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RESUMEN
La insuficiencia venosa cronica (IVC) de miembros inferiores se manifiesta a través de varices
que son dilataciones permanentes de las venas superficiales de los miembros inferiores. Afectan
ambos miembros. Se calcula que el 44% de las mujeres y el 32% de los varones presentan algun
grado de insuficiencia venosa cronica. Entre un 10% a 15 % evolucionan a formas sintomaticas
con dolor. Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal caracterizar a los pacientes
con enfermedades venosas de miembros inferiores que fueron evaluados mediante ultrasonido
Doppler en el Hospital Paitilla durante el afio 2019. La insuficiencia venosa crénica (IVC) y la
trombosis venosa profunda (TVP) son patologias con alta prevalencia en la poblacion general,
especialmente en adultos mayores y trabajadores que permanecen en posicion estatica por largos
periodos.
El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y con enfoque cuantitativo, y permitid identificar
patrones seguin sexo, edad, signos ecograficos y también se agregd la frecuencia mensual de los
ultrasonidos Doppler. Se observo un predominio de casos positivos en el sexo femenino en ambas
patologias, y se analizaron signos clave como el retorno venoso, compresibilidad, ausencia de
flujo, entre otros.
A partir de los hallazgos, se disefid una propuesta de intervencion para la prevencion de
enfermedades venosas entre el personal hospitalario, titulada “Movamonos por la Salud Venosa”,
con el fin de fomentar habitos saludables durante la jornada laboral.
Palabras Clave: Venoso, Venas, trombosis venosa profunda, insuficiencia venosa crénica, signos

ecograficos, ultrasonido Doppler.
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ABSTRACT
Chronic venous insufficiency (CVI) of the lower limbs manifests as varicose veins, which are
permanent dilations of the superficial veins of the lower limbs. Both limbs are affected. It is
estimated that 44% of women and 32% of men present with some degree of chronic venous
insufficiency. Between 10% and 15% progress to symptomatic forms with pain. The main
objective of this research was to characterize patients with venous diseases of the lower limbs who
were evaluated by Doppler ultrasound at Paitilla Hospital during 2019. Chronic venous
insufficiency (CVI) and deep vein thrombosis (DVT) are pathologies with a high prevalence in the
general population, especially in older adults and workers who remain in a static position for long
periods.
This is a descriptive, retrospective, and quantitative study, which identified patterns based on sex,
age, ultrasound findings, and monthly diagnosis frequency. A predominance of positive cases was
observed in femme for both conditions, and key signs such as venous return, compressibility, and
lack of flow, among others, were analyzed.
Based on the findings, an intervention proposal for the prevention of venous diseases among
hospital staff was designed, entitled "Let's Move for Venous Health," to promote healthy habits
during the workday.

Keywords: Venous, veins, deep vein thrombosis, venous insufficiency
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INTRODUCCION

Las enfermedades venosas de los miembros inferiores, como la insuficiencia venosa crénica
(IVC) y la trombosis venosa profunda (TVP), representan una preocupacion creciente para la salud
publica, no solo por su alta prevalencia, sino también por el impacto funcional, estético y
psicologico que generan en los pacientes. En un entorno como el hospitalario, donde confluyen
diversos factores de riesgo como el sedentarismo, la edad y antecedentes médicos, el abordaje
temprano y certero de estas patologias se vuelve esencial.

El ultrasonido Doppler se ha consolidado como una herramienta diagndstica clave por su
caracter no invasivo, su accesibilidad y su capacidad para ofrecer informacion detallada sobre la
morfologia y funcionalidad del sistema venoso. Este estudio se centrd en caracterizar a los
pacientes con enfermedades venosas que fueron evaluados mediante esta técnica, buscando
identificar patrones segin sexo, edad y signos ecograficos, y establecer si existe una relacion
significativa entre los hallazgos del estudio Doppler y las manifestaciones clinicas observadas.

Mas alla de los resultados cuantitativos, esta investigacion busca poner en evidencia la
necesidad de reconocer estas patologias a tiempo y fomentar estrategias de prevencion y

concientizacion.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

La insuficiencia venosa cronica (IVC) de miembros inferiores se manifiesta a través de varices
que son dilataciones permanentes de las venas superficiales de los miembros inferiores. Afectan
ambos miembros, suelen aparecer antes de los 30 afos y tienen un predominio marcado en el sexo
femenino. Se calcula que el 44% de las mujeres y el 32% de los varones presentan algin grado
de insuficiencia venosa cronica. Entre un 10% a 15 % evolucionan a formas sintomaticas con
dolor, picazén, alteraciones cutdneas, flebitis y ulceras. La insuficiencia venosa cronica se
clasifica segun la etiologia en varices primarias o esenciales (no existe una alteracion del sistema
venoso profundo) y varices secundarias, como las que siguen a una trombosis venosa profunda.
Segun su morfologia se clasifican en varices tronculares, reticulares, de venas perforantes y
telangiectasias. Base regional de informes de evaluacion de tecnologias en salud de las Américas
(Brisas.f). (p. 1)

La trombosis venosa superficial (TVS) es una enfermedad caracterizada por la aparicion de
un codgulo o trombo localizado en una vena del sistema venoso superficial. Es una patologia
comun con una incidencia estimada de entre el 3% al 11% de la poblacion y/o por inhibicion
de la anticoagulacion fisioldgica. La trombosis venosa profunda (TVP) consiste en la formacion
de un trombo en un trayecto de una vena profunda, lo que provoca la oclusién de esta
parcialmente, en 85 % de su flujo, o, muy rara vez, de forma completa. (MEDISAN,2020)

Su incidencia anual estimada en la poblacion general es de 1-2 por 1.000 habitantes y en 1% a
8 % de los afectados se desarrolla un embolismo pulmonar, frecuentemente mortal, mientras que

en 4 % se presenta hipertension pulmonar tromboembdlica cronica.



En los pacientes hospitalizados la incidencia es mayor y varia de 20 a 70 %. En el 2004, cerca
de 2 millones de norteamericanos sufrieron una trombosis venosa profunda y 600.000 de estos
presentaron un trombo embolismo pulmonar; entidad clinica que causa 200.000 muertes anuales
en ese pais. (P. 3)

Teniendo conocimiento de los datos antes mencionados es de sumo interés contar con este tipo
de informacién en Panamd y de esta manera poder actualizar y a la vez brindar datos que
contribuyan de alguna manera a que se originen nuevas investigaciones relacionadas con las
patologias venosas de los miembros inferiores tales como la insuficiencia venosa cronica (IVC) y
la trombosis venosa profunda (TVP) siendo estas las de mayor incidencia en la poblacion general.

Por lo cual esta investigacion tiene como fin analizar las caracteristicas de la muestra a estudiar
tomando en cuenta el estudio para tal diagndstico como el ultrasonido Doppler debido a que este
estudio se ha convertido en la técnica de abordaje no invasiva maés rapida y eficaz para el
diagnostico de dichas patologias.

Los datos para analizar serdn tomados de los diagnésticos de los pacientes a los que se les
realizd un ultrasonido Doppler de miembros inferiores en el Hospital Paitilla en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2019.

Esta investigacion busca ofrecer datos especificos y concisos sobre las enfermedades venosas
de miembros inferiores, por esta razon se identificara cudl de las patologias antes mencionadas
(IVC, TVP) es la mayor incidencia, para esto se tomara como referencia el sexo.

El ultrasonido Doppler color permite una visualizacion del flujo y morfologia de la vena
brindando asi una vision clara de la patologia. Es por esto que se desea analizar, los signos
obtenidos en los resultados de los ultrasonidos Doppler de la muestra que presenta la patologia de
mayor predominio, para identificar de esta manera la caracteristica que le confirma al médico que

el estudio es positivo para (IVC), (TVP) o de presentarse algiin otro hallazgo en este ambito
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también es de interés poder presentarlos graficamente tomando en consideracion el sexo y edad de
la muestra.

Estas patologias son una problematica para la salud ptblica las cuales se deben mantener bajo
control estadistico y en una continua actualizacidon, razon por la cual esta investigacion serd de
provecho para el Hospital Paitilla, profesionales de la salud y demads instituciones interesadas en
el tema o en este tipo de informacion, esta puede ser utilizada para futuras investigaciones de éste
extenso ambito puesto que ademas de ser una afectacion directamente a la salud, abarca factores
sociales y laborales que en su mayoria de casos conllevan a la misma.

Delimitacion.

La investigacion serd realizada en Paitilla avenida Balboa y calle 53, corregimiento de San
Francisco, ciudad de Panama.

La Institucion en la que se realizara el estudio es el Hospital Paitilla, en el departamento de
Radiologia. La poblacioén por estudiar seran los pacientes a los que se les realizé un ultrasonido
Doppler venoso y que asistieron en el trascurso del periodo de enero-diciembre de 2019.

El tiempo estimado de la investigacion serd de 2 meses

En el ambito tematico se analizard las caracteristicas de las enfermedades venosas de miembros

inferiores.

1.11 Pregunta de investigacion

(Cuadl es la caracterizacion de pacientes con enfermedades venosas de miembros

inferiores a los que se les realizd un Ultrasonido Doppler en el Hospital Paitilla

durante enero-diciembre 2019?



1.2 Justificacion

El sistema venoso de miembros inferiores puede presentar varias condiciones patologicas entre
las cuales destacan la insuficiencia venosa crénica (IVC), trombosis venosa superficial (TVS),
trombosis venosa profunda (TVP). Se trata de condiciones de vital importancia debido a su gran
potencial incapacitante e, incluso, en caso de TVP podria llevar a un embolismo pulmonar
provocando asi la muerte. Por esta razon este estudio servira como el inicio de una base de datos
de esta indole en el Hospital Paitilla proporcionando asi informacion especifica y caracteristica de
la muestra a estudiar.

La investigacion serd de provecho para la institucion en la cual se realizara el estudio porque
actualmente no se cuenta con dicha informacion y se desea pueda motivar a crear estrategias de
concientizacion a pacientes e incluso a colaboradores para evitar el padecimiento de este tipo de
condiciones. También sera de provecho como referencia para nuevas ideas de investigacion
dirigidas en esta linea debido a que la informacion obtenida sera rigurosamente detallada para que
el estudio cumpla asi con su mayor aprovechamiento.

La realizacion de este estudio es de gran importancia debido a los conocimientos que le generan
a todos los que en su momento accedan a la informacion de esta investigacion debido a que ademas
de estudiar y analizar los resultados del ultrasonido Doppler de cada muestra, se presentara un plan
de intervencion principalmente para la institucion y esta a su vez podréa extenderlo a pacientes y
publico en general de igual manera puede ser implementada en otras instituciones.

Esta investigacion sera divulgada de la siguiente manera, se le hara entrega de una copia a la
Universidad Santander, la cual estara disponible a todo aquel que desee acceder a ella en la
biblioteca de la universidad, también contard con una copia el Hospital Paitilla, quien podra
publicarlo en el muro informativo del hospital, de igual manera podran dar a conocer esta

informacion a través de sus redes sociales o pagina web, adicional a esto sera realizado un articulo
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con la informacioén de mayor relevancia para posteriormente publicarlo en el periddico mas leido
en la ciudad de Panama.
1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo general

Analizar la caracterizacion de los pacientes con enfermedades venosas de miembros inferiores
a los que se les realiz6 un ultrasonido Doppler durante enero — diciembre del 2019.

1.3.2 Objetivos especificos:
1. Identificar segin el sexo cudles son las enfermedades venosas de miembros
inferiores de mayor predominio
2. Demostrar la relacion clinico-venosa con los signos ecograficos

3. Descubrir los hallazgos patolégicos tomando en cuenta el sexo y la edad.

1.4 Linea de investigacion
Diagnéstico de la salud poblacional y ambiental.
Sub linea de investigacion

Analisis de morbilidad y mortalidad
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Capitulo 2. Marco Teorico
2.1. Marco Historico

2.1.1 Enfermedades venosas

Es importante aclarar que las enfermedades venosas como la trombosis venosa profunda (TVP)
se encuentra dentro de la agrupacion de enfermedades cardiovasculares, estas son unos de los
principales grupos que forma parte de las enfermedades no transmisibles (ENT). Asamblea
Mundial de la Salud, 29 (1976).

En 1976 se dio la Asamblea Mundial de la Salud nimero 29* en donde las delegaciones de la
Republica Federal de Alemania, Finlandia, Guyana, Irak, Jamaica, Nigeria, Nueva Zelandia,
Rumania, Trinidad y Tobago, y Yugoslavia propusieron un proyecto de resolucion, reconociendo
la importancia de las enfermedades cardiovasculares como causa de morbilidad y mortalidad en
casi todos los paises industrializados; analizando las resoluciones, dadas en la asamblea mundial
de la salud WHA 19 y 25 en las que se pidieron al director general la posibilidad de ampliar y
reforzar las actividades en el sector de las enfermedades cardiovasculares;

Habida cuenta de que estas enfermedades estan planteando también un problema de salud
publica en los paises en desarrollo, considerando probable que, en conexioén con el desarrollo
socioeconomico general aumente la gravedad de las enfermedades cardiovasculares; y persuadida
de que, por medio de investigaciones e intervenciones adecuadas, podrian evitarse esas tendencias
a la aparicion de efectos nocivos para la salud que se registran en las sociedades ya industrializadas,
se pidio al director general que preparard un programa a largo plazo de la organizacion en el sector
de las enfermedades cardiovasculares haciendo hincapié en:

a) El fomento de las investigaciones sobre etiologia, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion;



b) La ejecucion de programas de prevencion y lucha contra las enfermedades
cardiovasculares, siempre que sea posible;
c) La coordinacion de las actividades internacionales de cooperacidon en ese sector.

Asamblea Mundial de la Salud, 36. (1983).

En la 36 Asamblea Mundial de la Salud, se record6 la resolucion WHA 29. 49. Se hizo la
recomendacioén formulada por el Consejo 71% reunion, en el sentido de que se asignan mas
fondos al programa de enfermedades cardiovasculares con particular referencia a la aceleracion
de la aplicacion de la estrategia del programa de prevencion y lucha contra las enfermedades
cardiovasculares, aprob¢ las lineas de accion del programa a largo plazo de la organizacion en
materia de enfermedades cardiovasculares, establecido el cumplimiento de la resolucion WHA
29.49 | inst6 a los Estados Miembros a que presten particular atenciéon a las amplias
posibilidades que ofrecen la prevencion y lucha contra las enfermedades cardiovasculares

como parte integrante de sus planes nacionales de salud. Calderon (2016)

2.1.2 Ecografia Doppler Historia

En el afio 1846, el fisico y matematico austriaco Johann Christian Doppler (1803 — 1853)
dio a conocer su teoria acerca de los cambios de frecuencia que se producen cuando una fuente
de sonido se desplaza respecto a un observador estacionario. Para probarlo llevo a cabo un
experimento, localizando a un grupo de trompetistas en un tren en movimiento e indicandose
que tocaran la misma nota musical mientras que otro grupo de musicos, en la estacion del tren,
registraba la nota que oian mientras el tren se acercaba y alejaba de ellos sucesivamente. Al
constatar el cambio de frecuencia de las notas mientras el tren se movia, demostro su teoria, lo
que mas tarde se llamo6 efecto Doppler. Es curioso que utilizé trompetistas, cuando el ejemplo

clasico del efecto Doppler es el silbato de esta Locomotora. Mas tarde el fisico francés Armand
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Hippolyte L. Fizeau (1818-1896), generaliz6 el trabajo de Doppler al aplicar su teoria a la luz.

En el afio de 1848, determino que los cuerpos celestes que se acercan hacia la Tierra son vistos

de color azul y los que se alejan se ven de color rojo. (p. 3) Arroyo (2015)

2.2 Antecedentes

Insuficiencia venosa crénica en estudio Doppler de miembros inferiores en usuarios asistidos
por el Departamento de Imégenes del Centro Diagnostico Docente (CDD. Clinica Abreu) abril,
2016 - marzo 2017. Con el objetivo de determinar la frecuencia de insuficiencia venosa cronica en
los estudios, Doppler realizados a los usuarios asistidos por el departamento de imagines de Centro
diagnodstico Docente (CDD), Clinica Abreu, abril 2016-marzo 2017. Se realizd un estudio
prospectivo, descriptivo de corte transversal. La poblacion estudiada correspondid a 138 pacientes
realizados a los usuarios de manera personal, asi como archivos de lectora de estos. El 69.4 de los
pacientes tuvieron insuficiencia venosa cronica. Los que padecieron hipertension arterial tuvieron
un 46.2 por ciento. El 20.4 por ciento los pacientes padecian diabetes. El 93.5 por ciento de las
pacientes estuvieron embarazados. El 98.9 por ciento de los pacientes tuvieron un viaje por mas
de 4 horas. Segun los habitos toxicos el 14.0 de los pacientes fumaban. El 43.0 por ciento de los
pacientes tomaban alcohol el 57.0 por ciento no lo hacian. El 43.0 de los pacientes se realizaron
operacion y el 57.0por ciento no lo hizo. El 64.5 de los pacientes tenian pesadez. El 64.5 de los
pacientes tuvieron picor en las piernas. El 68.8 por ciento de los pacientes tenian dolores en las
piernas. El 65.6 de los pacientes sufrian de calambres en las. E1 34.4 de los pacientes tenian varices.
El 34.4 de los pacientes tenian sintomas en las piernas de edad. Con el objetivo de determinar la
frecuencia de insuficiencia venosa crdnica en los estudios Doppler, el Departamento de Estudios
asistio a usuarios de imagenes del Centro de Diagnostico Docente (CDD) de la clinica Abreu, abril
de 2016 - marzo de 2017. Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal. La

poblacién estudiada correspondio a 138 pacientes que se hicieron a través de los usuarios, tanto

11



personal como lector de los mismos archivos. El 69,4 de los pacientes presentaba insuficiencia
venosa cronica. Los que padecian hipertension tenian un 46,2 por ciento. El 20.4 por ciento de los
pacientes padecian diabetes. E1 93,5% de las pacientes estaban embarazadas. El 98,9 por ciento de
los pacientes tuvo un viaje de mas de 4 horas. De acuerdo con los hébitos toxicos, el 14,0 de los
pacientes fumaba. El 43,0 por ciento de los pacientes bebia alcohol, el 57,0 por ciento no lo hacia.
A los 43,0 pacientes se les realizd cirugia y al 57,0 por ciento no. Los 64,5 pacientes presentaron
pesadez. Los 64,5 pacientes presentaban picazén en las piernas. El 68,8% de los pacientes
presentaba dolores en las piernas. Los 65,6 pacientes que sufren calambres en él. El 34,4 de los
pacientes presentaba varices. El 34,4 de los pacientes presentd sintomas en las piernas de la edad.
(Pérez, 2018)

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo, de corte

transversal, con un enfoque cuantitativo en el Hospital Obrero N°2, noviembre a

febrero de 2019, con el objetivo general de determinar la relacion entre las

manifestaciones clinicas de la insuficiencia venosa de miembros inferiores segin la

clasificacion CEAP y los hallazgos en el ultrasonido Doppler en los pacientes a los

que se realizé eco Doppler color en el servicio de radiologia en dicho periodo. Se

incluyeron en el estudio la poblacion 250 pacientes una muestra de 55 pacientes, a

los que se le realizo eco Doppler. Se estudiaron las variables: reflujo seglin el tiempo

y volumen, signos y sintomas, antecedentes patoldgicos, procedencia, sistema

venoso afectado, caracteristicas sociodemograficas. Los resultados indican que

existe una relacion significativa de las caracteristicas ecograficas y las

caracteristicas clinicas propias de cada paciente al que se realizé el eco Doppler

color, donde predominio de tiempo leve de bajo volumen en ambos miembros

inferiores, se observo que los pacientes mas afectados fueron de 70 a 90 afios con
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predominio en el sexo femenino con diabetes mellitus y presencia de varices que la

procedencia fue de consulta externa. (Gandarillas 2019).

Se efectué un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte transversal, en el
Hospital Roberto Calderén Gutiérrez, Julio-diciembre 2014, con el objetivo general de conocer las
caracteristicas de la insuficiencia venosa de miembros inferiores en los pacientes a los que se
realiz6 eco Doppler color en el servicio de radiologia en dicho periodo. La poblacion fueron 121
pacientes a los que se le realiz6 eco Doppler color de miembros inferiores. Se estudiaron las
variables: caracteristicas sociodemograficas, signos y sintomas, antecedentes patoldgicos, sistema
venoso afectado, grado de severidad, otros hallazgos ecograficos. Esta investigacion se limito a
evaluar las caracteristicas ecograficas y las caracteristicas propias de cada paciente al que se realiz6
el eco Doppler color, sin utilizar concordancia ni indice K. Se observé que las pacientes femeninas,
multiparas, que planificaron con gestdgenos orales, amas de casa y con sobrepeso presentaron la
mayor cantidad de pacientes y que la procedencia fue de consulta externa. El sintoma mas
frecuente fue dolor y 35 (28.9%) presentaban mas de un sintoma o signo, el 75% reportaron
antecedentes patoldgicos, el 39% presentaban patologias multiples y el 20% solo hipertension
arterial (HTA). Los resultados obtenidos en el estudio indicaron que el 100% de los pacientes
presentaron algiin grado de insuficiencia venosa (p. 6). Gonzalez (2014)

Grijalva (2014) en su tesis sobre La insuficiencia venosa superficial y su relacion con estilos de
vida de los pacientes que acuden a la consulta de cirugia vascular HPDA. Grijalva en su
investigacion de tipo observacional transversal utilizé una poblacion de 87 pacientes a acudieron
con dicho diagndstico en un periodo de tres meses en el afio 2014 a quienes les realizé una encuesta
en base a variables modificables y no modificables. Se observéd que el 81.61% de los pacientes

eran del sexo femenino con una proporcion de edad general >45 afos con un 53.62% y con una
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masa corporal que ubico a la mayoria de los pacientes con sobrepeso y con algiin grado de obesidad
78.16%. (Grijalba, 2014)

En el Hospital escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez en el periodo de afio 2013- 2017 se
llevo a cabo un estudio observacional descriptivo trasversal con un total de 114 pacientes
encontrandose que el grupo de edad mas afectado con trombosis venosa es el comprendido
entre los 51 y 60 afios, con predominio del sexo femenino en un 72.8%, la procedencia de los
pacientes era en su mayoria del departamento de Managua con el 79.9% debido a la ubicacion
de esta unidad de salud. La hipertension arterial una vez mas se presenta como un antecedente
patoldégico con gran impacto presente en el 49.4% de los pacientes y la insuficiencia venosa
con 24.6%. La manifestacion clinica con mas relevancia fue el edema en un 84.2% y el dolor
con 81.6% referidos en muchas ocasiones de manera conjunta. Se observo afectacion del
miembro inferior izquierdo con 63%, las complicaciones secundarias a la trombosis venosa
fueron: sangrados 13.2%, tromboembolismos pulmonar en un 2.6% y la muerte en un 5.35

asociadas a TEP y los sangrados. (Maria Valerio, 2019)

2.3. Marco Legal
Segun el decreto ejecutivo n. °1510, de 19 de septiembre de 2014, que establece la Estrategia
Nacional para la Prevencion y Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus
factores de riesgo. El presidente de la Reptblica en uso de sus facultades constitucionales y legales,
considerando:
Que es funcion del Estado velar por la salud de la poblacion, asi como regular el cumplimiento
de las condiciones de salud que debe reunir una politica de control y seguimiento.

Que la Republica de Panama particip6 en la 66 Asamblea de la Organizacion de Naciones
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Unidas en septiembre de 2011, en la que aprob¢ la declaracion politica de alto nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles y en
donde se reconocid que estas enfermedades son resultantes de factores de riesgo condicionales y
determinantes de comportamiento.

Que las enfermedades no transmisibles, son las que originan el mayor nimero de muertes en el
pais.

Que, en virtud de lo antes expuesto, el ministro de Salud no puede soslayar la responsabilidad
de conducir la estrategia nacional para la prevencion y el control integral de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.

DECRETA.

Articulo 1. El presente Decreto Ejecutivo establecera la Estrategia Nacional para la Prevencion
y el Control Integral de las Enfermedades no Transmisibles y sus factores de riesgo.

Articulo 2. Crear la Comision Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades No

Transmisibles.

Articulo 8. La Direccion General de la Salud Publica adoptara, mediante resolucion motivada,
el Plan Estratégico Nacional Para la Prevencion y el Control Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores de Riesgo, 2014-2019.

Articulo 9. El objetivo primordial de dicho plan es conducir y orientar acciones de base
poblacional dirigidas a combatir de forma integral los principales factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles.

Fundamento de Derecho: Ley 66 de 10 de noviembre de 1947 y Decreto de Gabinete N. °1

de 15 de enero de 1969.
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2.4. Marco Referencial

Para lograr comprender el ambito tematico de la investigacion, es necesario que se defina la
anatomia venosa de los miembros inferiores, las patologias venosas y cada uno de sus niveles de
gravedad, el ultrasonido Doppler y su aplicacion para la deteccion y diagndstico de las
enfermedades venosas de miembros inferiores

Servicio de diagndstico por imagenes, clinica Las Condes. Chile (2009)

El 10 al 15 % del retorno sanguineo se hace por el sistema superficial. El sentido de la

circulacion es Cardiopata, y a nivel de las perforantes es de superficial a profundo, de manera
que los mecanismos que ayudan al retorno venoso son:

Vis a tergo. Es la presion residual que pasa de la arteria a la vena por medio de los capilares.
La aspiracion de la diastole cardiaca. Al relajarse el corazon, se produce una diferencia de

presion favoreciendo el retorno venoso.

Suficiencia valvular. Esta permite, en forma unidireccional, el normal ascenso de la columna
de sangre.

Bomba veno-musculo-articular. La accion coordinada de estos dos sistemas es la principal
fuente que obliga a la sangre a seguir un trayecto ascendente.

Corazon periférico (de Barrow). Bomba muscular de la pantorrilla: Durante la marcha
(contraccion) comprime externamente provocando el Vaciado de los lagos intermusculares al

sistema profundo y en la relajacion produce la aspiracion de la sangre desde el sistema

superficial al profundo a través de las perforantes.

Suela venosa plantar (de Lejars). Su compresion, con la deambulacion, favorece el retorno

vEnoso.
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Pulsacion de las arterias perivenosas: (aquellas que estan acompafiadas por una o dos venas
contenidas en una vaina comun) acelera el flujo Venoso por compresion extrinseca en el sentido
permitido por el juego Valvular.

Por otra parte, los mecanismos que dificultan el retorno venoso son:

La fuerza de gravedad: determinada por la presion hidrostatica en el ortostatismo. En
decubito dorsal todas las fuerzas se equilibran por la falta de accion de la gravedad sobre la
columna sanguinea.

El aumento de la presion intraabdominal y toracica: determina un aumento de la presion
que se transmite distalmente, lo que cierra las valvulas del SVS y SVP.

Vis a fronte: resistencia al flujo que opone el circuito corazon-venas. Es una fuerza que resulta
a la vez de factores toracicos, abdominales y cardiacos (aspiracion proto diastélica de las cavidades
del corazon derecho y de la depresion intratoracica y abdominal al fin de la espiracion).

La insuficiencia valvular venosa: debida a causas congénitas (avalvacion Parcial o total) o
adquiridas (trombosis).

La viscosidad sanguinea: disminuye la velocidad de retorno.

Insuficiencia Venosa Croénica

La IVC es el conjunto de sintomas y signos derivados de una hipertension venosa en los

miembros inferiores debido a un mal funcionamiento valvular de los sistemas venosos segun
Garcia, Gomez, Marmol. Y Ramos (2015, p.2)

Grados de IVC

Grado I: aumento del relieve y dibujo venoso; a. Discreto b. Intenso.

Grado II: sintomas que; a. Esporadicos b. Permanentes.

Grado III: signos de sufrimiento cutaneo: a. Sin atrofia b. Con atrofia.

Grado IV: tlcera flebostatica: a. Superficial b. Profunda.
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“Vargas, Soriano, Mendoza “(2007). (p3)

Otalora, Salazar, Trujillo en su 1.* ed. Compendio de enfermedad tromboembolica

venosa (2020)

La trombosis Venosa Superficial (TVS)

Es una trombosis localizada en una vena del sistema superficial. Es mas frecuente en las venas
varicosas y en ocasiones se le denomina varicoflebitis. Esta afeccion suele tener un buen

prondstico, incluso suele limitarse, pero en ocasiones puede propagarse al sistema venoso

profundo y desencadenar una embolia pulmonar.

Trombosis Venosa Profunda (TVP)

La TVP de los miembros inferiores es una afeccion que ocurre cuando se forma un coagulo de

sangre en una vena profunda. Estos coagulos por lo general se forman en la parte inferior de las
piernas, los muslos y pelvis, concepto segin CDC Centros para el Control y la Prevencion de
enfermedades (p. 2).

2.3.1. Definicion de Ultrasonido

La ecografia es una técnica diagnostica que emplea el ultrasonido para definir los érganos

del cuerpo humano. Cada uno de los diferentes tejidos del cuerpo humano proporciona unas
determinadas propiedades acusticas en virtud de lo cual la ecografica genera unas imagenes que
representan al 6rgano. Para familiarizarse con el lenguaje utilizado en la ecografia es necesario
conocer algunos principios fisicos basicos. Garcia Manual de ecografia (s. f)

El sonido es una forma de energia mecéanica que se propaga a través de la materia en forma de
ondas. Estas ondas presentan algunas caracteristicas basicas:

Ciclo: es el fragmento de onda comprendido entre 2 puntos iguales de su trazado.

Longitud de onda (L): definida como la distancia en la que la onda realiza un ciclo completo.

Frecuencia (f): es el numero de ciclos por unidad de tiempo (segundo). Se expresa en hertzios (Hz)
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o sus multiplos [1Hz=1 ciclo por segundo; 1 kilohertzio (kHz) = 1000 Hz; 1 megahercio (MHz) =
1.000.000 Hz].

Amplitud (A): es la altura maxima que alcanza una onda. Est4 relacionada con la intensidad del
sonido y se mide en decibelios (dB).

El oido humano tiene capacidad para escuchar sonidos con una frecuencia maxima de 20,000
Hz. Los sonidos con una frecuencia superior se denominan ultrasonidos y no son detectados por
el hombre. Los ultrasonidos que emiten las sondas de los eco grados tienen una frecuencia
generalmente entre 2 y 10 millones de Hz (MHz) (p. 6).

2.3.2. Ultrasonido Doppler

El efecto Doppler describe el cambio de frecuencia que se produce en cualquier onda cuando
existe movimiento relativo entre la fuente emisora y el receptor. Esta diferencia de frecuencia se
denomina cambio de frecuencia Doppler o, simplemente frecuencia Doppler. Cuando existe
movimiento, al acercarse la fuente emisora las ondas son percibidas por el receptor con mayor
frecuencia. En cambio, al alejarse se percibiran con menor frecuencia. Lopez (2015)

Las patologias venosas de miembros inferiores es una enfermedad que afecta al menos al 30%
de la poblacion mundial y por el aumento de factores que la predisponen como el sedentarismo y
la obesidad se presume que este porcentaje aumente en los proximos afos (flebopatias de MMII
Moscardi, deluca). (s.)

Considerando los antecedentes y demads datos facilitados se estima que en los resultados de esta
investigacion alrededor de un 60% de la poblacion a estudiar presentara insuficiencia venosa y

sera predominante en el sexo femenino.
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2.4. Marco contextual

Como ya se menciond anteriormente las ENT como lo son las enfermedades cardiovasculares
dentro de las cuales se encuentran la trombosis venosa, constituyen un alto porcentaje de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial a continuacién se proporcionaran algunos datos
porcentuales sobre esta enfermedad.

Las principales enfermedades no transmisible son las cardiovasculares dentro de las cuales se
encuentran las trombosis venosas, y se calcula segin los datos proporcionados por el plan
estratégico nacional para la prevencion y control integral de las enfermedades no transmisibles y
sus factores de riesgo, que en el 2008 murieron por esta causa 17.3 millones de personas esto
representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo en ese ano. Campo, Sanz, Morales
y Goémez (2009)

La trombosis venosa profunda (TVP) de miembros inferiores es la tercera enfermedad
cardiovascular, superada en frecuencia s6lo por la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebro
vascular. Su incidencia, estimada entre 84 y 180 casos/100.000 habitantes/afio, aumenta
proporcionalmente con la edad hasta alcanzar los 300 casos/100.000 habitantes/afio en una
poblacion mayor de 80 afos (p. 1).

Por otra parte en Cuba, la trombosis venosa profunda constituye uno de los principales motivos
de ingreso en los Servicios de Angiologia y Cirugia Vascular. En estudio realizado por el Instituto
Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular en el afio 2000, sobre la carga por muertes prematuras
para un grupo de enfermedades vasculares periféricas, se encontrd que la flebitis y la tromboflebitis
ocuparon el 8vo. Lugar como causa basica de muerte en la poblacion cubana dentro del grupo de

afecciones circulatorias periféricas (p. 5) Puentes (2013)
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En Panama el 61% de las defunciones ocurridas en el afio 2010 fueron atribuidas a las
enfermedades cronicas no transmisibles, principalmente a causa de enfermedades cardiovasculares
entre otras enfermedades cronicas (p. 14)

Hospital Paitilla

Fundado en 1975, el Centro Médico Paitilla es un pilar esencial en el desarrollo del Sector Salud
en Panama. Es un hospital privado, de atencion de tercer nivel. Cuenta con un prestigioso grupo
de profesionales de todas las especialidades médicas, con una fuerza laboral de mas de 500
colaboradores. Fue creado para ofrecer a la comunidad servicios médico-hospitalarios de

excelencia.
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CAPITULO 3. MARCO

METODOLOGICO
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Capitulo 3. Marco Metodoldgico
3.1. Tipo de estudio
El estudio sera de tipo descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo.
3.2. Unidades de Analisis
Para esta investigacion seran utilizados los informes, diagnostico de los ultrasonidos Doppler
que se le realizo6 a la poblacién en estudio.

3.2.1 Poblacion y muestra

La poblacion para estudiar son 207 pacientes con enfermedades venosas a los que se les realizd
un ultrasonido Doppler en el Hospital Paitilla en el afio 2019.
3.2.2 Muestra
207 registros de pacientes con un ultrasonido Doppler de miembros inferiores en el Hospital
Paitilla en el afio 2019
3.3. Método de diagnostico
Se tomara como referencia de diagnodstico de los ultrasonidos Doppler.
3.4.1 Instrumentos de diagndstico
Tabla 1

Instrumentos de diagndstico

Diagnostico 'y signo

Sexo Edad .

ecografico
Seguin el sexo de lamuestraa | Con la edad se podrad | El diagnostico y los signos
estudiar se podrd determinar | demostrar a qué grupo etario | ecograficos brindaran
cuales patologias son mas | afecta mas este tipo de | informacion valiosa para
predisponentes o al sexo | patologia el analisis detallado del
femenino o al masculino comportamiento y

caracteristicas de las
patologias venosas.

Autor: elaboracion propia.
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3.3.2. Parametros de comparacion

Tabla 2

Parametros de comparacion

Sexo Edad Diagnostico Signos ecograficos
Conjunto de | Tiempo que Proceso para identificar | Artefactos o imagenes
peculiaridades que ha vivido una| una patologia o lesiéon a | producidos por la
caracterizan auna | persona desde| partir de los signos y [ presencia de  alguna
especie su nacimiento. | sintomas. estructura que no forma
dividiéndolos parte de la anatomia
en masculinos y normal.

femeninos.

Seran agrupados y |Seran agrupados vy |Serdn agrupados y [Seran agrupados @y

analizados segun sea
el sexo;

e Masculino

e Femenino

analizados segun sea
el grupo etario al que
pertenezca;

e 25-35 afos

36-45 anos

46-55 afios

56-65 aios

66-75 aios

76-85 afios e 86-
05 afos

e 96-105 afnos

analizados segin sea la
patologia detectada;

e Insuficiencia venosa

e Trombosis venosa
profunda

e Hallazgos

patologicos.

analizados segun los signos
ecografico;

e Defectos de llenado

e Ausencia de flujo

e Retorno venoso

Autor: elaboracion propia.

3.5 Procedimiento

El estudio sera realizado en el departamento de radiologia del Hospital Paitilla

Los datos que se utilizaran seran obtenidos de la plataforma RIS (radiology information system)

por el médico radidlogo director de la investigacion y seran escritos en un documento Word por el

autor de la investigacion dicho documento estara almacenado en un dispositivo USB, las imagenes
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que se analizaran seran evaluadas en el momento por lo que no habrd un extracto de dicha
informacion fuera de la plataforma RIS.

Se estima que este proceso sera realizado en no mas de una semana hasta concluir con el nimero
de la muestra prevista de 207 diagnosticos con el andlisis de sus respectivas imagenes.

se utilizard el programa de Excel y Word, una vez recolectada la informacion, se calcularan los
resultados basados en los objetivos definidos por lo que se espera obtener la caracterizacion de los
pacientes con enfermedades venosas de miembros, adicional a ello poder demostrar cudl es la
patologia de mayor Prevalencia segun el sexo, también conocer la caracteristica eco grafica que
indica una patologia y por ltimo se analizaran los datos o hallazgos obtenidos que no estén dentro
de lo anterior y posteriormente seran presentados en tablas o graficas con sus respectivas

descripciones y analisis.

3.6 Consideraciones éticas

Para garantizar los aspectos €ticos de la investigacion cabe destacar el cumplimiento de: la ley
68 del afio 2003, ley 81 del afio 2019 y ley 84 del afio 2019.

valor social y cientifico, y respeto de los derechos.

Esta invitacion tiene como valor cientifico poder ser una punta de lanza con respecto a este
tema debido a que toméandose en cuenta el lugar y los beneficiarios de la misma desconocen a
fondo éste tema y sus causas, los pacientes como toda persona pueden ver este tipo de informacion
en otros paises o region pero no deciden hacer un cambio de habito para evitar el padecimiento de
estas patologias es por esto que al tratarse de un estudio en un lugar frecuente y conocido por los
pacientes y colaboradores, puedan reflexionar acerca de estas patologias. Los derechos no aplican
debido a que se trabaja con datos y no participantes.

Investigacion en entorno de escasos recursos.
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No existen participantes en esta investigacion por lo que no se aplicara esta pauta.

Distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de individuos y grupos de
participantes en una investigacion.

Como se describe anteriormente esta investigacion se trata de un andlisis retrospectivo por lo
cual no es experimental debido a esto la informacion de la poblacion

fue seleccionada tomando en cuenta el tipo de estudio realizado para el diagnéstico de las
patologias venosas y dentro del tiempo de 12 meses.

Posibles beneficios individuales y riesgos de participacion en una investigacion.

Los beneficios al realizarse esta investigacion es principalmente brindar Informacion sobre la
situacion de las patologias venosas (IVC, TVP) en el lugar de investigacion que se anhela pueda
producir interés por parte de la institucion para realizar futuras investigaciones que aporten
informacion a nivel local e institucional con el fin de beneficiar a los pacientes en cualquier ambito.

Mecanismos de control en ensayos clinicos.

Se hard omision de elegir un mecanismo de control en ensayo clinicos debido a que esta
investigacion no sera experimental por lo tanto no seré realizada ninguna actividad que conlleve
algun tipo de pruebas o ensayos a pacientes.

Atencion de las necesidades de salud de los participantes.

Como ya se describe anteriormente no sera realizada actividad alguna que tenga como fin una
prueba experimental en la muestra a estudiar debido a esto no habrd participantes en esta
investigacion.

Involucramiento de la comunidad

La investigacion serd llevada a cabo en Centro hospitalario, sin embargo, solo se hara un analisis
de datos ya existentes, es por esto que esta investigacion sélo involucra el autor, director de la

investigacion y asesor metodologico.
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Modificaciones y dispensas del consentimiento informado.

En este estudio no habra riesgos hacia participantes o poblacion en estudio debido a que no
habra participacion directa de los mismos se trabajaran Ginicamente con datos existentes que no
generard riesgo alguno para la poblacion.

Recoleccion, almacenamiento y uso de materiales bioldgicos y datos relacionados.

Los datos recolectados seran almacenados unicamente en un dispositivo USB.

Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion relacionada con la salud.

Los datos recolectados para una mayor confidencialidad seran manejados bajo un sistema de
codigos en Excel los cuales se mantendran custodiados en un dispositivo USB durante 5 afios
segun la legislacion vigente y luego se destruiran.

Reembolso y compensacion para los participantes en una investigacion.

No habré participantes en este estudio razén por la cual no serd necesario un reembolso y
compensacion.

Tratamiento y compensacion por danos relacionados con una investigacion.

No se contard participantes, por esto no habra tratamiento y compensacion por dafios
relacionados con la investigacion.

Investigacioén con personas y grupos vulnerables.

No participaran de esta investigacion con personas o grupos vulnerables.

Investigacion con adultos que no tienen capacidad de dar consentimiento informado.

En este estudio no habrd participacion de adultos que no tengan la capacidad de dar
consentimiento informado.

Investigacion con nifos y adolescentes.

De ninguna manera habra participacion de nifios o adolescentes.

Las mujeres como participantes en una investigacion.
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Para este estudio sera tomado en cuenta el sexo femenino de la muestra a estudiar.

Las mujeres durante el embarazo y la lactancia como participantes en una investigacion.

En esta ocasion las mujeres durante el embarazo y en lactancia no seran participantes de la
investigacion.

Investigacion en situaciones de desastre y brotes de enfermedades.

Este estudio no sera realizado en un momento de desastre o brote de enfermedades.

Ensayos aleatorizados por conglomerado.

No se realizaran ensayos aleatorizados por conglomerado.

Uso de datos obtenidos en entornos en linea y de herramientas digitales en la investigacion
relacionada con la salud.

Los datos por utilizar en esta investigacion seran obtenidos de registros hospitalarios, Sin
embargo, no seran para uso de la investigacion datos personales de la poblacion a estudiar solo el
sexo y la edad aparte del diagndstico.

Requisitos para establecer comités de €tica de la investigacion para la revision de protocolos.

No se tiene como fin establecer un comité de la investigacion para revision de protocolos.

Rendicion publica de cuentas sobre la investigacion relacionada con la salud.

Los resultados de la investigacion seran publicados, mediante el Hospital Paitilla, la universidad
Santander y el periodo mas leido del pais.

Conflictos de interés.

La investigacion a realizarse es con el Unico objetivo de promover la salud y generar
conocimiento, no es de interés por parte del autor y la institucion en la que se realizaré el estudio

generar algun otro tipo de beneficios tanto econdémicos como algiin reconocimiento.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados

SEGUN EL SEXO CUAL ES LA PATOLOGIA DE MAYOR PREDOMINIO.

Tabla 3

Casos por insuficiencia venosa de pacientes masculinos y femeninos del hospital Paitilla 2019.

Casos por insuficiencia venosa

Sexo Casos Positivos Negativos
Femenino 47 21 26
Masculino 19 14 5

Total 66 35 31

Autor. Elaboracion propia

El total de los casos obtenidos por insuficiencia venosa fue de 66 pacientes de los cuales 47 de

ellos corresponden al sexo femenino de estos 26 fueron negativos y 21 positivos, es decir un 44.7

% de positividad, mientras que para el sexo masculino el total fue de 19 casos de los cuales 5

fueron negativos y 14 positivos, resultando un 73.7 % de positividad. El mayor predominio de la

oblacion positiva (35 personas) lo presenta las mujeres con un 60% y los hombres con un 40%.
p p p p

30



Figura 1
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Autor: elaboracién propia.

CASOS POR TROMBOSIS VENOSA

Tabla 4

Casos por trombosis venosa en pacientes masculinos y femeninos del hospital Paitilla en el

2019.
Casos por trombosis venosa
Sexo Casos Positivos Negativos
Femenino 117 15 102
Masculino 90 13 77
Total 207 28 179

Autor: elaboracion propia
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Para trombosis venosa se obtuvieron un total de 207 casos, 117 corresponden al sexo femenino
siendo 15 de ellos positivos teniendo asi un 12.82% de positividad, mientras que para el sexo
masculino el total fue de 90 y de estos 13 fueron positivos es decir un 14.44 % de positividad, el
mayor predominio de la poblacion positiva (28 personas) lo presenta las mujeres con un 53.57%

mientras que los hombres con 46.42%.

CASOS POR TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA

ECasos EPositivos Negativos

250
200 179
0 — 102
100 90 77
0 = e —
Femenino Masculino Total

Autor: elaboracion propia.
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DEMOSTRAR LA RELACION CLINICO-VENOSA CON LOS SIGNOS
ECOGRAFICOS
El presente analisis se basa en un estudio retrospectivo de 207 pacientes atendidos en el Hospital
Paitilla durante el afo 2019, a quienes se les realizo ultrasonido Doppler por sospecha de
insuficiencia venosa cronica (IVC) o trombosis venosa profunda (TVP).
Objetivo del analisis
Demostrar la existencia de una correlacion entre los sintomas clinicos presentados por los
pacientes y los signos ecograficos observados mediante el ultrasonido Doppler.
1. Insuficiencia Venosa Crénica (IVC)
Los principales signos ecograficos y clinicamente correlacionados con IVC son:
e Retorno venoso aumentado: observado en 33 casos positivos
e Vasos perforantes y complejos varicosos: observado en 27 casos positivos
o Dilatacion venosa: observado en 10 casos positivos
Estos hallazgos ecograficos concuerdan con manifestaciones clinicas como presencia de
varices, edema, dolor y sensacion de pesadez en miembros inferiores.
2. Trombosis Venosa Profunda (TVP)
Los principales signos ecograficos y clinicamente correlacionados con TVP son:
e Ausencia de flujo venoso: observado en 12 casos positivos
e Presencia de trombo ecogénico: observado en 11 casos positivos
o Falta de compresibilidad venosa: observado en 10 casos positivos
Estos hallazgos se correlacionan clinicamente con dolor subito, inflamacion unilateral y riesgo

elevado de embolismo pulmonar.
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DEMOSTRAR LA RELACION CLINICO-VENOSA CON LOS SIGNOS

ECOGRAFICOS
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Autor: elaboracion propia
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Descubrir los hallazgos patologicos tomando en cuenta el sexo y la edad.
Para demostrar los hallazgos patologicos se dividieron los signos ultrasonograficos por
patologia, en otras palabras que se mostraran los principales signos para determinar insuficiencia

venosa y luego los signos primarios y secundarios para trombosis venosa.

Signos principales para insuficiencia venosa:
1. Retorno venoso
2. Dilatacion de vasos

3. Vasos perforantes y complejos varicosos.

Signos primarios para trombosis venosa:
1. compresibilidad
2. Ausencia del flujo

3. Visién de trombo ecogénico en el interior del vaso

Signos secundarios para trombosis venosa

1. falta de respuesta al aumento distal

2. Edema de tejido
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Retorno Venoso

Tabla 5

Casos en los que se visualizé retorno venoso en el estudio de ultrasonido Doppler por IV en los

pacientes del Hospital Paitilla en el afio 2019.

RETORNO VENOSO
Sexo Total
Clases de Edad Femenino | Femenino | Masculino | Masculino :
. . . . .\ Negativo
positivo Negativo | positivo negativo Positivo

25-35 3 2 1 1 4 3
36-45 2 0 2 0 4 0
46-55 2 5 1 0 3 5
56-65 3 7 2 3 5 10
66-75 6 4 1 1 7 5
76-85 3 5 2 1 5 6
86-95 1 4 4 0 5 4
96-105 0

0 0 0 0 0
Total 20 27 13 6 33 33

Autor. Elaboracion propia

En los casos obtenidos para IV se logrd cuantificar que, en el intervalo de edad de 25 a 35 afios,

el sexo femenino obtuvo 3 casos positivos mientras que para el masculino fue del caso positivo
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siendo un total de 4 casos positivos, asi mismo se determind que los casos negativos para el sexo
femenino fueron 2 y para el masculino 1 siendo el total de 3 casos negativos. En el intervalo de
edad de 36 a 45 afos el sexo femenino 2 casos positivos y el masculino 2 casos positivos siendo
el total de 4 casos positivos, tanto para el sexo femenino como para el masculino no se obtuvo
ningun caso negativo habiendo asi0 casos negativos. Para el intervalo de 46 a 55 afios el sexo
femenino tuvo 2 casos positivos mientras que el masculino tuvo 1 caso positivo siendo el total de
3 casos positivos, en cuanto a los casos negativos fueron 5 para el sexo femenino y 0 casos
negativos para el sexo masculino siendo un total de 5 casos negativos. Para el intervalo de edad de
56 a 65 afos el sexo femenino tuvo 3 casos positivos y el masculino 2 casos logrando un total de
5 casos positivos, en cuanto a los negativos se obtuvieron para el sexo femenino 7 casos y para el
masculino 3 casos logrando un total de 10 casos negativos. En el intervalo de 66 a 75 afios el sexo
femenino tuvo 6 casos positivos y el masculino 1 caso positivo obteniendo un total de 7 casos
positivos, mientras que para los casos negativos el sexo femenino tuvo 4 casos negativos y el
masculino tuvo 1 caso negativo teniendo un total de 5 casos negativos. Para el intervalo de 76 a
85 anos el sexo femenino tuvo 6 casos positivos y el masculino tuvo 1 caso teniendo asi un total
de 7 casos positivos, en cuanto a los casos negativos del sexo femenino tuvo 5 casos y el masculino
1 caso para un total de 6 casos negativos. Para el intervalo de 86 a 95 afios el sexo femenino tuvo
un caso positivo y el masculino 4 casos para un total de 5 casos positivos, mientras que para los
casos negativos el sexo femenino tuvo 4 casos negativos y el masculino no tuvo ningiin caso
negativo por lo cual el total es de 4 caso negativos. Para el intervalo de 96 a 105 no se obtuvieron
casos para IV. Para el sexo femenino el total de casos fue de 20 positivos y 27 negativos mientras
que para el masculino fue de 13 positivos y 6 negativos, obteniendo un total de 33 casos positivos

y 33 casos negativos para un total de 66 casos.
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Figura 1

Retorno venoso
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Dilatacion Venosa

Tabla 6

Casos en los que se presentd dilatacion del vaso en el ultrasonido Doppler por IV de los

pacientes del Hospital Paitilla en el afio 2019.

DILATACION VENOSA
TOTAL
Clases SEXO
de Femenino Femenino Masculino  |Masculino
edades . negativo i ) Positivo | Negativo
positivo positivo negativo
25-35 0 5 1 1 1 6
36-45 0 2 1 1 1 3
46-55 0 7 0 1 0 8
56-65 4 6 1 4 5 10
66-75 1 9 0 2 1 11
76-85 1 7 1 2 2 9
86-95 0 5 0 4 0 9
96-105 |0 0 0 0 0 0
Total 6 41 4 15 10 56

Autor. Elaboracion propia

Para el signo ultrasonogréfico de dilatacién venosa en el intervalo de edad de 25-35 afios se
obtuvieron 0 casos positivos para el sexo femenino y 1 para el masculino con un total de 1 caso

positivo se obtuvieron 5 casos negativos para el sexo femenino y 1 para el masculino con un total

de 6 casos negativos.
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Para el intervalo de 36 a 45 afios se obtuvo 0 casos positivos para el sexo femenino mientras
que el masculino obtuvo 1 caso positivo por lo cual el total de positivo fue de 1 caso, en cuanto a
los casos negativos para el sexo femenino se obtuvieron 2 casos y para el masculino 1 caso para
un total de 3 casos negativos.

En el intervalo de 46 a 55 afios no se detecto dilatacion venosa en ninguno de los dos sexos por
lo cual el total de positivos es de cero, en cuanto a los casos negativos se obtuvieron 7 casos
femeninos y 1 masculino para un total de 8 casos negativos.

En el intervalo de 56 a 65 afos para los casos positivos el sexo femenino obtuvo cuatro casos y
el masculino un caso siendo el total de 5 casos positivos, mientras que para los casos negativos en
el sexo femenino Se obtuvieron 6 casos y 4 para el masculino, para obtener un total de 10 casos
negativos.

Para el intervalo de 66 a 75 afios en el sexo femenino se detectd 1 caso positivo mientras que
en el masculino no se detectd ningln caso, Siendo el total de 1 caso positivo, No obstante, para el
sexo femenino se obtuvieron 9 casos negativos y 2 casos para el masculino obteniendo asi un total
de 11 casos negativos.

En el intervalo de 76 a 85 afios tanto en el sexo femenino como para el masculino se detectaron
1 caso teniendo asi un total de 2 casos positivos mientras que en los casos negativos se detectaron
7 para el sexo femenino y 2 para el masculino obteniendo asi 9 casos negativos.

En el intervalo de 86 a 95 afios una vez mas no se detectd dilatacion venosa en ninguno de
ambos sexos por lo cual no se obtuvo casos positivos en total mientras que para los casos negativos
se obtuvieron 5 para el sexo femenino y cuatro mas para el masculino logrando un total de 9 casos

negativos. En el intervalo de 96 a 105 afios no se obtuvieron casos para IV.
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Figura 2.

Dilatacion venosa
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Tabla 7

Vasos perforantes y complejos varicosos

Vasos perforantes y complejos varicosos
Clases Sexo Total
de
Femenino Masculino | Masculino
edades Femenino Positivo | Negativo
Positivo Positivo Negativo
Negativo
25-35 2 3 1 1 3 4
36-45 1 1 2 0 3 1
46-55 1 6 1 0 2 6
56-65 3 7 3 2 6 9
66-75 6 4 2 0 8 4
76-85 2 6 0 3 2 9
86-95 1 4 2 2 3 6
95-105 |0 0 0 0 0 0
Total 16 31 11 8 27 39

Autor. Elaboracion propia

Para los casos que presentaron vasos perforantes y complejos varicoso en el intervalo de 25 a

35 afios Se obtuvieron para el sexo femenino 2 casos positivos y 1 para el masculino teniendo un
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total de 3 casos positivos, para los casos negativos en el sexo femenino se obtuvieron interés casos
mientras que en el masculino se obtuvo 1 logrando un total de cuatro casos negativos.

En el intervalo de 36 a 45 afios los casos positivos obtenidos fueron de 1 para el sexo femenino
y dos para el masculino por lo cual el total de positivos fueron 3 casos, mientras que para los
negativos de igual manera el sexo femenino obtuvo un caso y para el masculino no se obtuvo
ningun caso siendo el total de un caso negativo.

En el intervalo de 46 a 55 afios el sexo femenino obtuvo un caso positivo de igual manera el
sexo masculino obtuvo un caso positivo siendo el total de 2 casos positivos, en cuanto a los casos
negativos se obtuvieron 6 para el sexo femenino y ser o para el masculino teniendo asi un total de
6 casos negativos.

Para el intervalo de 56 a 65 afios se obtuvieron 3 casos positivos para ambos sexos Logrando
asi un total de 6 casos positivos mientras que en los casos negativos se obtuvieron 7 para el sexo
femenino y 2 para el masculino siendo un total de 9 casos negativos.

En cuanto al intervalo de 66 a 75 los casos positivos para el sexo femenino fueron 6 mientras
que para el masculino fueron 2 obteniéndose un total de 8 casos positivos en este mismo intervalo
los casos negativos fueron 4 para el sexo femenino y cero para el masculino por lo cual el total de
casos negativos es de 4 casos.

En el intervalo de 76 a 85 afios se obtuvieron dos casos positivos para el sexo femenino y ningiin
caso positivo para el masculino siendo el total de 2 casos positivos, para los casos negativos se
obtuvieron 6 en el sexo femenino y 3 en el masculino para un total de 9 casos negativos En el
intervalo de 86 a 95 afios en el sexo femenino se obtuvo 1 caso positivo y 2 en el masculino Por lo
que el total de 3 casos positivos, mientras que en los casos negativos para el sexo femenino fue de
4 y 2 para el masculino obteniendo un total de 6 casos. En el intervalo de 95 a 105 afios no se

obtuvieron casos para IV.
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Figura 3.

vasos perforantes y complejos varicosos.
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Autor: elaboracion propia.
Compresibilidad

Tabla 8

Casos en los que se vio afectada la compresibilidad de los vasos.

Compresibilidad
Clases Sexo Total
de Femenino Femenino Masculino Masculino Positivo Negativo
edades | ,ositivo negativo positivo negativo
25-35 1 11 0 4 1 15
36-45 1 11 0 3 1 14
46-55 0 15 0 3 0 18
56-65 0 12 1 12 1 24
66-75 0 23 1 21 1 44
76-85 3 22 0 24 3 46
86-95 1 16 1 18 2 34
96-105 | 0 2 1 0 1 2
Total 6 112 4 85 10 197

Autor: elaboracion propia.
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Para la comprensibilidad en el intervalo de edad de 25 a 35 afios se obtuvo un caso positivo
para el sexo femenino mientras que en el masculino no se detectd ningtn caso positivo por lo que
el total es de 1 caso positivo para este intervalo en cuanto a los casos negativos para el sexo
femenino fue de 11 y para el masculino 4 con sus por lo cual el total es de 15 casos negativos.

Para el intervalo de 36 a 45 afios de igual manera se obtuvo 1 caso positivo para el sexo
femenino y ninguno para el masculino siendo asi 1 el total de casos positivos mientras que para
los casos negativos en cuanto al sexo femenino es de 11 y para el masculino de 3 es casos siendo
el total 14 casos negativos.

De 46 a 55 afios no se detectd ningun caso positivo para ninguno de ambos sexos No obstante
los casos negativos para el sexo femenino fueron 15 y 3 para el masculino obteniendo un total de
18 casos negativos.

El intervalo de 56 a 65 afios no se detecta caso positivo en el sexo femenino en el sexo masculino
se obtuvo 1 caso positivo teniendo asi un total de 1 caso positivo.

En cuanto a los casos negativos se obtuvieron 12 para el sexo femenino; igualmente 12 para el
sexo masculino logrando un total de 24 casos negativos para este intervalo.

De 66 a 75 afios no se obtuvo caso positivo en el sexo femenino mientras que en el masculino
se obtuvo 1 siendo éste el total de casos positivos mientras que los casos negativos para el sexo
femenino fueron 23 y 21 para el sexo masculino teniendo asi un total de 44 casos negativos.

Para el intervalo de 76 a 85 afios se obtuvo 3 casos positivos para el sexo femenino mientras
que en el masculino no se detectd ninglin caso positivo por lo cual el total es de 3 casos positivos
mientras que los casos negativos fueron 22 para el sexo femenino y 24 para el masculino con un

total de 46 casos negativos.
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En el intervalo de 86 a 95 afos se obtuvo para ambos sexos un caso positivo obteniendo un total
de 2 casos positivos mientras que en los casos negativos para el sexo femenino fueron 16 y 18 para
el sexo masculino por lo cual el total es de 34 casos negativos.

En el intervalo de 96 a 105 afios en el sexo femenino no se obtuvo ninglin caso positivo mientras
que en el masculino se obtuvo 1 siendo éste el total de los casos positivos para los casos negativos
en este intervalo se obtuvieron dos en el sexo femenino y ninguno en el masculino para un total de
2 casos negativos.

El total de los casos positivos para el sexo femenino fue de 6 y de casos negativos 112 mientras
que para el masculino los casos positivos fueron 4 y los negativos 85, obteniendo un total de 10
casos positivos y 197 casos negativos.

Figura 4.

Compresibilidad
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Autor. Elaboracion propia
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Ausencia de Flujo

Tabla 9
Ausencia de flujo
Ausencia de flujo
Clases de Sexo Total
edades Femenino | Femenino | Masculino | Masculino | Positivo Negativo
positivo negativo | positivo negativo
25-35 1 11 1 3 2 14
36-45 0 12 0 3 0 15
46-55 0 15 0 3 0 18
56-65 1 11 1 12 2 23
66-75 0 23 1 21 1 44
76-85 2 23 0 24 2 47
86-95 1 16 3 16 4 32
96-105 0 2 1 0 1 2
Total 5 113 7 82 12 195

Autor. Elaboracion propia

Ausencia de flujo en el intervalo de 25 a 35 afios en el sexo femenino tenemos 1 caso positivo
y 11 casos negativos mientras que en el masculino 1 positivo y 3 negativos siendo un total de 2
casos positivos y 14 negativos en el intervalo de 36 a 45 afios 0 casos positivos y 12 negativo y es
el masculino 0 positivo y 3 negativos con un total de 0 positivos y 15 negativos en el intervalo de
46 a 55 afios se encontraron cero casos positivos y 15 casos negativos

Al igual en el masculino 0 casos positivos y 3 negativos con un total de 0 casos positivos y 18
negativos, en el intervalo de 56 a 65 afios se encontr6 1 caso positivo y 11 negativo en el masculino

1 positivo y 12 negativo para un total de 2 positivos y 23 negativos coma para el intervalo de 66 a
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75 afios se encontrd 0 casos positivos y 23 negativos para el sexo femenino y para el masculino 1
caso positivo y 21 negativos para un total de 1 caso positivo y 44 negativos

Para el intervalo de 76 a 85 afos en el sexo femenino se hallaron 2 casos positivos y 23 negativo
mientras que en el masculino 0 casos positivos y 24 negativos para un total de 2 casos positivos y
47 negativos, en el intervalo de 86 a 95 se obtuvo en el sexo femenino 1 caso positivo y 16 negativo,
mientras que en el sexo masculino se detectaron 3 positivos y 16 negativos para un total de 4
positivos y 32 negativos

En el intervalo de 96 a 105 afios en el sexo femenino se detectaron 0 casos positivos y 2 casos
negativos en el sexo masculino 1 caso positivo y 0 negativo para un total de 1 caso positivo y 2
negativos para una conclusion de 5 casos positivos en total del sexo femenino y 113 casos
negativos para el sexo masculino 7 casos positivos y 82 casos negativos siendo un total de 12 casos
positivos y 195 negativos.

Figura 5.

Ausencia del flujo.
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Trombo visible en el vaso
Tabla 10

Presencia de trombo en el interior del vaso

Presencia de trombo visible en el interior del vaso

Clases de| Sexo Total
edades Femenino | Femenino | Masculino | Masculino | Positivo Negativo

positivo negativo | positivo negativo
25-35 2 10 1 3 3 13
36-45 1 11 0 3 1 14
46-55 0 15 0 3 0 18
56-65 1 11 2 11 3 22
66-75 1 22 1 21 2 43
76-85 6 19 3 21 9 40
86-95 2 15 4 15 6 30
96-105 0 2 0 1 0 3
Total 13 105 11 78 24 183

Autor. Elaboracion propia

Presencia de trombo visible en el interior del vaso en el intervalo de 25 a 35 afios se obtuvieron
2 casos positivos y 10 negativos mientras que en el masculino 1 caso positivo y 3 negativos con
un total de 3 positivos y 13 negativos.

Para el intervalo de 36 a 45 afos se obtuvo 1 caso positivo y 11 negativo mientras que para el
masculino 0 caso positivo y 3 negativos con un total de 1 caso positivo y 14 negativos para este
intervalo.

De 46 a 55 aos en el sexo femenino no se obtuvieron casos positivos por lo que tenemos 15
casos negativos de igual manera en el sexo masculino 0 casos y 3 casos negativos para un total de
0 positivo y 18 negativo coma de 56 a 65 afos se obtuvo 1 caso positivo para el sexo femenino y
11 negativo mientras que para el sexo masculino se obtuvieron 2 casos positivos y 11 negativos

para un total de 3 positivo y 22 negativo.
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En el intervalo de 66 a 75 afios se obtuvo para el sexo femenino 1 caso positivo y 22 negativos,
en esa misma linea en el sexo masculino 1 caso positivo y 21 negativo para un total de 2 casos
positivos y 43 negativos.

De 76 a 85 afios se obtuvieron 6 casos positivos y 19 casos negativos mientras que para el
masculino se obtuvieron 3 casos positivos y 21 casos negativos para un total de 9 positivos y 40
negativos De 86 a 95 afios se obtuvieron 2 casos positivos y 15 negativos para el sexo femenino
mientras que para el masculino 4 positivo y 15 negativo para un total de 6 pasos positivos y 30
negativos. De 96 a 105 afios en el sexo femenino no se obtuvieron casos positivos por lo que tiene
2 negativos y en el sexo masculino 0 positivo y 1 negativo el total para este intervalo es de 0 casos
positivos y 3 negativos se concluye que para el sexo femenino fueron 13 casos positivos y 105
negativos mientras que para el masculino 11 positivos y 78 negativos para un total de 24 casos
positivos y 183 negativo

Figura 6.

Presencia de trombo visible en el interior del vaso.

PRESENCIA DE TROMBO VISIBLE
EN EL VASO

E Femenino positivo  ®Femenino negativo & Masculino positivo Masculino negativo
120 105
100
78
80
60
40

22
21 19 21 15 15 1381,

20 10 . 11 15 , 65 .
21 1 1?2 1%1 % 2 201
, 2E'> 'g0° OF0° 'g’s 'Bl- B ZBE.- 0Z°! E

25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95 96-105 Total

Autor. Elaboracion propia
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Tabla 11

Falta de aumento de flujo con compresion distal.

Falta de aumento de flujo con compresion distal

Clases de Sexo Total
edades Femenino| No se Feme;nino Masculino Mascglino No se| Positiv .
positivo | realizo negativo positivo negativo realizd| o Negativo

25-35 0 3 0 0 1 1 3
36-45 0 0 0 0 0 0 0
46-55 0 0 0 0 0 0 0
56-65 0 0 0 0 1 0 0
66-75 0 6 0 0 0 0 6
76-85 1 0 1 0 1 2 0
86-95 0 1 1 0 2 1 1
96-105 |0 1 0 0 1 0 1
Total 1 11 2 0 6 4 11

Autor. Elaboracion propia

Edema de tejido celular subcutaneo

Tabla 12

Edema de tejido celular subcutaneo. 10.

Edema de tejido celular subcutaneo
Clases de| Sexo Total
edades Femenino Femenino | Masculino | Masculino | Positivo Negativo
positivo negativo | positivo negativo

25-35 2 10 1 3 3 13
36-45 1 11 0 3 1 14
46-55 0 15 0 3 0 18
56-65 2 10 1 11 3 21
66-75 2 22 2 20 4 42
76-85 4 21 2 22 6 43
86-95 1 16 4 15 5 31
96-105 0 2 0 1 0 3
Total 12 107 10 78 22 185

Autor. Elaboracion propia
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Edema de tejido celular subcutdneo en el intervalo de 25 a 35 afios en el sexo femenino se
obtuvieron 2 casos positivos y 10 negativos mientras que en el masculino 1 positivo y 3 negativos
para un total de 3 positivos y 13 negativos, en el intervalo de 36 al 45 afios en el sexo femenino se
obtuvo 1 caso positivo y 11 negativo mientras que en el masculino 0 positivo y 3 negativo para un
total de 1 positivo de 14 negativos en este intervalo de 46 a 55 afios en el sexo femenino no se
obtuvieron casos positivos por lo que se tienen 15 casos negativos de igual manera en el sexo
masculino 0 casos positivos y 3 negativo en este intervalo se obtuvieron 0 casos positivos y 18
casos negativos de 56 a 65 afios se obtuvieron 2 casos positivos y 10 negativos para el sexo
femenino mientras que en el masculino 1 caso positivo y 11 negativos para un total de 3 casos
positivos y 21 negativo, de 66 a 75 afos en el sexo femenino se obtuvieron 2 positivos y 22
negativo de igual manera en el sexo masculino 2 positivo y negativo para un total de 4 casos
positivos y 42 negativos, de 86 a 95 afios en el sexo femenino se obtuvo 1 caso positivo y 16
negativo mientras que en el masculino se obtuvieron 4 casos positivos y 15 negativos para un total
de 5 positivo y 31 negativo de 96 a 105 afios para el sexo femenino se obtuvieron 0 casos positivos
y 2 casos negativos De igual forma en el sexo masculino se obtuvieron 0 casos positivos y 1 caso
negativo teniendo asi 3 casos negativos y 0 positivos se concluye con un total de 12 casos positivos
para el sexo femenino y 107 casos negativos mientras que para el sexo masculino sostuvo 10 casos

positivos y 78 negativos para un total de 22 casos positivos y 185 negativos
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Figura 7.

Edema de tejido celular subcutaneo
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Frecuencia de estudios por insuficiencia venosa por mes y sexo
Tabla 13

Frecuencia de insuficiencia venosa por mes y sexo

Mes Frecuencia Total
Femenino Masculino

Enero 6 0 6
Febrero 4 3 7
Marzo 3 4 7
Abril 2 1 3
Mayo 7 1 8
Junio 3 0 3
Julio 2 1 3
Agosto 8 4 12
Septiembre 5 2 7
Octubre 3 0 3
Noviembre 1 2 3
Diciembre 3 1 4
Total 47 19 66

Autor. Elaboracion propia

En el mes de enero Se realizaron 6 estudios para el sexo femenino y 0 al masculino con un total
de 6 estudios en febrero Se efectuaron 4 casos femeninos y 3 masculino para un total de 7 estudios,
en marzo Se realizaron 3 estudios para el sexo femenino y 4 para el masculino para un total de 7
estudios, en el mes de abril Se realizaron 2 estudios del sexo femenino y 1 masculino con un total
de 3 estudios, en mayo Se realizaron 7 casos femenino y 1 masculino para un total de 8 estudios,
en junio Se realizaron 3 estudios de sexo femenino y 0 del masculino para un total de 3 estudios,
en julio Se realizaron 2 estudios de sexo femenino y 1 masculino para un total de 3 estudios, en
agosto Se realizaron 8 estudios para el sexo femenino y 4 del masculino, en septiembre Se
realizaron 5 estudios de sexo femenino y 2 masculinos para un total de 7 estudios, en octubre Se

realizaron 3 estudios del sexo femenino mientras que para el masculino no se realiz6 para un total
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de 3 estudios, en noviembre se realizé 1 estudio de sexo femenino y 2 masculino para un total de
3 estudios, en el mes de diciembre se desarrollaron 3 estudios de sexo femenino y 1 de masculino
para un total de 4 estudios se concluye que se efectuaron 47 estudios para el sexo femenino y 19
para el masculino con un total de 66 estudios por insuficiencia venosa.

Figura 8.

Frecuencia de insuficiencia venosa por mes y sexo
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Autor. Elaboracion propia

Estudios bilaterales por insuficiencia venosa en el sexo femenino, para el miembro inferior

derecho se obtuvieron 4 positivos y 41 negativos en el miembro inferior izquierdo 7 positivos y

38 negativos en los casos de ambos miembros inferiores se obtuvieron 8 positivos y 37 negativo.
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Tabla 14.

Estudios bilaterales por insuficiencia venosa en el sexo femenino Paitilla 2019

Estudios bilaterales por insuficiencia venosa en el sexo femenino

Miembro Inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo Ambos miembros inferiores
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo
4 41 7 38 8 37

Autor. Elaboracion propia
Figura 9.
Estudios bilaterales por insuficiencia venosa en el sexo femenino
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Autor. Elaboracion propia
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ESTUDIOS UNILATERALES POR INSUFICIENCIA VENOSA EN EL SEXO
FEMENINO

Tabla 15
Estudios unilaterales por Insuficiencia venosa en el sexo femenino

Estudios unilaterales por Insuficiencia venosa en el sexo femenino

Miembro Inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo
Positivo Negativo Positivo Negativo
0 0 2 0

Autor. Elaboracion propia

Estudio del sexo femenino por insuficiencia venosa unilateral no se realizaron estudios
unilaterales del miembro inferior derecho mientras que del izquierdo se efectuaron 2 y ambos
resultaron positivos

Estudios unilaterales por insuficiencia venosa en el sexo femenino

Figura 10.

Estudios unilaterales por insuficiencia venosa en el sexo femenino
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Autor. Elaboracion propia
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ESTUDIOS

MASCULINO

Tabla 16.

BILATERALES POR INSUFICIENCIA VENOSA

EN EL SEXO

Estudios bilaterales por insuficiencia venosa en el sexo masculino.

Estudios bilaterales por insuficiencia venosa en el sexo masculino

Miembro Inferior Derecho

Miembro inferior Izquierdo

Ambos miembros inferiores

Positivo

Positivo

Negativo

Negativo

Positivo

Negativo

6

13

3

16

5

14

Autor. Elaboracién propia

Estudios bilaterales por insuficiencia venosa en el sexo masculino. En el miembro inferior

derecho se obtuvieron 6 positivos y 13 negativos, en el miembro inferior izquierdo 3 positivos, 16

negativos y en ambos miembros inferiores cinco positivos y 14 negativos.
Figura 11.

Estudios bilaterales por insuficiencia venosa en el sexo masculino
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Frecuencia de estudios por trombosis venosa por mes y sexo
Tabla 17.

Frecuencia de estudios por trombosis venosa por mes y sexo.

Frecuencia de estudios por trombosis venosa por mes y sexo

Frecuencia
Mes Femenino Masculino Total
Enero 12 10 22
Febrero 8 8 16
Marzo 17 6 23
Abril 12 11 23
Mayo 12 8 20
Junio 8 8 16
Julio 8 2 10
Agosto 5 11 16
Septiembre 8 7 15
Octubre 9 4 13
Noviembre 10 5 15
Diciembre 10 8 18
Total 119 88 207

Autor. Elaboracion propia

Frecuencia de estudios por trombosis venosa por mes y sexo. En el mes de enero Se realizaron
12 estudios en el sexo femenino y 10 masculinos para un total de 22 estudios, en febrero Se
realizaron 8 estudios femeninos y 8 masculinos para era un total de 16 estudios, en marzo Se
realizaron 17 femeninos y 6 masculino para un total de 23 estudios.

En abril se efectuaron 12 femeninos y 11 masculinso para un total de 23 estudios, en mayo Se
realizaron 12 estudios femenino y 8 masculino para un total de 20 estudios, en junio Se realizaron

8 estudios del sexo femenino y 8 masculino para un total de 16 estudios.
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En julio se realizaron 8 femenino y 2 masculinos para un total de 10 estudios, en agosto Se
realizaron 5 estudios femeninos y 11 masculino para un total de 16 estudios, en septiembre Se
realizaron § femeninos y 7 masculinos para un total de 15 estudios.

En octubre se realizaron 9 femeninos y 4 masculinos para un total de 13 estudios, en noviembre
Se realizaron 10 estudios femeninos y 5 masculinos para un total de 15 estudios, en diciembre Se
realizaron 10 estudios femeninos y 8 masculinos para un total de 18 estudios se concluye que en
el afio 2019

Se desarrollaron 119 estudios para el sexo femenino y 88 para el sexo masculino con un total
de 207 estudios por trombosis venosa

Figura 12.

Frecuencia de estudios por trombosis venosa por mes y sexo
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Autor. Elaboracion propia
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4.2. Discusion

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion permiten establecer una comparacion
significativa con los antecedentes revisados sobre las enfermedades venosas de los miembros
inferiores, especificamente la insuficiencia venosa crénica (IVC) y la trombosis venosa profunda

(TVP).

En cuanto a la IVC, los resultados mostraron un mayor nimero de casos positivos en mujeres
(21 casos), pero con una mayor tasa de positividad en hombres (73.7%), frente al 44.7% en
mujeres. Este comportamiento difiere ligeramente de estudios anteriores, como el de Gonzalez
(2014) y Grijalva (2014), donde se reportd un predominio marcado de esta patologia en el sexo
femenino, asociado a factores como multiparidad, uso de anticonceptivos hormonales y sobrepeso.
La presente investigacion introduce un matiz relevante, al mostrar que, proporcionalmente, los
hombres que fueron evaluados tienen una mayor probabilidad de resultar positivos para IVC, lo
cual puede sugerir una menor deteccidn temprana o mayor exposicion a factores de riesgo

ocupacional.

En el caso de la TVP, el estudio identificd un total de 28 casos positivos, con una positividad
levemente superior en hombres (14.44%) que en mujeres (12.82%). Estos hallazgos son coherentes
con lo descrito por Valerio (2019) y MEDISAN (2020), quienes sefialan una alta incidencia de
TVP, especialmente en adultos mayores y pacientes hospitalizados. También se evidencia una
similitud con los datos de Gandarillas (2019), quien reporté una relacion significativa entre las
caracteristicas ecograficas y clinicas en pacientes con insuficiencia venosa, singularmente en

mayores de 70 afos.
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Los signos ecograficos encontrados en los estudios Doppler se alinean con lo reportado en la
literatura especializada. En IVC, se destacaron el retorno venoso aumentado, la presencia de vasos
perforantes y complejos varicosos, y la dilatacion venosa. En el caso de la TVP, los signos mas
frecuentes fueron la ausencia de flujo, la presencia de trombo ecogénico y la pérdida de
compresibilidad venosa. Estos hallazgos confirman lo documentado por autores como Lopez
(2015), quien resalta el valor diagndstico del ultrasonido Doppler por su capacidad para detectar

alteraciones morfologicas y funcionales del sistema venoso.

Un aporte distintivo de esta investigacion es la propuesta de intervencion preventiva titulada
“Movamonos por la Salud Venosa”, orientada a promover habitos saludables entre el personal
hospitalario. Esta estrategia no fue contemplada en los estudios previos revisados, por lo que
representa un valor agregado al estudio, al traducir los hallazgos diagndsticos en acciones practicas
de prevencion, alineadas con las politicas de salud publica y las estrategias nacionales para el

control de enfermedades no transmisibles.

En resumen, los resultados obtenidos no solo corroboran la informacién encontrada en los
antecedentes, sino que ademas aportan nuevas perspectivas sobre la distribucion por sexo, la
correlacion clinico-ecografica y la necesidad de implementar intervenciones preventivas en el

entorno hospitalario
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CAPITULO 5. PROPUESTA DE

INTERVENCION
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CAPITULO 5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. Titulo:
"Movamonos por la Salud Venosa: Programa de Prevencion de Enfermedades Venosas en

el Entorno Hospitalario"

5.2. Justificacion:

Las enfermedades venosas, como las varices y la trombosis venosa profunda, son afecciones
comunes entre el personal de salud debido a la naturaleza de su trabajo, que frecuentemente
implica largas horas en posicion de pie o sentado. Estas condiciones pueden provocar dolor,
hinchazén, fatiga y, en casos graves, complicaciones que afectan el desempefio laboral y la calidad
de vida.
Implementar estrategias de prevencion en el entorno laboral es crucial para proteger la salud del
personal, reducir el ausentismo, mejorar el bienestar general y promover una cultura preventiva

dentro del hospital.

5.3. Objetivo General:
Promover hébitos saludables durante la jornada laboral hospitalaria para prevenir la aparicion
y progresion de enfermedades venosas entre el personal sanitario y administrativo.
5.3.1. Objetivos Especificos:
e Sensibilizar al personal sobre los factores de riesgo de las enfermedades venosas.
e Fomentar la movilidad regular y pausas activas durante el turno.
e Incentivar el uso de indumentaria adecuada, como medias de compresion.

e Promover ejercicios simples que mejoren la circulacion.
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5.4. Contenido del Programa:
1. Capacitacion y sensibilizacion:
a. Charla inicial con un especialista en salud venosa.
b. Material visual (carteles, infografias) distribuidos en areas comunes.
c. Entrega de un manual digital con ejercicios y consejos.
2. Habitos saludables durante la jornada:
a. Pausas activas cada 2 horas: ejercicios de flexion/extension de piernas,
caminar brevemente.
b. Recomendacion del uso de calzado comodo y medias compresivas.
c. Fomentar cambios de posicidon en quienes trabajan muchas horas sentados o
de pie.
3. Zona activa venosa:
a. Espacios designados en areas de descanso con carteles que promueven
ejercicios de estiramiento y movimiento.
b. Disposicion de pelotas de circulacion o bandas elasticas para ejercicios
breves.
4. Monitoreo y seguimiento:
a. Encuestas de percepcion antes y después del programa.
b. Registro de participacion en las pausas activas.
c. Evaluacion médica opcional para deteccion temprana de signos de

insuficiencia venosa.
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5.6. Implementacion

5.6.1. Personal Requerido:

Coordinador General del Programa.

° Perfil: Profesional de salud ocupacional o medicina laboral.
Funciones:

° Planificar, coordinar y supervisar la ejecucion del programa.

° Hacer seguimiento del cronograma.

° Evaluar resultados y proponer ajustes.

Médico especialista en flebologia o angiologia.

° Perfil: Médico con formacion en enfermedades venosas.

Funciones:

° Ofrecer capacitacion técnica sobre prevencion y deteccion precoz de enfermedades
venosas.

° Participar en jornadas educativas y responder consultas especificas

Enfermero/a educador/a o referente de prevencion.

° Perfil: Profesional de enfermeria con experiencia en educacion para la salud.
Funciones:

° Coordinar las pausas activas y ensefar ejercicios practicos.

° Supervisar el cumplimiento de los habitos saludables en los distintos turnos.
° Ser referente del personal para dudas cotidianas.
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Fisioterapeuta.

e Personal Especializados en movimiento y rehabilitacion
Funciones

e Disefar rutinas breves con pausas activas

e Participar en la formacion del personal.

e Acompanar en la adecuacion ergonémica de los espacios

Psicologo/a organizacional (opcional).
Funciones:
e Fomentar la adherencia al programa desde la motivacion y el autocuidado.

e Evaluar la percepcion del personal sobre el clima laboral y el impacto del programa

Representante de Recursos Humanos.

Funciones:
e Gestionar tiempos de capacitacion y pausas dentro de los horarios laborales.
e Difundir la propuesta internamente.

e Colaborar en la evaluacion del impacto organizacional.

Disefiador grafico / Comunicador institucional.

Funciones:
e Disefar e imprimir materiales educativos (afiches, manuales, carteles).
e Crear mensajes recordatorios en canales internos de comunicacion.

Voluntarios o lideres internos (embajadores del programa).
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° Perfil: Personal del hospital interesado en promover el programa entre sus colegas.

Funciones:
) Motivar a otros compafieros a participar
° Dar el ejemplo e impulsar las pausas activas

5.7. BENEFICIARIOS DE LA PROPUESTA:
5.7.1. Beneficiarios Directos:
1. Personal de enfermeria:
a. Pasan muchas horas de pie, en movimiento constante o en posiciones
estaticas. Son uno de los grupos con mayor riesgo de enfermedades venosas.
2. Médicos y cirujanos:
a. Especialmente aquellos que permanecen largos periodos de pie durante
intervenciones o consultas.
b. Personal administrativo: Su trabajo sedentario los expone a problemas
circulatorios por pasar muchas horas sentados.
3. Personal de limpieza y mantenimiento:
a. Estan constantemente de pie o caminando en jornadas prolongadas, lo que
también implica riesgo.
4. Residentes y estudiantes en practicas hospitalarias:
a. Jovenes en formacion que adoptan rutinas laborales desde temprano y
pueden beneficiarse de adquirir habitos preventivos desde el inicio.
5.7.2. Beneficiarios Indirectos:

1. Pacientes:
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a. Al contar con personal mas saludable y con mayor bienestar fisico, se

mejora la calidad del cuidado y la atencion recibida.
2. Familias del personal hospitalario:

a. Un trabajador saludable reduce el riesgo de enfermedades cronicas, baja
médica y dependencia futura, por tal motivo, impacta positivamente en su entorno
familiar.

3. Lainstitucion hospitalaria:

a. Se reducen el ausentismo laboral, las licencias médicas por afecciones
venosas y los costos asociados. Ademas, mejora el clima organizacional y la imagen
institucional.

4. Sistema de salud en general:
a. La prevencion reduce la carga de enfermedades venosas cronicas,

disminuyendo la demanda de tratamientos, cirugias y medicamentos relacionados

5.8. DELIMITACION FiSICA DEL LUGAR

Caracteristicas del Espacio para Implementar la Propuesta

1. Zona Activa Venosa (principal punto fisico del programa)
Un espacio acondicionado para promover ejercicios y pausas activas, accesible para todo el
personal.
Ubicacion ideal:
e (Cerca de areas de descanso, vestuarios o comedores.

e Lugares de paso frecuente (ej. pasillos amplios o salas de personal).
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Caracteristicas:

e Superficie minima: 610 m?.

e Piso antideslizante.

e Buena ventilacion y luz.

e Accesibilidad universal (sin obstaculos, sefnalizado).
Elementos disponibles:

e (Colchonetas o alfombras delgadas.

e Bandas elésticas y pelotas para ejercicios.

e Espejo de cuerpo entero (opcional, para correccion postural).

e (arteles con instrucciones visuales para ejercicios circulatorios.

2. Puntos de Informacion Educativa
Pequenios puestos o paneles ubicados en:

e Entrada del hospital.

e Ascensores y pasillos principales.

e Sala de personal, enfermeria y areas administrativas.
Incluyen:

e Afiches o tripticos con consejos para la salud venosa.

e (Coddigos QR para descargar la guia digital del programa.

e (Calendario de actividades del programa.
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3. Espacio para Talleres o Charlas
Uso ocasional, especialmente para:
e Jornada inaugural.
e Talleres con kinesidlogos o médicos especialistas.
Requisitos:
e Sala de reuniones, auditorio o aula multiproposito.
e Proyector o pantalla.
e Sillas moviles que puedan reacomodarse para ejercicios.
e (Capacidad: 20—40 personas.
4. Espacios de trabajo adaptados
Aunque no se requiere reforma completa, se sugiere:
e Afadir soportes para elevar pantallas (en puestos administrativos).
e Colocar recordatorios visuales sobre movilidad en oficinas y estaciones de
enfermeria.

e Promover el uso de sillas ergondmicas y calzado adecuado

5.9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
Fase 1 — Planificacion (Semana 1):
e Formar un equipo coordinador con representacion de medicina laboral, enfermeria
y recursos humanos.
e Disefar el material educativo y establecer los puntos de informacion.
Fase 2 — Lanzamiento (Semana 2):

e Jornada inaugural con charla y demostraciones practicas.
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e Distribucion de materiales y activacion de zonas venosas.
Fase 3 — Ejecucion (Semanas 3 a 12):

e Realizacion de pausas activas guiadas o autoorganizadas.

e Recordatorios semanales por correo o grupo interno.

e Seguimiento del cumplimiento y recepcion de sugerencias.
Fase 4 — Evaluacion (Semana 13):

e Encuesta de satisfaccion y autoevaluacion.

e Informe de resultados y propuesta de continuidad o ajustes
5.10. PRESUPUESTO:

Presupuesto Estimado del Programa

Costo estimado

Concepto Detalle (USD)

Honorarios profesionales

Médico flebélogo (2 charlas) USD 150 por charla 300

Kinesiélogo/a (disefio de rutinas + 2 talleres) USD 100 por taller 200

Enfermero/a  educador/a  (coordinacion 4 h/semgna durante 3 meses — tarifa 600
diaria) mensual estimada: USD 200

P‘sicélogo/a laboral (1 taller + seguimiento) 1 taller + 1 informe final 150
(opcional)

Materiales impresos y graficos

Diseiio de afiches, guias y folletos Disefiador freelance o interno 100
(logmulp;;';s)lon de afiches, tripticos y manuales A color, papel couche 150

Equipamiento basico para ejercicios

Bandas elasticas, pelotas, colchonetas simples Para zonas activas y pausas (10 kits) 200

Sillas ergonomicas o soportes elevadores Solo si se quiere equipar areas 500
(opcionales) especificas

Merchandising y motivaciéon

Botellas, pines o tazas con logo del programa 100 unidades 300

Premios simbélicos por participacion Sorteos o kits saludables 200

Difusién y comunicacién interna

Correos internos, banners digitales Tiempo del equipo de comunicacion Incluido (0)

Monitoreo y evaluacion final Encuesta online + informe  de 100

resultados
Total, estimado. 2,800 USD

Nota: Autor
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e Si el hospital ya cuenta con personal interno (kinesidlogo, enfermero educador,
etc.), los costos pueden reducirse hasta un 50%.

e La implementacion basica se puede hacer desde USD 1,200-1,500 si se reduce
material impreso o se usa personal interno.

e Este presupuesto no incluye grandes inversiones en infraestructura ni compra de

dispositivos médicos.
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CONCLUSIONES

Al finalizar este estudio de graduacion, sentimos la satisfaccion de haber cumplido un proceso de
consolidacion académica. El trabajo que llevamos a cabo ha sido una experiencia gratificante y
muy productiva que nos fortalece para emprender la grata tarea de ensefiar todo el proceso de la
carrera de Radiologia e Iméagenes Diagnosticas.
Se evidenciaron hallazgos que fueron mas alla de los datos estadisticos. Cada numero reflejo una
realidad clinica que afecta directamente la calidad de vida de las personas, en especial de quienes
sufren enfermedades venosas en los miembros inferiores. Analizar estos casos desde una
perspectiva ecografica permitid no solo confirmar diagndsticos; sino también comprender como
el sexo, la edad y los signos ecograficos se entrelazan para ofrecer una vision mas completa del
paciente. Proseguidamente, se presentan las conclusiones mds relevantes extraidas de esta
investigacion, que buscan aportar al conocimiento clinico y orientar futuras acciones diagndsticas
y preventivas

De los 35 casos positivos de insuficiencia venosa cronica (IVC) que fueron identificados en el
estudio, el 60% correspondi6 al sexo femenino y el 40% al masculino. En cuanto a la trombosis
venosa profunda (TVP), se identificaron 28 casos positivos, con una distribucion del 53.57% en
mujeres y 46.43% en hombres. Aunque la diferencia es menos marcada que en IVC, los datos
siguen reflejando un ligero predominio del sexo femenino en la presentacion de esta patologia.

En conjunto estos hallazgos confirmaron un predominio de la enfermedad en mujeres, lo cual
coincidid con la literatura internacional que asocia mayor incidencia de IVC con factores
hormonales, embarazos previos y predisposicion anatomica. Si bien los hombres representaron un

porcentaje menor, su presencia en el 40% de los casos positivos evidencio que esta patologia no
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es exclusiva del sexo femenino y debe ser considerada en ambos grupos durante la evaluacion
clinica.

Los datos mostraron una correlacion clinico-ecografica significativa. Los hallazgos de los
signos en el ultrasonido Doppler se alinearon claramente con los sintomas clinicos reportados,
validando el ultrasonido Doppler como una herramienta confiable para el diagnostico y
clasificacion de las enfermedades venosas de miembros inferiores.

Los hallazgos ecograficos mostraron una distribucion claramente influenciada por la edad y el
sexo. En IVC, los signos como el retorno venoso aumentado, vasos perforantes y dilatacién venosa
fueron mas frecuentes en mujeres entre 56 y 75 anos. En TVP, los hallazgos de trombo visible,
ausencia de flujo y falta de compresibilidad se concentraron en pacientes mayores de 65 afios, con
una leve predominancia masculina. Esto confirmo que la edad es un factor determinante en la
expresion ecografica de ambas patologias, siendo crucial para una interpretacion diagnostica

precisa y precoz.
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RECOMENDACIONES

En consecuencia, exponemos nuestras recomendaciones al respecto:

o Implementar de manera permanente la propuesta “Movamonos por la Salud
Venosa” en el Hospital Paitilla, adaptandola a los distintos turnos laborales y servicios del
hospital.

e Incluir la evaluaciéon venosa periddica en los chequeos médicos laborales,
especialmente en personal con factores de riesgo conocidos.

e Sensibilizar y capacitar al personal en salud mediante campanas educativas, talleres
y materiales impresos/digitales.

e Revisar y mejorar las condiciones ergondémicas de los puestos de trabajo,
incluyendo pausas activas obligatorias cada 2 horas.

e Promover la investigacion continua en el campo de las enfermedades venosas en la
poblacion hospitalaria y laboral, con el fin de actualizar protocolos preventivos y clinicos.

e Extender la propuesta a otras instituciones de salud, publicas y privadas; como
modelo replicable de promocion de la salud ocupacional.

e Incentivar la actividad fisica moderada y regular; caminar 30 minutos diarios, andar en
bicicleta o bailar favorecen el retorno venoso. (evitar ejercicios de alto impacto y peso
prolongado si ya hay sintomas de venosos).

Promover el uso adecuado de medias de comprension; indicar su uso en personas con

antecedentes familiares de enfermedad venosa, embarazadas, personas con varices visibles o

aquellas que han tenido trombosis. Manifestar que deben ser prescritas segiin el grado de

compresion necesario y medidas adecuadas.

e Educar sobre posturas correctas; evitar cruzar las piernas al sentarse.
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Elevar las piernas por encima del nivel del corazén durante 10—15 minutos al dia ayuda a
mejorar el drenaje venoso. Dormir con las piernas ligeramente elevadas en personas con signos
de insuficiencia venosa.

e Promover un peso corporal adecuado; Explicar que el sobrepeso y la obesidad aumentan
la presion venosa en miembros inferiores. Reforzar habitos alimenticios saludables, ricos en
fibra y bajos en sodio; para evitar el estrefiimiento, que también contribuye a la presion
intraabdominal.

e Evitar el uso de ropa ajustada; Especialmente prendas que comprimen la zona de la cintura,
ingle o muslos, ya que dificultan el retorno venoso.

e Prevenir el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol; El tabaquismo altera la
circulacion y dafia las paredes vasculares. El consumo cronico de alcohol puede favorecer la
dilatacion venosa.

e Orientar a las mujeres en etapa reproductiva; Educar sobre el aumento del riesgo de
enfermedad venosa durante el embarazo. Vigilar el uso de anticonceptivos hormonales en
mujeres con antecedentes personales o familiares de enfermedad tromboembolica.

e En esta investigacion la etnia no fue un factor de inclusion debido a que se trabajo
directamente con los resultados proporcionados por el sistema RIS; sin embargo, seria de gran

interés que se incluya en futuras investigaciones.
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Anexo 1. Cronograma de actividades

Mo.

Actividad

Mes 1

Mes 2

Semanas:

Mes 3

Semanas:

10

11

12

13

Mes 4

Semanas:

14 | 15 | 16

Elaboracion
del Proyecto

Inscripcion
en la
Vicerrectoria
de
Investigacion

Solicitud de
la carta de no
objecion

Registrar en
el MINSA

Presentacion
al comité de
bioética de la
Universidad
Santander.

Recoleccion
de datos

Analisis

Elaboracion
de Informe y
presentacion

sustentacion
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Anexo 2. Presupuesto

No. Concepto Valor Valor
solicitado aprobado
(Bl.)
(Bl.)
Costos del proyecto
Personal: 48.00 48.00
Pasaje 1 vez a la semana por 2 meses
Costos de oficina: 35.00 35.00
Impresion y encuademado.
Elementos de consumo:
Inversion: 70.00 70.00
tablet
Otros: 0.00 0.00
sometimiento al comité de bicética de la
Universidad Santander
Imprevistos y gastos administrativos: 2500 25.00
Fondo de imprevistos
Valor total en Balboas (Bl.): 178.00 178.00




Anexo 3. Inscripcion proyecto

COORDINACION DE J.!"i_‘l-'l'.".'i'l'lli.-ll'll"l."'-' Y
f'-rgjﬂ'lﬂ' EXTESION
L\ﬂ "I'an Er Imscripeiton Fropoesta Fecha: 25 — Abmnl de 2017
Trabajo de Cyrado Verssn Pagma
FR-1NE-@1] LX) 1 de 1

INSCRIPCION DE PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

1. Thulo ded Proyecto:

Caracterizacion de pacienbes con enfermedades
vERosas de membros inferiores a los e S lieg
realizd un ultrasonide Doppler en el Hospital Paitilla
durante enero-diciembre 2019

2. Facultad

CIEMCIAS DE LA SALUD

3. Pragrama:

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

4. Unidad Ejecutora:

Sede central

5. Director Técnico del Estudio:

José Santamaria y Alfredo Macharaviaya

6. Investigador (ea)

Mombra:

Abihail Jaasai Delgado Mendieta

Comen Electranico:

rt||iiii|'? gmail com

Mimero tedefdnico:

LO0T &018-T173

7. Duracidn del Proyecio;

1 afo 7 meses

&. Fecha Probable de Inicio:

Septembre 2019

4, Fecha Probable de Terminacidn:

Septembre 2021

10. Fecha de Aprobacién de la
Coondinackin de Investgacidn:

22 de septiembre de 2021

11. Cadigo del Proyecta:

LRID-H021-05-08

12. Firma ded Decano o Director del
Programa

o4 ¢ Jees @

13. Fima del Vicemector de

Investigacidn

\':“_-_LJHL,"F\.-?»A

gmver;m:ad
antander
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Anexo 4. Carta de aval o de no objecion




Anexo 5. Registro RESEGIS

Lic. Abihail Jaasai Delgado Mendieta

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Caracterizacion de pacientes con enfermedades wvenosas de miembros
inferiores a los que se les realizé un ultrasonido Doppler en el Hospital Paitilla
durante enero-diciembre 2019.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro nimero 2170

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la siguiente direccion:

https://sisvigplus.minsa.gob.pa/resegis/

Agradecemos continde informandonos a través de la plataforma web RESEGIS,
de los avances de esta investigacion, tanto en lo relacionado a la obtencién de

la mmemalacmife Arica la Farba wanl Ala fomisisa sstmm trm= mmmFirmanda 2 A mrEmamial

87



Anexo 6. Instrumento

Universidad
Santander

—
DECFETO LAOCLTIWG Mo, 51 DI S0 - ACFTTWTACH OOMELAUPA R aderion Fo. 06 D0 1208 A4

Instrumento de recoleccién de informacién e APR pcﬂ:
[ . -
Codigo de
paciente Edad Sexo Diagndstico Signos
ecografico
Permite Tiempo que ha | Conjunto de | Proceso  para | Artefactos o
mantener vivido una | peculiaridades | identificar imagen
confidencialidad. | persona u otro | que alguna, producida por
Este contara de 2 | ser vivido | caracterizan a | patologia, la presencia de
letras y 3 | contando desde | los  individuos | afeccidn o | alguna
nimeros su nacimiento de una especie | lesidn a partir | estructura que

dividiendose en
masculino v
femenino.

de los signos,
sintomas,
historia clinica y
el examen fisico
del paciente.

no forma parte
de la anatomia
normal
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Anexo 7. Carta de aprobacion Comité Bioética

AL,
O

COMITE
DE BICETICA

I (L, FEETRRAT M

CBl-USantander-M- 110- 2021
Fanama, I2 de novembre de 2021

Fara;  Abihail Jassal Dalgado Mendietia

Da:

MEMORANDO

Irrvaaligadora Principal

.I'.::. ¢ PR .I"-r‘
Dira. Caballgra

LE
B Lk

Pragidanta dal Comité de Biodtica de ka Investigacitn

#Asunto:  Consideracionss sobre protocolo evisado

En revisitn expedila del Comili de Bicsétca de ks investigacian de la Universidad Sartander

Panamd, se discutieron lbs doosmerios dael Protocolo de

(Caractorizacian

ﬂipﬂlm con enfermedades sonosas do miembaos inferiores a kos gue 58
leg roalizd un ulirasonido Doppler on ol Hospital Paitilla duranie enong-
dickambre 2018, y == dedde aprobar con comeccionss menores. msmas que se
cornplataran &l 08 de novembra da 2031

Los Miembros del Comibé de Biodtica de la imsestigackin deciden enlonces:

X

Aprabar

Suspender para comaccinas

Solicbud de Modficacionas

Daragar

Comiind & Biodvba & W Inveagsad b Avendis Colomiyia calle &1 Belbvdiaws Bk Capan Tell 3593400
CoAvalE b samanden qli pa
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Anexo 8. Carta revision profesor espaiiol y Diploma

FPanamd, 12 de junio de 2025,

Sefiores

COMISION DE TRABAJO DE GRADO
Universidad de Santander

Cindad

Saludo eordial,

Certifico que la estudiante Abihail Delgado con identificacion 3-746-966, se le ha revisado
el Trabajo de Grado Titulado: Caracterizacion de Pacientes con Enfermedades Venosas de
Miembros Inferiores a los que se les Realizd un Ultrasonide Doppler en el Hospital Paitilla
Durante Enero-diciembre 2019,

Doy fe que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccidn y ortografia del idioma
espafiol,

Atentamente,

s Rl Wﬁ%ﬁ

Profesor (a) 3; espafiol
Cédula: 3-716-170

Adjunto: copia del diploma
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