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Abstract
Objective: To know the impact on life quality of chron-
ic venous insufficiency.
Setting: Regiongal hospital “Lic. Adolfo López Ma-
teos”. ISSSTE.
Design: Prospective, observational, comparative
study.
Statistics: Descriptive and inferential.
Methods: We evaluated 112 patients; divided in two
groups: Healthy individuals (G-I) and carriers of
chronic venous insufficiency (CVI, G-II). We used
the 36-item short form health survey to assess qual-
ity of life. This scale explores eight health concepts:
physical performance, social performance, limita-
tions of the physical role, limitations of the emo-
tional role, mental health, vitality, pain, and general
health perception. The score goes from 0 to 100, in
each domain, the highest scores are the ones relat-
ed with a better quality of life.
Results: Sample was 112 patients; 33% men and 67%
women, average age 45.7 years; healthy individu-
als, 43; CVI carriers, 69. Scores were for G-I (in aver-
age): physical performance, 92.56; social perfor-
mance, 81.74; limitations in the physical role, 88.15;
limitations in the social role, 85.18; mental health,
75.94; vitality, 76.23; pain 80.98; general perception
of health, 82.48. For G-II (in average) physical per-
formance, 55.78; social performance, 65.93; limita-
tion in the physical role, 44.52; limitations in the
emotional role, 70.20; mental health 65.22; vitality,
54.65; pain, 46.63; general perception of health, 46.62.
Inferred statistics: comparison of the results from
the diverse domains between healthy individuals
and CVI carriers revealed a statistically significant
difference in the eight domains explored by the 36-
item short form health survey (p < 0.05).

Resumen.
Objetivo: Conocer el impacto en la calidad de vida
que ocasiona la insuficiencia venosa crónica (IVC).
Sede: Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos.
ISSSTE.
Diseño: Prospectivo, observacional, comparativo.
Análisis estadístico: Descriptivo e inferencial.
Métodos: Se evaluaron 112 pacientes; divididos en
dos grupos: Sanos (GI) y portadores (GII) de IVC. El
instrumento usado parar evaluar la calidad de vida
fue el Cuestionario de Salud con formato corto 36,
esta escala explora 8 dimensiones del estado de
salud: función física, función social, limitaciones
del rol físico, limitaciones del rol emocional, salud
mental, vitalidad, dolor, y percepción de la salud en
general. Su puntuación puede ir de 0 a 100, en cada
una de sus subescalas, siendo las puntuaciones
más altas las que se relacionan con mejor calidad
de vida.
Resultados: Muestra 112 pacientes; masculinos 33%,
femeninos 67%. Edad promedio 45.7. Sanos: 43, por-
tadores de IVC: 69. GI (en promedio) función física
92.56, función social 81.74, limitaciones del rol físi-
co 88.15, limitaciones del rol emocional 85.18, sa-
lud mental 75.94, vitalidad 76.23, dolor 80.98, y per-
cepción de la salud en general 82.48. GII (en
promedio) función física 55.78, función social 65.93,
limitaciones del rol físico 44.52, limitaciones del
rol emocional 70.20, salud mental 65.22, vitalidad
54.65, dolor 46.63 y percepción de la salud en ge-
neral 46.62. Estadística inferencial: comparando los
resultados de las diversas subescalas entre sanos
y portadores de IVC, se observó diferencia estadís-
ticamente significativa en las 8 dimensiones que
valora el cuestionario utilizado (formato corto 36)
(p < 0.05).

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Dr. Rosas

154 Cirujano General

edigraphic.com

Introducción
La insuficiencia venosa crónica es una de las patolo-
gías más comunes en el mundo occidental, acompa-
ñándose de una significativa morbilidad y discapaci-
dad.1,2 Esta situación trae como resultado problemas
médicos y económicos sustanciales. La demanda de
servicios de salud por insuficiencia venosa crónica es
inmensa, en Francia, por ejemplo, es la séptima causa
de consulta médica.3 El costo de esta enfermedad para
la sociedad es enorme, excediendo los 10 millones de
euros por millón de habitantes por año, en países como
Francia,3 Italia4 e Inglaterra.5 En los Estados Unidos de
América se reporta un total de 150,000 casos nuevos
por año, lo que representa para el sistema de salud
americano más de medio billón de dólares.2,6 El Con-
senso Internacional del Comité de Enfermedades Ve-
nosas Crónicas de la Sociedad de Cirugía Vascular y
la Sociedad Internacional de Cirugía Cardiovascular
Capítulo Norteamérica definen a esta patología como
una “función anormal del sistema venoso causada por
incompetencia valvular con o sin obstrucción del flujo
venoso de salida, lo cual puede afectar al sistema ve-
noso superficial, al sistema venoso profundo o ambos.
La disfunción venosa puede ser resultado de desórde-
nes adquiridos o congénitos”7,8. El término postrombó-
tico puede ser usado si el paciente ha experimentado
un episodio documentado y objetivo de trombosis ve-
nosa profunda. El concepto síndrome plostflebítico no
debe usarse porque esto implica la presencia de un
proceso inflamatorio, componente que es infrecuente-
mente documentado y confirmado.7,8 Hasta el día de
hoy la información epidemiológica de esta enfermedad
es escasa. Mucha de la información que ha surgido al
respecto proviene de estudios sobre ulceración veno-
sa realizados en diversos países,9-15 además la intro-
ducción del USG Doppler duplex en la evaluación de la
patología venosa originó la introducción de nuevos tér-
minos y conceptos, lo que provocó cambios en los datos
epidemiológicos de esta entidad.15-20 A pesar de esto,
se conoce que la prevalencia, en mayores de 15 años,
es del 10 al 15% en hombres y de 20 a 25% en muje-
res.9,15 Ante esta información, el comité de la Sociedad
de Cirugía Vascular y la Sociedad Internacional de Ci-
rugía Cardiovascular concluyeron, en una de sus revi-
siones, que era necesario comprender de forma inte-
gral la patología venosa, por lo que conocer las
consecuencias de esta enfermedad sobre la calidad
de vida debiera ser uno de los objetivos principales en
futuros estudios.21

El concepto “calidad de vida” ha mostrado conside-
rables variaciones a lo largo del tiempo. Actualmente
“calidad de vida” hace referencia a la evaluación objeti-
va y subjetiva de los siguientes puntos: salud, alimen-
tación, educación, trabajo, vivienda, seguridad social,
vestido, ocio y derechos humanos y se le puede definir
como una medida compuesta de bienestar físico, men-
tal y psicológico, tal y como lo percibe cada individuo y
cada grupo (Levi y Anderson).22

Desde esta perspectiva, la calidad de vida es un
concepto básicamente referido al tipo de respuesta in-
dividual y social ante un conjunto de situaciones rea-
les de la vida diaria. Así, aunque se evalúan los com-
ponentes de bienestar objetivo, se considera primordial
la percepción y estimación de ese bienestar objetivo,
el análisis de los procesos que conducen a esa satis-
facción y los elementos integrantes de la misma.23,24

Existe una tendencia general y creciente a evaluar
las consecuencias de una enfermedad crónica y de
sus tratamientos en términos de la influencia de los
mismos en la calidad de vida, ante esta perspectiva es
necesario conceptualizar la calidad de vida y el bien-
estar psicológico como variables tan relevantes como
la mejoría de los síntomas clínicos.

En la literatura médica americana y europea existen
reportes sobre el impacto de la insuficiencia venosa
crónica en la calidad de vida, encontrándose al menos
siete estudios que han usado el cuestionario de salud
formato corto 36,25-27 para el fin descrito, esta herra-
mienta es un cuestionario genérico para evaluar la ca-
lidad de vida de una determinada población, conside-
rándose una de las más útiles y usadas en nuestros
días. Los resultados de estos estudios concluyen que
la insuficiencia venosa crónica tiene un sustancial efec-
to sobre los aspectos físicos de la salud pero no sobre
los componentes mentales de ésta.25-27

En el año 2000 se reportaron, en México, 232,260
casos de insuficiencia venosa crónica, con una tasa
de 233.27 por 100,000 habitantes, según datos ofreci-
dos por la Secretaría de Salud, lo que nos indica que
esta patología es una condición frecuente en nuestro
país.28,29 A pesar de la alta prevalencia, morbilidad y
los costos que esta enfermedad ocasiona, se desco-
noce su impacto sobre el funcionamiento físico y emo-
cional y, por lo tanto, sobre la calidad de vida en nues-
tra población.

El objetivo de nuestro grupo fue determinar las rela-
ciones y consecuencias de la insuficiencia venosa cró-
nica sobre la calidad de vida en la población atendida

Conclusiones: Existe un deterioro significativo en la
calidad de vida de los pacientes portadores de in-
suficiencia venosa crónica

Palabras clave: Insuficiencia venosa crónica, calidad
de vida, cuestionario de salud formato corto 36.
Cir Gen 2006;28:153-159

Conclusions: There is a significant deterioration in
life quality in patients with chronic venous insuffi-
ciency.

Key words: Chronic venous insufficiency, quality of life,
36-item short form health survey.
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por nuestro servicio; el instrumento que se empleó fue
el cuestionario genérico de salud formato corto 36.

Material y métodos
En el Servicio de Angiología y Cirugía Vascular del
Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” se reali-
zó un estudio prospectivo, transversal, observacional
y comparativo. Se evaluaron 112 pacientes, formándo-
se dos grupos: Grupo I pacientes sanos, Grupo II pa-
cientes portadores de insuficiencia venosa crónica. El
diagnóstico de esta patología se realizó a través de
interrogatorio y exploración física, basándonos en los
criterios y conceptos descritos en el consenso interna-
cional sobre enfermedades venosas crónicas de la
Sociedad de Cirugía Vascular y la Sociedad Internacio-
nal de Cirugía Cardiovascular Capítulo Norteamérica.8,9

Se categorizó a los pacientes portadores de insuficien-
cia venosa crónica en subgrupos de acuerdo a las ca-
racterísticas clínicas “C” del CEAP (Cuadro I), siste-
ma de clasificación propuesto en 1995, con la intención
de estandarizar los reportes de investigación en la in-
suficiencia venosa crónica.8,9 Esta clasificación consi-
dera los aspectos clínicos (C), etiológicos (E), anató-
micos (A) y fisiopatológicos (P) de la insuficiencia
venosa crónica.8,9 Clasificación clínica (C): Se divide
en siete etapas (C0-C6), de acuerdo a signos clínicos
objetivos de la enfermedad (Cuadro II). Las categorías
más altas tienen signos clínicos más severos; ade-

más cada etapa puede ir acompañada de síntomas, en
cuyo caso se debe agregar el prefijo (s) o presentarse
de forma asintomática agregándose el prefijo (a). Los
síntomas que pueden presentarse son dolor, sensa-
ción de pesadez en miembros pélvicos e irritación de
la piel.8,9

Clasificación etiológica (E c, E p, E s): La disfun-
ción venosa puede ser congénita, primaria o secunda-
ria. Las congénitas se encuentran presentes desde el
nacimiento; Disfunción primaria venosa se define como
aquélla que tiene una causa desconocida o multifacto-
rial sin ser de origen congénito, finalmente se conside-
ra secundaria, cuando se origina a partir de una condi-
ción crónica, ejemplo una trombosis venosa profunda7,8

(Cuadro III).
Clasificación anatómica (A s,d,p): Determina el sitio

anatómico que se encuentra afectado en la insuficien-
cia venosa; puede ser profundo (d = deep), superficial
(s) o perforante (p). Pueden estar involucradas más de
una condición, en cualquier combinación7,8 (Cuadro IV).

Clasificación fisiopatológica (P r,o): Los síntomas o
signos de la enfermedad venosa pueden ser el resulta-
do de reflujo (P r), obstrucción (P o) o ambos (P r,o)7,8

(Cuadro V).
El instrumento empleado para evaluar la calidad de

vida fue el cuestionario de salud formato corto 36, esta
herramienta se desarrolló a partir de una extensa bate-
ría de cuestionarios utilizados en el Estudio de los
Resultados Médicos (Medical Outcomes Study)
(MOS).30-32

Se trata de un cuestionario autoadministrado, que
detecta tanto estados positivos de salud como negati-
vos. El contenido de las preguntas se centra en el es-
tado funcional (salud física) y el bienestar emocional
(salud mental). Su ámbito de aplicación abarca a la
población general y pacientes y se emplea en estudios
descriptivos y de evaluación. Consta de 36 reactivos,
que exploran 8 dimensiones del estado de salud: fun-
ción física, función social, limitaciones del rol: proble-
mas físicos, limitaciones del rol: problemas emociona-
les, salud mental, vitalidad, dolor y percepción de la
salud en general.

Se reconoce que para comparar el estado de salud
o la calidad de vida de una población determinada se
requiere de instrumentos estandarizados,33 por lo que
el cuestionario de salud SF-36 ha sido adaptado a la
lengua castellana por Alonso y cols.34 En México ha
sido validado y estandarizado para población nacional

Cuadro I.
Clasificación de la insuficiencia venosa crónica CEAP.

Categoría Descripción

C Signos clínicos (0-6) acompañados
por una (a) de asintomáticos y una (s)

de sintomáticos
E Etiología (congénita, primaria,

secundaria)
A Distribución anatómica (superficial,

profunda, perforantes, solas
o combinadas)

P Fisiopatología (reflujo u obstrucción,
solo o acompañado)

Cuadro II.
Clasificación clínica de la insuficiencia venosa crónica.

Etapa clínica Descripción

C 0 No hay signos de enfermedad venosa
C1 Teleangiectasias, venas reticulares.
C2 Venas varicosas
C3 Edema sin cambios cutáneos
C4 Alteraciones cutáneas (pigmentación,

eczema venoso, lipodermatoesclerosis)
C5 Úlcera cicatrizada
C6 Ulceración activa.

Cuadro III.
Clasificación etiológica de la insuficiencia venosa

crónica.

Etiología Descripción

E c Congénito Causa presente desde el nacimiento.
E p Primaria Causa multifactorial o no determinada

E s Secundaria Insuficiencia venosa crónica
asociada a causa conocida (TVP)
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por el Dr. Zúñiga y cols, así como por el Dr. Duran-
Arenas,35,36 quienes concluyen que existe una satis-
factoria validez y confiabilidad con esta prueba.

Los reactivos y las dimensiones del cuestionario
proporcionan unas puntuaciones que son directamente
proporcionales al estado de salud; cuanto mayores
sean, mejor estado de salud. El rango de las puntua-
ciones para cada dimensión oscila de 0 a 100.

Se emplearon métodos de estadística descriptiva e
inferencial para analizar los resultados.

Resultados
Muestra de 112 pacientes; femeninos 75 casos (67%),
masculinos 37 casos (33%); edad promedio 45.7, ran-
go 66, mínimo de 18 y un máximo de 84 (Figura 1).

Grupo I sanos: 43 (38.4%), Grupo II portadores de
insuficiencia venosa crónica: 69 (61.6%) (Figura 2).

En figura 3 se observa el tipo de pacientes de acuer-
do a la clasificación clínica “C” del CEAP.

Se obtuvo el promedio y la desviación estándar de
cada una de las categorías del cuestionario de salud
SF-36, de ambos grupos, realizándose análisis esta-
dístico inferencial con prueba t de Student.

Se observó diferencia estadísticamente significa-
tiva entre ambos grupos, en todas las categorías del
cuestionario SF-36, lo cual señala que existe un de-
terioro significativo de la calidad de vida en los pa-
cientes portadores de insuficiencia venosa crónica
(Cuadro VI).

En los cuadros VII y VIII se observan los resulta-
dos del promedio de salud física global (función física,
limitación del rol: problemas físicos, dolor y percepción
de salud general) y promedio de salud mental global
(vitalidad, limitación del rol: problemas emocionales,
función social y salud mental) de los pacientes porta-
dores de insuficiencia venosa crónica, de acuerdo a la
clasificación “C” clínica del CEAP.

Discusión
Al analizar los resultados de nuestro estudio se hace
evidente que la insuficiencia venosa crónica es una

Cuadro IV.
Clasificación anatómica de la insuficiencia venosa

crónica.

Segmento Descripción

Venas superficiales (A s 1-5)
1 Telangiectasias/Venas reticulares
2 Vena safena mayor supragenicular
3 Vena safena mayor infragenicular
4 Vena safena menor
5 No safena

Venas profundas (A p 6-16)
6 Vena cava inferior
7 Iliaca común
8 Iliaca interna
9 Iliaca externa

10 Venas pélvicas
11 Femoral común
12 Femoral profunda
13 Femoral superficial
14 Vena poplítea
15 Venas tibiales (anterior, posterior o peronea)
16 Venas musculares

Venas perforantes (A p 17-18)
17 Venas perforantes del muslo
18 Venas perforantes de la pantorrilla

Cuadro V.
Clasificación fisiopatológica de la insuficiencia venosa

crónica.

Etapa fisiopatológica Descripción

P r Reflujo
P o Obstrucción
P r,o Reflujo y obstrucción

Fig. 1. Distribución de la muestra por género.

Masculino

Femenino

3737

33%33%

57%57%

7575

Sanos

I.V.C.

4343

38.4%38.4%

61.6%61.6%

6969

Fig. 2. Distribución de la muestra de acuerdo a la ausencia o
presencia de IVC.
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condición patológica que tiene un impacto negativo
sobre la calidad de vida.

Examinando, de forma individual, los resultados del
Cuestionario de Salud Formato corto 36 observamos
que el promedio de las escalas que miden la salud físi-
ca de forma global muestra claramente una diferencia
estadísticamente significativa entre los pacientes sa-
nos y los portadores de enfermedad venosa crónica
(promedio sanos 85.37 – promedio portadores de IVC
48.43, p < 0.05 ). Se han encontrado resultados simila-
res al revisar el promedio de la escala global de salud
mental, en donde también se percibe una diferencia
significativa entre sanos y portadores de IVC (prome-
dio sanos 79.66 – promedio portadores IVC 64.01, p <
0.05). Estos resultados por sí solos deberían hacernos
reflexionar sobre algunos conceptos erróneos que exis-
ten sobre la insuficiencia venosa crónica, como el he-
cho de considerarla una patología menor y sin conse-
cuencias importantes en la calidad de vida de una
determinada población.

Cuando la enfermedad venosa crónica se manifies-
ta por ulceración activa, se obtienen los peores prome-
dios en las escalas que valoran la salud física (prome-
dio 37.64), si esta cifra se compara con estudios clínicos
que valoran la calidad de vida, con el cuestionario de
salud formato corto 36, en pacientes, por ejemplo, por-
tadores de EPOC se observan promedios de 42.3; en
pacientes que padecen lumbalgia se obtienen prome-
dios de 43.1; en pacientes con artritis se percibe un
promedio de 43.2 y en pacientes que sufrieron la pérdi-
da de un miembro pélvico o torácico se ven promedios
de 37.7,37 estas cifras similares, o incluso mayores a
las obtenidas en nuestro estudio, hacen patente la in-
fluencia negativa de la ulceración flebostática sobre la
calidad de vida, así como la importancia de adquirir
nuevas estrategias terapéuticas clínicas e incluso
emocionales para resolver o mejorar la calidad de vida
de este subgrupo.

De las subescalas que valoran la salud física, las
calificaciones más bajas se observan en las que eva-
lúan el dolor (promedio 46.63) y las limitaciones en el
funcionamiento diario del paciente por problemas físi-
cos (promedio 44.52), números que contribuyen al de-
terioro global que se percibe en la esfera salud física
de esta escala de salud. Ante esta evidencia es obliga-
torio ofrecer un manejo óptimo del dolor, con un reper-
torio amplio y eficiente de fármacos analgésicos, y, si
fuera necesario, solicitar la participación interdiscipli-
naria del personal de salud. Asimismo, es vital conocer
e influir de forma positiva en la red de apoyo familiar
con la que cuenta el paciente, ya que de ésta depende-
rá el funcionamiento físico y emocional del afectado.

El deterioro de las dimensiones que valoran la salud
mental, en el grupo portador de insuficiencia venosa
crónica, es una situación que se reporta con poca fre-
cuencia en la literatura mundial, en donde el impacto
de esta patología se describe principalmente en las
dimensiones que valoran la salud física.25-27 Estas dife-

Úlcera activa

Telangiectasias o ve

1313

4343

1616

99

99

66

1515

Úlcera cicatrizada

Cambios dérmicos

Edema

Venas varicosas

Sano

1717

Fig. 3. Tipo de pacientes de acuerdo a la clasificación clínica
de IVC “C” del CEAP.

Cuadro VI.
Cuestionario de salud SF-36. Análisis estadístico inferencial.

Formato corto 36 Grupo I Sanos Grupo II IVC Análisis
Análisis de cada dimensión (n = 43) (n = 69) estadístico

Promedio DE Promedio DE t de Student

Función Física. 92.56 9.08 55.78 23.94 p < .05 (.000)
Limitación del rol: problemas físicos 88.15 13.69 44.52 35.89 p < .05 (.000)
Dolor 80.98 16.40 46.63 22.46 p < .05 (.000)
Percepción de salud general 82.48 18.66 46.62 14.87 p < .05 (.000)
Vitalidad 76.23 18.28 54.65 22.43 p < .05 (.000)
Función social 81.74 15.67 65.93 23.98 p < .05 (.000)
Limitación del rol: problemas emocionales 85.18 19.55 70.20 37.54 p <.05 (.017)
Salud mental 75.94 17.16 65.22 17.94 p < .05 (.002)
Promedio escala: salud física 85.37 10.53 48.43 18.81 p < .05 (.000)
Promedio escala: salud mental 79.66 14.61 64.01 20.82 p <.05 (.000)

DE = desviación estándar
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Cuadro VII.
Resultados escala global salud física.

Promedio de escala salud física

Tipo de paciente Promedio N DE
Sano 85.37 43 10.53
Telangiectasias 57.79 15 16.75
Venas varicosas 51.70 18 17.26
Edema 45.89 9 22.67
Cambios dérmicos 38.49 5 9.94
Úlcera cicatrizada 49.94 9 22.20
Úlcera activa 37.64 13 15.86

DE = desviación estándar

Cuadro VIII.
Resultados escala global salud mental.

Promedio de escala salud mental

Tipo de paciente Promedio N DE
Sano 79.66 43 14.61
Telangiectasias 67.16 15 19.94
Venas varicosas 57.24 18 24
Edema 63.28 9 18.26
Cambios dérmicos 64.26 5 20.58
Úlcera cicatrizada 71.02 9 19.42
Úlcera activa 65.31 13 21.03

DE = desviación estándar

rencias tendrán que dilucidarse en estudios posterio-
res, pero es importante señalar que el concepto de
calidad de vida está estrechamente relacionado con
factores sociales, emocionales, económicos y cultura-
les, los cuales son diferentes en países en desarrollo,
como el nuestro, y en los países del primer mundo,
lugares en donde se reportan mejores resultados en la
salud mental de sus poblaciones.

Ante esta perspectiva es nuestra obligación ofrecer
las medidas terapéuticas más acertadas, menos cos-
tosas y más eficaces para resolver este problema de
salud, con la intención de influir y recuperar de forma
rápida y oportuna no sólo las condiciones clínicas sino
también la calidad de vida de los afectados por esta
patología.

Conclusión
La insuficiencia venosa crónica provoca un deterioro
significativo en la calidad de vida de los pacientes que
padecen esta enfermedad.
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