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Resumen

Antecedentes: La enfermedad venosa cronica (EVC) se diagnostica hasta en el 90% de la poblacion. En México se en-
cuentra entre las 20 causas mds frecuentes de padecimientos. Objetivo: Evaluar la calidad de vida en este grupo de pa-
cientes. Métodos: Se aplico el cuestionario CIVIQ-14 a pacientes de consulta externa del servicio de angiologia del hospi-
tal de referencia, de septiembre de 2024 a enero de 2025. Una vez recabados los datos se analizaron con el programa
IBM-SPSS, evaluando variables demogrdficas, puntuacion por esfera afectada y su relacion con el grado CEAP. Resultados:
Se incluyeron 86 pacientes con EVC en distintos grados CEAP; 29.6% hombres y 70.9% mujeres. Predominé el grado CEAP
2 (36%). La calidad de vida mostré distintos niveles de afectacion: los pacientes con CEAP 5 reportaron menor compromi-
so, mientras que los de CEAP 6 mostraron deterioro grave o muy grave. Conclusion: La EVC impacta directamente la cali-
dad de vida. Se observé una relacion directamente proporcional entre el grado CEAP y el deterioro en la calidad de vida,
especialmente en la esfera psicosocial, lo que subraya la necesidad de un abordaje multidisciplinario.

Palabras clave: Insuficiencia venosa. Venas varicosas. Clasificacion CEAP. Calidad de vida. Tratamiento compresivo. CIVIQ-14.

Abstract

Background: Chronic venous disease (CVD) is diagnosed in up to 90% of the population and ranks among the 20 most
common health conditions in Mexico. Objective: To evaluate the quality of life in this group of patients. Methods: The CIVIQ-14
questionnaire was administered to outpatients attending the angiology service of a referral hospital, from September 2024 to
January 2025. Data were analyzed using IBM-SPSS, evaluating demographic variables, scores by affected domain, and their
relationship with the CEAP classification. Results: A total of 86 patients with varying CEAP stages of CVD were included;
29.6% were men and 70.9% were women. CEAP stage 2 was the most prevalent (36%). Quality of life showed varying degrees
of impairment: patients with CEAP 5 reported less compromise, while those with CEAP 6 showed severe or very severe de-
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terioration. Conclusion: CVD directly impacts quality of life. A proportional relationship was observed between the CEAP stage
and quality of life deterioration, especially in the psychosocial domain, highlighting the need for a multidisciplinary approach.

Keywords: Venous insufficiency. Varicose veins. CEAP classification. Quality of life. Compression treatment. CIVIQ-14.

Introduccion

La enfermedad venosa cronica (EVC) es una afec-
cion del sistema venoso de las extremidades inferiores
caracterizada por hipertension venosa debido a disfun-
cién valvular o anomalias en la pared venosa, provo-
cando obstruccion o reflujo’. Su prevalencia alcanza el
90% en el mundo y el 50% en poblaciones estudiadas,
con mayor incidencia en mujeres (relaciéon 3:1) y en
personas de 60 a 64 afos?.

Los signos mas comunes incluyen telangiectasias y
venas reticulares (50-66% de la poblacién), mientras
que las venas varicosas afectan al 10-30%, aumentan-
do en adultos mayores®. Se estima que el 15% de la
poblacion presenta sintomas leves como edema y ve-
nas varicosas, mientras que el 2% desarrolla estadios
graves con ulceraciones cutdneas®*.

Los factores de riesgo incluyen sexo femenino, edad
avanzada, antecedentes familiares, obesidad, taba-
quismo, traumatismos, trombosis venosa previa, em-
barazo y ocupaciones que requieren largas horas de
pie. Clinicamente, la EVC se manifiesta con edema
vespertino, dolor en extremidades inferiores, pesadez,
prurito, calambres nocturnos y cambios cutaneos, y
puede evolucionar a claudicacién venosa®.

La clasificacién CEAP (Clinical-Etiological-Anatomi-
cal-Pathophysiological) evalua la gravedad de la en-
fermedad en siete grados, desde CO (sin signos visi-
bles) hasta C6 (ulcera activa)®. Esta clasificacion facilita
el diagndstico y tratamiento, que incluye cambios en el
estilo de vida, terapia compresiva y tratamiento farma-
colégico con bioflavonoides y saponinas para mejorar
el retorno venoso y reducir sintomas’.

El cuestionario CIVIQ-14, disefiado para medir la
calidad de vida en pacientes con EVC, ha demostrado
alta confiabilidad y aplicabilidad en estudios internacio-
nales. Investigaciones en Serbia y Colombia eviden-
cian una reduccion progresiva en la calidad de vida
conforme avanza la clasificacion CEAP, con mayor im-
pacto en mujeres y pacientes con indice de masa cor-
poral elevado®. En México, varios estudios han mostra-
do que la EVC afecta el desempefio laboral y la calidad
de vida, con mayor impacto en mujeres y en aquellos
con sintomatologia avanzada®.

La evaluacion de la calidad de vida ha permitido
entender el impacto de la EVC en la salud mental y

social de los pacientes, destacando la importancia de
un tratamiento temprano y adecuado para prevenir
complicaciones y mejorar el bienestar general. La
EVC afecta significativamente la calidad de vida, con
un impacto moderado a grave en funcién del grado
CEAP, y requiere medidas preventivas y terapéuticas
adecuadas'.

El objetivo fue determinar la afeccion en la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia venosa cro6-
nica mediante el cuestionario CIVIQ-14, de acuerdo
con la clasificacion de CEAP en los pacientes que
acuden a la consulta externa de angiologia del hospital
de referencia.

Método

Se realizd un estudio observacional, transversal,
prospectivo en la consulta externa de angiologia, ciru-
gia vascular y endovascular del hospital de referencia,
con pacientes con diagndstico de EVC. Los datos se
recopilaron mediante la aplicacion del cuestionario Cl-
VIQ-14, recabando la informacién en una base de datos
de entrada Unica. La recopilacion de datos cumplio las
normas éticas de la Declaracion de Helsinki publicada
en el Diario Oficial de la Federacion en 2013, se aplico
consentimiento informado a los pacientes, con autori-
zacion del comité de ética del hospital.

Poblacion objetivo

La poblacién seleccionada fueron pacientes que acu-
den a la consulta externa del servicio de angiologia,
cirugia vascular y endovascular del hospital de referen-
cia de ambos sexos, mayores de 18 afos, con diagnds-
tico de EVC con expediente completo que fueron infor-
mados del estudio y dieron su consentimiento por
escrito para participar en la investigacion. Se excluye-
ron los pacientes menores de 18 afios, con diagnosti-
cos diferentes, con antecedentes de trombosis venosa
profunda y que no aceptaron participar.

Método

En la consulta externa del servicio de angiologia del
hospital de referencia, se seleccionaron pacientes al
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azar que cumplieran con los criterios de inclusién. Se
aplico el cuestionario CIVIQ-14 para evaluar la afecta-
cion de calidad de vida y de tres esferas (dolor, fisica,
psicolégica). Se recabd la informacién y se realizo el
andlisis de resultados con el programa IBM® SPSS
Statistics 29.0.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas y cuantitativas se descti-
bieron como porcentajes y medias. La variable edad
se dividi6 de manera estratégica en cuatro grupos.
Posteriormente se realizaron tablas cruzadas en SPSS
para la obtencién de resultados comparativos.

En cuanto al cuestionario CIVIQ-14, se valor6 de la
siguiente manera: de las 14 preguntas, cada una se
evalua con cinco posibles respuestas (1-5), sumando
todo esto para obtener el deterioro en la calidad de
vida y el deterioro por esferas, respectivamente.

Resultados

Al analizar la relacion entre los distintos grados de la
clasificacion CEAP vy el deterioro en la calidad de vida
medido por el cuestionario CIVIQ-14, se observd que a
mayor gravedad en la clasificacion CEAP, mayor dete-
rioro en la calidad de vida de los pacientes (Tabla 1).

El grupo mas prevalente fue CEAP 2 (36.04%), co-
rrespondiente a pacientes con venas varicosas. En
este grupo se evidenci6 una afectacion variable, aun-
que predomind el deterioro moderado a grave en todas
las esferas, siendo la psicoldgica la mas afectada,
con varios pacientes en grados grave y muy grave
(Tabla 2).

En pacientes con grados avanzados como CEAP 4
(alteraciones tréficas cutaneas), CEAP 5 (Ulcera cica-
trizada) y CEAP 6 (Ulcera activa o recidivante), se
identificé un deterioro significativamente mayor en la
calidad de vida, siendo mas frecuente la presencia de
afectaciones graves y muy graves. (Figs. 1-3) En par-
ticular, el grado CEAP 6 mostré el mayor porcentaje
de pacientes con deterioro muy grave tanto en la es-
fera del dolor como en la psicoldgica, lo cual resalta
el impacto emocional y fisico de las Ulceras activas
(Tabla 3) (Fig. 4).

Por el contrario, los grados iniciales como CEAP 0y
CEAP 1, aungque menos representativos en la muestra,
presentaron un deterioro leve a moderado, con esferas
como la psicoldgica y fisica menos comprometidas.

La esfera del dolor mostré una tendencia ascendente
de afectacion conforme se avanza en los grados CEAP,

Tabla 1. Afectacion de la calidad de vida de acuerdo
con los resultados del cuestionario CIVIQ-14

Calidad de vida

Ninguna 13 (15.1%)
Leve 16 (18.6%)
Moderada 24 (27.9%)
Grave 25 (29.0%)
Muy grave 8 (9.3%)

Tabla 2. Poblacién de acuerdo con el grado CEAP en el
que se encuentran segun la exploracion fisica

co 2 (2.32%)
C1 6 (6.97%)
C2 31 (36.04%)
c3 7 (8.13%)
C4 15 (17.44%)
C5 10 (11.62%)
Cé 15 (17.44%)

Tabla 3. Afectacion de la esfera psicoldgica de acuerdo
con los resultados del cuestionario CIVIQ-14

Esfera psicologica

Ninguna 18 (20.9%)
Leve 15 (17.4%)
Moderada 25 (29.0%)
Grave 15 (41.6%)
Muy grave 13 (15.1%)

con una mayor proporcién de casos muy graves en
CEAP 4 y CEAP 6.

Esfera fisica: la afectacion fue moderada en la ma-
yoria de los grados, con un aumento de casos graves
en CEAP 6.

Esfera psicoldgica: registr6 niveles graves
y muy graves principalmente en CEAP 4 y CEAP 6,
lo cual sugiere un importante impacto emocional en los
pacientes con complicaciones cutaneas y Ulceras

(Fig. 5).
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5 CALIDAD
DE VIDA

Eninguno
Leve

8 Bvoderado

Bcrove

OMuy grave

Recuento

Pigmentacion y/o Celulitis indurada o Corona flebestastica
eccema atrofia

Figura 1. Afectacion de la calidad de vida en pacientes
con diagnostico de CEAP 4.

CALIDAD
DE VIDA
ENinguno
Hieve
Bcrave
Wy grave

Recuento

Ulcera cicatrizada

Figura 2. Afectacion de la calidad de vida en pacientes
con diagndstico de CEAP 5.

. CALIDAD
DE VIDA
ENinguno
BModerado
BGrave
BMuy grave

Recuento

Ulcera activa recurrente

Ulcera activa

Figura 3. Afectacion de la calidad de vida en pacientes
con diagnostico CEAP 6.

Estos resultados reflejan una correlacion positiva en-
tre la gravedad clinica (CEAP) y el deterioro de la ca-
lidad de vida, lo que subraya la importancia de una
atencion integral que incluya tanto el manejo clinico

4 PSICOLOGICA

Recuento

Ulcera cicatrizada

Figura 4. Afectacion de la esfera psicolégica en
pacientes con diagnéstico de CEAP 5.

como el abordaje del bienestar emocional y funcional
del paciente.

Analisis de resultados

El estudio evaluo la calidad de vida en pacientes con
EVC utilizando el cuestionario CIVIQ-14 en la consulta
externa del servicio de angiologia del hospital de refe-
rencia. Los resultados revelaron que la mayoria de los
participantes eran mujeres, lo que coincide con la lite-
ratura previa que indica una mayor prevalencia de esta
afeccion en el sexo femenino'".

De acuerdo con la bibliografia, la edad predominante
de pacientes con EVC es de 60 a 64 afos; en nuestros
resultados la edad de predominio es de 61 a 80 afos,
con una media de 58.34 afios, moda de 63 afios?.

Los resultados de los puntajes obtenidos en el cues-
tionario revelaron diferencias significativas en las di-
mensiones evaluadas (dolor, limitaciones fisicas, esta-
do psicoldgico). La dimension del dolor tuvo el mayor
impacto en la calidad de vida de los pacientes (Tabla 4)
seguido por las limitaciones fisicas (Tabla 5). Esto su-
giere que la EVC no solo afecta la movilidad de los
pacientes, sino que también influye en su bienestar
emocional y en sus relaciones sociales.

Los resultados también indican que los pacientes
con estadios mas avanzados de la enfermedad presen-
taron peores puntajes en todas las dimensiones del
cuestionario, lo que confirma la relacion entre la gra-
vedad de la enfermedad y la disminucién de la calidad
de vida (Tabla 6).

Discusion
Esta enfermedad afecta predominantemente a muje-
res, lo cual se reflejo también en la poblacion
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Tabla 4. Afectacion en la esfera del dolor de acuerdo
con los resultados del cuestionario CIVIQ-14

Esfera del dolor

Ninguna 8 (9.3%)
Leve 11 (12.7%)
Moderada 16 (18.6%)
Grave 15 (18.6%)
Muy grave 26 (30%)

Tabla 5. Afectacion de la esfera fisica de acuerdo con
los resultados del cuestionario CIVIQ-14

Ninguna 21 (24.4%)
Leve 16 (18.6%)
Moderada 26 (30.2%)
Grave 23 (26.7%)
Muy grave 0 (0%)

i PSICOLOGICA
ENinguno

B Grave
OMuy grave

Recuento

| |

Ulcera activa Ulcera activa recurrente

Figura 5. Afectacion de la esfera psicolégica en
pacientes con diagnéstico de CEAP 6.

analizada, en la que el sexo femenino representd la
mayoria de los casos'.

En cuanto a la clasificacién CEAP, la mayor propor-
cién de pacientes se encontrd en el estadio C2, lo cual
concuerda con estudios internacionales que refieren
una mayor prevalencia de estadios leves y modera-
dos'. Sin embargo, al igual que lo reportado en inves-
tigaciones realizadas en paises como Serbia, Colom-
bia y México, se observd una relacion directa entre el

aumento del grado clinico CEAP y el deterioro en la
calidad de vida, medido con el cuestionario CIVIQ-14.
Esta afectacion fue particularmente notoria en las di-
mensiones psicoldgica y del dolor, evidenciando como
la progresion clinica de la enfermedad incrementa el
malestar fisico y emocional en los pacientes®®.

Se corrobord lo planteado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) respecto a que la calidad de
vida relacionada con la salud se ve influenciada por
factores como la funcionalidad, las emociones y la
percepcion del bienestar; esta disminuye conforme au-
menta la gravedad de la EVC'™. En los estadios avan-
zados (C4 a C6), los pacientes experimentan sintomas
incapacitantes y alteraciones tréficas o ulcerativas que
generan un fuerte impacto emocional, restringen su
vida social y limitan su funcionalidad fisica®°.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio
logré cumplir con su objetivo general, que fue determi-
nar la calidad de vida mediante el cuestionario Cl-
VIQ-14 en pacientes con EVC, de acuerdo con la cla-
sificacién CEAP. La aplicacion del instrumento permitié
obtener una vision integral del impacto fisico, psicold-
gico y funcional de la enfermedad en cada uno de los
grados clinicos. La utilidad del cuestionario CIVIQ-14
como herramienta concisa, valida y confiable ha sido
respaldada por estudios internacionales y por su acep-
tacién en programas como el Vein Consult, utilizado en
mas de 20 paises'™ .

Del mismo modo, los hallazgos permiten confirmar
la hipétesis de trabajo, que plantea que la calidad de
vida se ve afectada de acuerdo con el grado de com-
promiso vascular segun la clasificacion CEAP. Los da-
tos recolectados mostraron una clara tendencia de
mayor afectacion de la calidad de vida en los pacientes
con mayor gravedad clinica, reafirmando la utilidad de
la clasificacion CEAP no solo como herramienta diag-
nostica, sino también como predictor del grado de im-
pacto funcional y emocional®®.

Los resultados de este estudio concuerdan con lo
establecido en la literatura cientifica y resaltan la utili-
dad del cuestionario CIVIQ-14 como herramienta
fiable, rapida y practica para evaluar la calidad de
vida en pacientes con EVC, permitiendo una mejor
comprension del impacto global de esta enfermedad y
facilitando la toma de decisiones clinicas centradas en
el bienestar del paciente'¢-22,

Conclusion

Los resultados de nuestro estudian confirman que
los pacientes con mayor estadio en la clasificacion



A. Jiménez-Cornejo et al. Insuficiencia venosa y calidad de vida

Tabla 6. Afectacion de la calidad de vida de acuerdo
con el grado CEAP en el que se encuentran los
pacientes

CO (ausencia de signos palpables o visibles)
Leve 1(1.16%)
Moderada 1(1.16%)
C1 (telangiectasias o venas reticulares)
Leve 2 (2.32%)

Moderada 4 (4.65%)

C2 y C2r (varices varicosas y varices varicosas recurrentes)

Ninguna 5(5.81%)
Leve 7 (8.13%)
Moderada 8 (9.3%)

Grave 9 (10.46%)
Muy grave 2 (2.32%)
Ninguna 1(1.16%)
Leve 1(1.16%)
Moderada 4 (4.65%)
Grave 1(1.16%)

Cda, C4b y C4c (pigmentacion y/o eccema, celulitis indurada o

atrofia, corona flebestastica)

Ninguna 1(1.16%)
Leve 2 (2.32%)
Moderada 4 (4.65%)
Grave 7 (8.13%)
Muy grave 1(1.16%)
Ninguna 4 (4.65%)
Leve 3 (3.48%)
Grave 1(1.16%)
Muy grave 2 (2.32%)

C6 y Cér (alcera activa y ulcera activa recidivante)

Ninguna 2 (2.32%)
Moderada 3 (3.48%)
Grave 7 (8.13%)
Muy grave 3 (3.48%)

CEAP presentan mayor afectacion en la calidad de
vida, siendo la etapa 6 la mas afectada. Un punto que
se ha evaluado, pero en el que no se ha enfatizado en
cuanto al abordaje es la esfera psicoldgica de los pa-
cientes, de ahi que se deberia tratar de manera multi-
disciplinaria el manejo de estos pacientes incluyendo
el abordaje y la mejora en la salud mental de estos.
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