femeni_no
paciente Masculino
Dolor
Pesadez
Sintomas de | Presencia de sintomas Nominal Cualitativa Calambres
EVC asociados a EVC Prurito
Hormigueo
Hinchazon/ edema
CO: Signos no visibles o
palpables de enfermedad
venosa
C1: Telangiectasias o venas
varicosas <3 mm (venas
Estadios Clasificacion de la o reticulares) _
. X EVC en grados de CO a . Cualitativa [C2: Venas varicosas >3 mm
clinicos segun la Ordinal . :
CEAP C6 basadg_en examen ordinal  [C3: Edema - _
fisico C4a: Dermatitis de estasis 0
eccema o dermatitis ocre
C4b: Lipodermatoesclerosis
C5: Ulcera venosa curada
C6: Ulcera venosa activa
Ver anexo 1
Independiente (100 puntos)
Dependiente leve (91-99
Grado de puntos)
Funcionalidad independencia o Dependiente moderado (61-90
segun la dependencia para Ordinal Cualitativa |puntos)
Escala de realizar por si solo las ordinal  [Dependiente grave (21-60
Barthel actividades basicas de puntos)
la vida diaria Dependiente total (20 puntos o
menos)
Ver anexo 2

e) Procedimientos y técnicas

Con el objetivo de no inducir una respuesta, el procedimiento se realizara de la

siguiente manera: se identificara al paciente que acuda al consultorio de geriatria y

se le realizara la siguiente pregunta:

1.- ¢ Por qué razon acude al consultorio de geriatria?

a) Presenta alguna molestia relacionada EVC: sintomatico




b) Por cualquier otra razén: asintomatico
Se informara a los participantes sobre los propdsitos de la investigacion al inicio de
la consulta de geriatria. Posteriormente, se solicitara su aprobacion mediante la
firma de un consentimiento informado. Una vez obtenido el consentimiento, se
procederd con el llenado de una ficha de recoleccion de datos, que incluira
interrogantes especificos sobre sintomas de la Enfermedad Venosa Crénica (EVC).
Adicionalmente, se evaluard la funcionalidad de cada participante. El proceso
concluird con un examen fisico para determinar la presencia de signos de EVC, de
acuerdo con la clasificacion clinica CEAP.
f) Aspectos éticos del estudio
El presente estudio se realizara siguiendo los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. No se registraran nombres de los participantes, sino que
se asignaran codigos para garantizar la confidencialidad. Asimismo, se solicitara el
consentimiento informado de todos los participantes antes de la inclusion en el
estudio. Ver anexo 5. El acceso a los datos seré exclusivo del investigador principal.
Previo al estudio debera ser aprobado por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia

g) Plan de analisis

Los datos y la informacién recopilada seran organizados en una base de datos
estructurada en Microsoft Excel y posteriormente analizados utilizando STATA
version 18. Para las variables cualitativas se presentaran mediante frecuencias y
porcentajes. En cuanto a las variables cuantitativas, se empleardn medidas de
tendencia central, como la media y la mediana, y de medidas de dispersion, como

la desviacién estandar.
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Se aplicara la prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacién entre variables
cualitativas. Si las variables cuantitativas presentan distribucion normal se empleara
la prueba t Student. En caso no cumplan con una distribucion normal, se utilizara
pruebas no paramétricas, como la prueba de U de Mann-Whitney. Ademas, se
realizaran analisis bivariados y multivariados para explorar la asociacion entre
variables. Se establecera un nivel de confianza del 95%, y los resultados se

consideraran estadisticamente significativos cuando p < 0,05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:
MATERIALES | CANTIDAD COSTO POR COSTO
UNIDAD TOTAL

EQUIPO

Laptop 01 S/. 2500 S/. 2500

USB 01 S/. 30 S/. 30

MATERIALES

Hojas bond A4 01 millar SI25 S/. 25

Lapiceros 01 caja S/20 S/. 20

Fotocopia 1000 S/0.10 S/. 100
COSTO TOTAL S/. 2675
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Cronograma:

PROGRAMACION DE
ACTIVIDADES

6 MESES

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

ELABORACION DEL
PROTOCOLO

PRESENTACION AL
COMITE DE ETICA

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE RESULTADOS

REDACCION DEL
INFORME FINAL

ELABORACION DEL
ARTICULO
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8. ANEXOS

ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Nombresy Apellidos: Cadigo:
2. Edad: afos
3. Sexo: H(_ )/ M()
4. Estado funcional: Escala de Barthel /100
e Independiente )
e Dependiente leve )
e Dependencia Moderada ()
e Dependencia Severa )

Sr(a) ¢ Tiene alguna molestia?
5.1.No relacionadas a enfermedad venosa en miembros inferiores ()
5.2.Relacionada a enfermedad venosa en miembros inferiores (__ )

¢ Tiene alguna molestia en las piernas? SIC_) NO( )
¢Presenta alguno de los siguientes sintomas?

9.1 Calambres musculares en piernas ()

9.2 Fatiga (piernas cansadas, pesadas en miembros inferiores) )
9.3. Picazén )

9.4. Dolor )

¢ Qué tipo de dolor?
Ardor(__) dolor punzante (__) sensacion de tension en las piernas
)

9.5. Hinchazén

9.6. Herida/Ulcera
Clasificacién Clinica de CEAP
Cco

C1

C2

C3

C4a

C4b

C5

C6

CCCCCCCC or

15



ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Asociacion entre los sintomas de la enfermedad venosa crénica
en miembros inferiores y los estadios clinicos de la clasificacion CEAP en adultos
mayores de un Hospital general de Lima, Peru

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Investigador: Carmen Luz Marchena Agapito

Usted ha sido invitado a participar en un estudio cuyo objetivo es analizar la
relacion entre los sintomas de la enfermedad venosa cronica y los estadios clinicos
establecidos por la clasificacion CEAP en adultos mayores, a través de preguntas
especificas y una evaluacion fisica no invasiva realizada antes de su consulta
geriatrica. Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

Procedimiento:
Si decide participar en este estudio, se llevara a cabo de la siguiente manera:

1. Se le realizard una entrevista en la que se recogeran sus datos personales,
como nombre completo, edad y sexo.

2. Se aplicaran escalas para evaluar su funcionalidad (Escala de Barthel) y su
estado cognitivo (Escala de Pfeiffer). Ademas, se le formularan preguntas
relacionadas con sus sintomas y se llevara a cabo un examen fisico enfocado
en las extremidades inferiores para identificar signos de enfermedad venosa
cronica, segun la clasificacion clinica CEAP.

3. Al finalizar, se le brindaran recomendaciones especificas en funcién de los
problemas detectados durante la entrevista.

¢Usted autoriza participar en este estudio?

( )Si

( )No

Beneficios:

Usted recibird una evaluacion fisica que permitird detectar signos de enfermedad
venosa crénica, ademas de posibles necesidades de seguimiento médico
relacionadas con otras condiciones geriatricas, como alteraciones cognitivas o
funcionales. Este procedimiento no implicard ningln costo para usted, y la
informacion recopilada sera tratada de manera confidencial. Su participacién
contribuira al avance del conocimiento cientifico, lo que podria mejorar la atencién
y el manejo de esta enfermedad en el futuro.

Riesgos:

Si en algun momento no desea responder alguna de las preguntas de la entrevista o
someterse al examen fisico, tiene total libertad para negarse sin ningun
inconveniente. No se prevén riesgos directos asociados con su participacion en este
estudio, ya que no se realizaran procedimientos invasivos.

Confidencialidad:

Sus datos personales serén tratados con absoluta confidencialidad y Unicamente el
equipo responsable del estudio tendra acceso a ellos. Toda la informacién sera
codificada para proteger su identidad, y su nombre no aparecera en ningun reporte
o resultado del estudio.
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Derechos del participante:

Si acepta participar en este estudio y realizar los procedimientos descritos, puede
decidir retirarse en cualquier momento sin que se vea afectada su atencion en
consultorio de Geriatria. Si tiene alguna consulta puede comunicarse con el
personal del estudio para recibir informacion adicional. Asimismo, si tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio puede comunicarse con el Dr.
Manuel Ral Pérez Martinot, presidente del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al
correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe.  También puede acceder al
siguiente enlace para contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI-UPCH): https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas.

Declaracion y/o consentimiento
Y 0, it ———— ,con DNI N.° e
declaro haber leido (0 me han leido) sobre Ia informacion contenida en este
documento para determinar la relacién entre los sintomas de la enfermedad venosa
crénica y los estadios clinicos segun la CEAP. He sido informado(a) sobre los
objetivos del estudio, las escalas que se emplearan, asi como los beneficios y riesgos
asociados.
Todas las dudas que he tenido respecto al estudio han sido resueltas de manera clara
y satisfactoria. Entiendo plenamente la informacion proporcionada y reconozco que
mi participacion es voluntaria. Asimismo, soy consciente de que puedo decidir
retirarme del estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificar mi decisién
y sin que esto afecte de ninguna manera la atencién médica que recibo.
Con mi firma en este documento, confirmo mi voluntad de participar en este
estudio, sabiendo que no estoy renunciando a ninguno de mis derechos.

Nombre completo del participante o representante legal (en caso tenga cuidador):
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ANEXO 3: Estadios clinicos de la clasificacion clinico etioldgico anatomico y
fisiopatoldgico (CEAP)(17)

CLASE CLINICA | MANIFESTACIONES CUTANEAS
CO0 Signos no visibles o palpables de enfermedad venosa
Cl Telangiectasias 0 venas varicosas <3 mm (venas reticulares)
C2 Venas varicosas >3 mm
C3 Edema
C4 C4a: Dermatitis de estasis 0 eccema o dermatitis ocre
C4b: Lipodermatoesclerosis
C5 Ulcera venosa curada
C6 Ulcera venosa activa

ANEXO 4: Escala de Barthel(18)

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
¢Es usted independiente para comer slo? 10
COMER ¢Necesita Ayuda para cortar, untar mantequilla? 5
¢Necesita ayuda totalmente para alimentarse? 0
¢Es Ud. Independiente para lavarse cara, manos, 5
ASEO PERSONAL | dientes, peinarse y afeitarse?
¢Necesita ayuda con el aseo personal? 0
¢Es Ud. Independiente, para vestirse incluyendo 10
abotonarse, subirse cierres, amarrarse zapatos?
VESTIRSE ¢Necesita Ayuda, pero puede hacer aproximadamente |5
un 50% sin ayuda?
¢Depende Ud. totalmente para vestirse? 0
BANARSE/DUCHA | (Es Ud. Independiente para bafiarse o ducharse? 5
RSE ¢Necesita Ud. ayuda para bafarse o ducharse? 0
CONTROL DE No tiepe ningln problema para contenerolas heces 10
HECES chasmnaImente se le escapan las heces® 5
¢Siempre se le escapan las heces? 0
¢Puede contener la orina durante al menos 7 dias 10
CONTROL DE seguidos?
ORINA ¢Puede contener la orina al menos 1 dia? 5
¢Usa sonda vesical o no puede contener la orina? 0
¢Es usted independiente para ir al bafio? para entrar, 10
salir, limpiarse y vestirse
USO DERETRETE ¢Necesita algo de ayuda para ir al bafio? 5
¢Depende Ud. totalmente para ir al bafio? 0
¢Es Ud. independiente para subir y bajar las escaleras? | 10
SUBIR Y BAJAR ¢Necesita ayuda fisica o verbal para subir o bajar 5
ESCALERAS escaleras o usa muletas?
¢Es incapaz de subir o bajar escaleras? 0
TRASLADO ¢Puede Ud. trasladarse sélo entre la cama y el sillon? 15
ENTRE LA SILLA ¢Necesita algo de ayuda ya sea fisica o instrucciones 10
Y LA CAMA verbales para trasladarse entre la cama y el sillén?

18




¢Necesita Ud. ayuda de una persona entrenada o dos 5

personas para trasladarse entre la camay el sillén? o

¢Puede mantenerse sentado?

¢Depende Ud. totalmente para trasladarse entre la 0

cama y el sillén o no puede mantenerse sentado?

¢Puede caminar al menos 50 metros con cualquier tipo | 15

de muleta, excepto andador?

¢Necesita ayuda para deambular, camina con una 10

. pequefia ayuda de una persona ya sea fisica o

DEAMBULACION verbalmente?

¢Usa silla de ruedas y la maneja sélo al menos 50 5

metros?

¢ Esta totalmente inmovilizado? 0

PUNTUACION TOTAL

Interpretacion:

-Independiente: 100 puntos
-Dependencia moderada: 90-61 puntos

-Dependiente total: < 20 puntos.

ANEXO 5: Escala de Pfeiffer(19)

-Dependencia leve: 99-91 puntos
-Dependencia severa: 60-21 puntos

PREGUNTAS

&2

¢ Cual es la fecha de hoy? (dia/mes/afio)

¢ Qué dia de la semana?

¢En que lugar estamos?

¢ Cual es su numero de teléfono? o
¢Cual es su direccion completa?

e L Ll L

[e}iellelle]

¢ Cuantos afios tiene?

¢Donde nacio?

¢ Cual es el nombre del presidente del Gobierno?

¢ Cudl es el nombre del anterior presidente del Gobierno?

Digame el primer apellido de su madre.

Restar de 3 en 3 desde 30

e i i L

[elelle]ielie] o]

PUNTAJE TOTAL: N°errores

/10

Interpretacion:

0 a 2 errores: Normal

3 a 4 errores: Deterioro cognitivo leve

5 a 7 errores: Deterioro cognitivo moderado
>8 errores: Deterioro cognitivo severo
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