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Resumen 

Objetivo: El propósito de la investigación fue determinar la calidad de vida en 

las dimensiones dolor, físico, social y psicológico en personas adultas con 

insuficiencia venosa periférica en una clínica privada de Lima Norte. 

Materiales y Métodos: Fue un estudio con enfoque cuantitativo, diseño 

metodológico no experimental, descriptivo y de corte transversal. La población 

constó de 240 personas, obteniendo una muestra de 148 personas. La técnica 

empleada en el trabajo de campo fue la encuesta y el instrumento de recolección 

de datos fue el CIVIQ 20, que consta de 4 dimensiones y 20 ítems. 

Resultados: En cuanto  a la calidad de vida mediante sus dimensiones; 

encontramos que en la dimensión dolor, 52 personas adultas que representan el 

35.14% presenta dolor leve; en la dimensión física, 71 personas adultas 

representan el 47.97% con muy de vez en cuando presentan con cierta 

deficiencia a nivel físico; en la dimensión social, 50 personas adultas representan 

el 33.78% quienes a menudo han presentado ciertos cambios a nivel social en 

realizar actividades sociales y en la dimensión psicológica, 109 personas adultas 

que representan el 73.65% no cuentan con apoyo psicológico. 

Conclusiones: En la calidad de vida predominó la dimensión psicológica, ya que 

numerosas personas experimentan emociones negativas y lamentablemente no 

buscan la ayuda suficiente para sobrellevar la enfermedad. Esto implica que los 

pacientes no puedan disfrutar de una calidad de vida óptima; sin embargo, 

muchas personas logran mantener una buena calidad de vida a pesar de 

padecer insuficiencia venosa periférica. 

Palabras Clave: Calidad de vida, Insuficiencia Venosa Periférica, personas 

adultas, enfermería. 
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Abstract 

Objective: The purpose of the research was to determine the quality of life in the 

pain, physical, social and psychological dimensions in adults with peripheral 

venous insufficiency in a private clinic in Lima Norte. 

Materials and Methods: The study employed a quantitative approach with a non-

experimental, descriptive, and cross-sectional methodological design. The 

population consisted of 240 individuals, with a sample of 148 people. The applied 

technique in the fieldwork was the survey, and the data collection instrument was 

CIVIQ 20, which consist of 4 dimensions and 20 items. 

Results: Regarding the quality of life across its dimensions, it was found that in 

the dimension of pain, 52 adults, representing 35.14%, experienced mild pain. In 

the physical dimension, 71 adults, representing 47.97%, occasionally 

experienced some physical impairment. In the social dimension, 50 adults, 

representing 33.78%, often experienced certain changes in social activities. In 

the psychological dimension, 109 adults, representing 73.65%, lacked of 

psychological support. 

Conclusions: The psychological dimension predominated in the quality of life, 

since many individuals experience negative emotions and unfortunately do not 

seek sufficient help to cope with the illness. This implies that patients may not 

enjoy an optimal quality of life. However, many people manage to have a good 

quality of life despite facing peripheral venous insufficiency. 

Keywords: Quality of life, Peripheral Venous Insufficiency, Adult individuals, 

Nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La insuficiencia venosa periférica constituye una afección vascular progresiva 

ocasionada por el mal funcionamiento de las válvulas venosas de las 

extremidades inferiores que impide que la sangre regrese al corazón, 

convirtiéndose en una condición considerable de morbilidad a nivel global. Esta 

enfermedad venosa se manifiesta originalmente como una condición 

inconsciente, pero a medida que avanza, las alteraciones en la composición 

estructural de las paredes de los vasos sanguíneos causan una variedad de 

síntomas y dolor, siendo el hormigueo constante con picazón, dolor y 

entumecimiento. Asimismo, el no tratarse a tiempo conlleva a complicaciones 

como las várices, infecciones de piel, úlceras venosas y aún mucho peor, 

ocasionar tromboflebitis o trombosis venosa profunda que si el coágulo se 

desprende genera una embolia pulmonar conllevando a la muerte (1). 

Las personas adultas constituyen un grupo etario considerable que 

gradualmente, dependiendo de su estilo de vida, trabajo y antecedentes 

familiares, padecen de enfermedades que afectan su vida diaria, ya que, al tener 

habilidades para desarrollarse ampliamente en el ambiente, hacen múltiples 

actividades o caso contrario no realizan alguna actividad, descuidando 

completamente su salud, lo cual conlleva a generar enfermedades que 

continuamente al pasar el tiempo se vuelven más graves. En el caso de padecer 

insuficiencia venosa periférica, ante un mínimo síntoma, estos se vuelven más 

intensos y el tratamiento a llevar es aún más largo. Esta patología se clasifica 

como una enfermedad de elevados costos para los sistemas médicos y sociales, 

ya que incapacita a los pacientes generando ausencia laboral que afecta 

negativamente la capacidad económica necesaria para el tratamiento que se 

requiere, por lo que afecta directamente la calidad de vida de quienes la 

padecen, dado que la recuperación demanda un periodo de tiempo (2). 

Debido a que las enfermedades cardiovasculares continúan siendo una de las 

diez principales causas subyacentes de mortalidad, encabezando la lista de 

motivos de discapacidad y amputaciones no traumáticas, siguen siendo un 

problema de salud mundial. Por lo tanto, las enfermedades cardiovasculares 

causan más muertes anualmente que todas las demás enfermedades. De 
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acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), esto se debe 

principalmente al aumento y al envejecimiento de la población. 

Las tasas de mortalidad estandarizadas por enfermedades cardiovasculares 

muestran variaciones significativas entre países, oscilando desde 428,7 muertes 

por 100 000 personas en Haití hasta 73,5 muertes por 100 000 personas en Perú 

(3). 

De acuerdo con una investigación realizada por el programa VEIN CONSULT, 

indica que el 30% de las mujeres adultas y el 15% de los varones adultos tienen 

insuficiencia venosa en las extremidades inferiores. Se estima que el 1% de la 

población puede experimentar alguna complicación, como la formación de 

úlceras varicosas como consecuencia de la insuficiencia venosa periférica. Este 

trastorno, cuyos primeros síntomas pueden manifestarse entre los 15 y 25 años, 

representa preocupación significativa para la salud vascular (4). 

En América Latina, la prevalencia de insuficiencia venosa periférica se estima en 

un 68,11%. La diversidad en las características sociales, políticas y económicas 

de los países latinoamericanos implica que diversas circunstancias influyan en 

el diagnóstico y tratamiento de estas enfermedades. La forma en que se aborda 

y gestionan estas afecciones puede diferir significativamente de cómo las tratan 

los sistemas de atención médica en los Estados Unidos y Europa (5). 

Además, la Sociedad Latinoamericana de Cardiología Intervencionista (SOLACI) 

señaló que las referencias sobre las tasas de incidencia en América Latina son 

similares a los datos mundiales, en otras encuestas se encuentran tasas más 

altas en comparación con Europa o Estados Unidos. 

Según la Sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía Vascular (SECACV), las 

venas varicosas pueden manifestarse en casi cualquier persona, afectando el 

35% de la población global. No existe exención para la herencia de padres a 

hijos, ni tampoco para las personas obesas o las mujeres con múltiples hijos (6). 

En el Perú, el Instituto Nacional Cardiovascular de EsSalud (INCOR) advierte 

que las patologías cardiovasculares son la segunda causa de muerte en el país, 

representando el 20% y a nivel mundial el 30% en el año 2022 (7). A su vez, el 
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doctor Franz Soplopuco de la clínica San Felipe refiere que más del 60% de la 

población peruana sufre algún grado de insuficiencia venosa y el 15% ha 

desarrollado várices (8). 

Se cree que esta condición representa alrededor del 8% de los padecimientos 

más comunes en el Perú, sin embargo, hay una carencia de reportes sobre sus 

efectos en la población peruana. La falta de investigación científica local sobre 

el tema puede ser parcialmente culpable de esto, ya que nos impide comprender 

la realidad de este problema en nuestro país y desarrollar mejores planes de 

tratamiento, evitando complicaciones mayores de la enfermedad que aflige a la 

gran mayoría de los peruanos (9). 

Por lo tanto, el enfoque principal de enfermería es brindar atención y servicios 

centrados en la población. Esto se refleja en teorías de enfermería como la 

Teoría del “Cuidado humano” de Jean Watson, quien enfatiza la importancia de 

la curación, el bienestar y la mejora de la calidad de vida de los pacientes (10), 

o la Teoría de “Los seres humanos unitarios” de Martha Rogers, quien enfatiza 

la importancia de los pacientes como seres holísticos e indivisibles, que pueden 

tomar decisiones sobre su salud y ajustar su atención, adaptando los cuidados 

según a las necesidades que requiera (11). 

Es crucial recalcar que el cuidado de enfermería implica tanto autonomía como 

colaboración, especialmente en el caso de pacientes con insuficiencia venosa 

periférica, quienes enfrentan diversas dificultades, tanto en la salud, social, 

psicológica y económica. La atención prestada a este grupo de pacientes que 

acuden a clínicas u otros establecimientos de salud es de suma importancia. Por 

consiguiente, los cuidados no deben limitarse únicamente a síntomas como el 

dolor, sino que también deben comprender la percepción del paciente sobre la 

enfermedad y los cambios que esta provoca en su organismo. Además, se debe 

priorizar la prevención de riesgos que podrían dar lugar a otros problemas que 

afectan la salud del paciente, gestionando de la mejor manera posible su 

patología y afrontar los factores de riesgo que pueden empeorar su estado de 

salud (12). 
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Una investigación de Walle del año 2019, se realizó en Tijuana, Baja California 

– México, sobre “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia venosa periférica 

en la unidad de Medicina Familiar”, cuyo propósito fue evaluar la calidad de vida 

en personas que padecen insuficiencia venosa periférica, se utilizó un método 

observacional, descriptivo y transversal. Además, se incluyeron una muestra que 

consistió en 66 pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 40 

y 60 años. La mayoría de los pacientes presentaron deterioro leve (29,5%) y 

moderado (27,1%), según el instrumento CIVIQ 20. La insuficiencia venosa 

periférica se hallaba en personas mayores de 50 años y estaban empeorando. 

Por ello, es fundamental educar a los pacientes sobre la prevención oportuna 

con un enfoque proactivo hacia el manejo de la insuficiencia venosa periférica 

(13). 

Mejia y colaboradores, llevaron a cabo un estudio en la ciudad de México, 

durante el año 2022, “Prevalencia de la enfermedad venosa crónica en el 

personal de salud y su impacto en la calidad de vida en 6 meses”. Uno de sus 

objetivos principales era investigar las fases y los efectos de la enfermedad 

venosa en la calidad de vida. Así un diseño de estudio transversal fue empleado 

entre 37 trabajadores de la salud entre las edades de 20 y 60 años. Utilizando el 

instrumento CIVIQ 20 encontraron que, además de ser sintomáticos, los 

individuos con ECV tenían peor calidad de vida (70,9%) y una prevalencia 

significativa de CEAP (78,3%). Por lo tanto, estos hallazgos, subrayan la 

importancia de administrar medicamentos adecuados, especialmente para 

aquellos profesionales que desempeñan trabajos donde están prolongadamente 

de pie. Esto plantea garantizar el adecuado funcionamiento del organismo, 

prevenir futuras enfermedades cardiovasculares. Además, se aboga la 

promoción continua de las medias de comprensión, como parte de estrategias 

preventivas (14). 

En el 2022, Romero, realizó un estudio en Manizales – Colombia, sobre el 

“Impacto en la Calidad de Vida en pacientes con enfermedad venosa de 

miembros inferiores posterior a safeno varicectomía”. El objetivo era descubrir 

cómo se sentían los pacientes con insuficiencia venosa crónica de las 

extremidades inferiores acerca de su calidad de vida después de la cirugía de 
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venas varicosas safenas, así como los síntomas de esos pacientes cambiaban 

con el tiempo. El enfoque implicó el tratamiento de personas con enfermedades 

venosas que tenían venas varicosas safenas durante seis meses mediante una 

investigación observacional, descriptiva y prospectiva. Al utilizar el instrumento 

VVSymQ en 123 pacientes encontraron que el 81% de ellos experimentó dolor 

antes de la cirugía, el 78% experimentó pesadez después de la cirugía y el 24% 

experimentó tres meses después. Además, con el tiempo tuvieron otros 

síntomas, aunque el dolor persistió siendo mínimo. Por lo tanto, en casos 

demasiado avanzados o quien lo necesita antes de empeorar dicha enfermedad, 

se debe garantizar una cirugía exhaustiva, lo cual evita las incidencias de la 

insuficiencia venosa (15). 

Una Investigación en el 2021 por Rivero y colaboradores, realizado en Temuco 

– Chile, titulado “Evaluación de calidad de vida en usuarios con úlcera venosa 

activa”. Se llevó a cabo un estudio en usuarios de UVC para cumplir con el 

objetivo de la investigación de evaluar la curación tardía y la calidad de vida en 

29 pacientes con úlceras venosas activas. Se utilizó el Cuestionario de úlceras 

venosas de Charing Cross (CCVUQ). Los pacientes con determinantes 

socioeconómicos y vulnerabilidad social informaron que el 54% de ellos no 

podían trabajar debido a problemas venosos y comorbilidades. El 50 % y el 75 

% de las úlceras venosas, sanan completamente después de 6 meses de 

tratamiento. Otros estudios revelan que la hipertensión arterial estuvo presente 

en el 44% de los pacientes. De este modo, el centro médico debe contar con 

equipos de última generación para el paciente y personal de salud capacitado 

(16). 

Una investigación fue realizada por Perero en La Libertad - Ecuador, durante el 

año 2020 sobre “Factores desencadenantes de varices en los miembros 

inferiores en adultos de 40 - 64 años de edad en el barrio de la unión”, el objetivo 

de este estudio fue identificar los factores de riesgo para pacientes adultos de 40 

a 64 años que tienen venas varicosas en las extremidades inferiores. Diseño 

metodológico de tipo descriptivo con técnicas especulativas deductivas y 

cuantitativas de manera no experimental, transversal. Utilizando la herramienta 

de investigación CIVIQ 20, con una muestra de 50 personas de la zona, siendo 



 
 

14 
 

así que los resultados reflejaron que los factores de riesgo lo padecen el sexo 

femenino, siendo el 72% y 64% los antecedentes familiares; a su vez, el 

ortostatismo corresponde al 88% y el sobrepeso fue del 42%, Concluyendo que 

gran cantidad de personas están padeciendo con mayor frecuencia insuficiencia 

venosa en miembros inferiores, esto es por los factores de riesgo que padecen. 

Por ello, se sugiere crear conciencia mediante la promoción de salud y 

estrategias preventivas con el objetivo de modificar los hábitos de vida de las 

personas y así evitar mayores complicaciones de las varices (17). 

En el 2022, Bejarano, realizó un estudio en Arequipa – Perú, titulado “Factores 

de riesgo y Calidad de Vida en pacientes con úlceras venosas en miembros 

inferiores que acuden a un Hospital nivel II” con el objetivo de identificar los 

factores de riesgo que disminuyen la calidad de vida de los pacientes cuando 

presentan úlceras venosas en las piernas. Tuvo enfoque cuantitativo, no 

experimental, niveles de significación descriptivos donde se incluyeron 156 

pacientes de la población y se evaluaron 112 pacientes con úlcera venosa 

mediante el cuestionario de úlceras venosas de Charing Cross (CCVUQ). Por lo 

tanto, se examinaron a 112 pacientes que padecen úlceras venosas, teniendo 

en cuenta su participación durante las terapias y su asistencia a citas médicas, 

entre otros aspectos. Se anticipa que los resultados reflejan un buen pronóstico 

alentador, ya que los factores de riesgo tienen influencia significativa en la 

calidad de vida del paciente. En consecuencia, es crucial educar e ilustrar a la 

familia de los pacientes sobre la importancia en cumplir con las indicaciones 

médicas y realizar variaciones según sea necesario (18). 

Los pacientes con insuficiencia venosa periférica tienen evolución 

sintomatológica, si no se controlan, generaría complicaciones graves e incluso 

desencadenar la muerte si no se intervienen a tiempo. En este sentido, la calidad 

de vida se convierte en un indicador útil para evaluar la salud del paciente en sus 

diversas dimensiones; con esta evaluación se pudo ayudar al paciente a 

autoevaluarse y tomar medidas para mejorar su salud (19). 

En relación con la justificación del estudio, se encontró que los pacientes con 

insuficiencia venosa periférica tenían síntomas que iban desde molestias leves 

hasta la incapacidad o ineficacia. Además, se observaba una afectación 
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psicológica que incluía posibles efectos como el aislamiento social, la ansiedad, 

la depresión e incluso trastornos del sueño. También se constató que esta 

enfermedad afectaba la movilidad de las extremidades, dificultando la 

independencia y dando lugar a ausencias laborales que repercutían en pérdidas 

financieras, lo que a su vez ocasionaba pérdidas económicas y contribuía a una 

disminución en la calidad de vida del paciente (20). 

El valor práctico, en esta investigación busca identificar y reconocer la calidad de 

vida de los pacientes atendidos por insuficiencia venosa periférica en la clínica 

privada Clinicor, a su vez, ayudar al paciente a identificar las características de 

dicha enfermedad en las dimensiones que resalte con mayor porcentaje. Según 

la encuesta de la investigación se tomarán medidas que implican la mejora del 

bienestar del paciente. 

La relevancia social, los hallazgos serán compartidos a la clínica donde se realizó 

el trabajo de campo, con ello podrán establecer medidas de apoyo a los 

pacientes con insuficiencia venosa periférica, según lo requieran, con dicho 

estudio también serán beneficiados los pacientes atendidos en el área vascular, 

que acuden a consulta y que necesitan de un cuidado integral y controles 

periódicos. 

En el valor metodológico, en cuanto a la búsqueda de información se encontraron 

pocos estudios que no nos permite evidenciar recomendaciones para mejorar la 

calidad de vida, existen informaciones diferentes a otras realidades a nivel 

internacional y existen pocos hallazgos aplicados en el Perú, por lo que se 

empleó  el instrumento CIVIQ 20 que fue validado y reconstruido por diferentes 

jueces expertos, con ello se consiguió resultados que permitirán mejorar la 

calidad de vida de dichos pacientes que acuden a la atención en el servicio 

médico. 

Por ello, teniendo como objetivo general determinar la calidad de vida en las 

dimensiones dolor, físico, social y psicológico en personas adultas con 

insuficiencia venosa periférica en una clínica privada de Lima Norte.
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Como objetivos específicos se plantean: 

Conocer las características sociodemográficas en personas adultas con 

insuficiencia venosa periférica en una clínica privada de Lima Norte - 2023. 

Evaluar la calidad de vida según la dimensión dolor en personas adultas con 

insuficiencia venosa periférica en una clínica privada de Lima Norte – 2023. 

Evaluar la calidad de vida según la dimensión físico en personas adultas con 

insuficiencia venosa periférica en una clínica privada de Lima Norte - 2023  

Evaluar la calidad de vida según la dimensión social en personas adultas con 

insuficiencia venosa periférica en una clínica privada de Lima Norte, 2023. 

Evaluar la calidad de vida según la dimensión psicológica en personas adultas 

con insuficiencia venosa periférica en una clínica privada de Lima Norte - 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se llevó a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo, ya que se 

basó en mediciones concretas y el análisis estadístico de los datos recopilados. 

El diseño metodológico es no experimental (puesto que la variable no se alteró). 

Descriptivo debido a que se realizó una reseña de la manera en que el fenómeno 

se visualiza. Corte transversal dado que la variable se usó una sola vez, durante 

todo el proceso. Este enfoque se alinea con la observación de la realidad tal 

como se presenta, proporcionando una estimación significativa de las personas 

que padecen insuficiencia venosa periférica (21). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA y MUESTREO 

2.2.1. Población de estudio 

La población de la investigación estuvo establecida por los pacientes adultos con 

insuficiencia venosa periférica atendidos en una clínica privada durante el 

periodo del 01 de septiembre al 30 del presente mes del 2023, en el servicio 

vascular de la clínica privada Clinicor ubicada en Lima Norte, por el cual en 

promedio se atienden 240 pacientes por mes. 

2.2.2. Selección de la muestra 

La siguiente es una fórmula para calcular el tamaño de la muestra (n): 

 

 

 

 

N= 𝑍2𝑝𝑞 ∗ 𝑁 𝑒2(𝑛 − 1) + 𝑧2𝑝𝑞 

N=1962 ∗ 0.52 ∗ 240 239 ∗ 0.52 + 1.962 ∗ 0.52 
N= 230.496 1.5579 

N= 148 tamaño total de la muestra 
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2.2.3. Muestreo 

Se llevo a cabo un muestreo no probabilístico intencional para seleccionar de 

manera específica la muestra de investigación. Para precisar el tamaño de la 

muestra se utilizó un margen de error del 0.05%, lo que resultó en un total de 

148 personas adultas con insuficiencia venosa periférica. Número de pacientes 

atendidos en el último mes previo a la realizar las encuestas 240. Tamaño de la 

muestra obtenida mediante fórmula 148. Redondeando su resultado se procedió 

a encuestar a los participantes, la selección de los participantes se realizó 

considerando los criterios de exclusión e inclusión, estableciendo condiciones 

específicas para determinar quiénes serían parte de la muestra, tales como: 

Criterios de inclusión: 

− Personas adultas de 18 años a más con insuficiencia venosa periférica que 

reciben tratamiento en una clínica privada de Lima Norte en el 2023. 

− Todos los adultos con insuficiencia venosa periférica, tanto de sexo 

femenino como masculino. 

− Personas adultas que tienen insuficiencia venosa periférica y quieren 

participar voluntariamente y han dado su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

− Personas menores de 18 años de edad. 

− Personas adultas con insuficiencia venosa periférica que no estén 

recibiendo tratamiento en una clínica privada de Lima Norte en el 2023. 

− Personas adultas que no estén en sus capacidades mentales para 

responder la encuesta. 
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

Definición conceptual: La calidad de vida se refiere a la manera en que una 

persona percibe su existencia y sus funciones en términos físicos, sociales y 

psicosociales. Esta percepción abarca tanto aspectos objetivos y subjetivos del 

bienestar del individuo, esto sea con alcanzar logros en su estado de salud, por 

lo tanto, estas condiciones contribuyen a que la vida sea valiosa y agradable 

(22). 

Definición operacional: Se centra en el análisis de las percepciones de los 

pacientes con insuficiencia venosa periférica que visitan el servicio 

cardiovascular de una clínica privada de Lima Norte. Esta evaluación se realizará 

utilizando el formulario CIVIQ 20 que aborda cuatro dimensiones: Físicas, 

psicológicas, función social y dolor. Este formulario consta de 20 preguntas 

repartidas en 4 escalas y una puntuación global, cada escala presenta una 

puntuación mínima y máxima diferente en función del número de preguntas de 

cada escala. 

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO Y MEDICIÓN 

En este estudio de investigación se empleó la encuesta como método 

sistemático. Es una herramienta estandarizada que permite la recopilación 

sistemática y práctica de una gran cantidad de datos. Además, se utiliza en 

diversos estudios cuantitativos y descriptivos, permitiendo a los examinadores 

aceptar con objetividad, la opinión de otros sobre el tema investigado, o 

alternativamente, obtener información adicional sobre el hecho o evento en 

cuestión de una manera eficiente y efectiva (23). 

Instrumento de recolección de datos: 

En relación con la herramienta utilizada para recopilar información y cuantificar 

la variable, se optó por el cuestionario CIVIQ 20 modificado, esto se llevó a cabo 

mediante la validación de instrumento de investigación por los cinco jueces 

expertos, quienes brindaron ciertas recomendaciones y observaciones para 

mejorar el instrumento y poder cumplir la entrevista, según lo planteado con 

nuestro objetivo general y objetivos específicos, tomando en cuenta que los 
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jueces fueron 2 doctores especialistas del área cardiovascular, 1 doctor del área 

médico general de la clínica Clinicor y 2 licenciadas de enfermería expertas en 

el área de metodología de investigación de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades. 

El instrumento consta de 20 ítems de 4 dimensiones; la dimensión dolor, es 

considerado como una señal que representa una sensación sensitiva y 

emocional debido a su alta incidencia y complejidad, afecta de gran medida la 

calidad de vida del paciente(24); la dimensión físico se caracteriza por que 

abarca la salud en lo general, por las características corporales de una persona 

y todo lo que lo rodea (25); la dimensión social, tiene relación con el entorno e 

interacción con otras personas para el completo bienestar y desarrollo humano 

(26) y en la dimensión psicológico, considerado como unidad integral biológica 

basada en experiencias humanas, relacionado con la mente, emociones, 

cogniciones y el comportamiento (27). 

La estructura de la encuesta se define por:  

− Dimensión Dolor: Preguntas 1 al 3, representa cuanto dolor manifiesta el 

paciente acerca de su condición. 

− Dimensión Físico: Preguntas 4 al 8, reflejando que tan molesto(a) se siente 

al realizar sus actividades diarias con respecto a su condición. 

− Dimensión Social: Preguntas 9 al 11, que abarca que tan molesto se siente 

el paciente con respecto a su cambio en su vida social, de acuerdo con su 

condición. 

− Dimensión Psicológico: Preguntas 12 al 20, mostrando que tan afectado se 

encuentra su estado emocional, de acuerdo con su condición. 

Las primeras tres dimensiones (Dolor, Físico y Social) constan de una escala 

numérica del 1 al 5, considerando 1 la menor puntuación, lo que representa 

ningún inconveniente de acuerdo con su enfermedad y 5 como la mayor 

puntuación, que indica que se encuentra grave de acuerdo con su condición. 
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De acuerdo con la dimensión Psicológica, según las preguntas, solo consta de 2 

respuestas cerradas, si y no, esto para evaluar con mayor eficacia a la hora de 

entrevistar, asimismo, obtener los resultados de dicha dimensión con mayor 

facilidad. 

En lo que respecta a la herramienta empleada para la recopilación de 

información y la cuantificación de la variable, se utilizó un cuestionario específico 

para personas que presentan insuficiencia venosa periférica: CIVIQ 20. Este 

cuestionario fue desarrollado y validado por el francés Launois en 1996, 

garantizando su confiabilidad en la medición de esta investigación. 

El instrumento consta de 20 ítems y 4 dimensiones: Dolor, Físico, Social y 

Psicológico. Se verificó la coherencia interna de cada dimensión del cuestionario 

(alfa de Cronbach > 0,820). El cuestionario fue probado en un ensayo clínico 

aleatorizado con 934 pacientes para evaluar la capacidad de respuesta y la 

validez convergente del instrumento, así como la calidad de vida del instrumento 

en sí. También se determinaron la confiabilidad, apariencia, contenido, validez 

de constructo y capacidad de respuesta de este cuestionario específico de 

calidad de vida relacionado con la insuficiencia venosa. Los resultados indican 

que este cuestionario se puede utilizar con confianza para evaluar la calidad de 

vida en ensayos clínicos de insuficiencia venosa periférica (28) (Ver anexo G). 

Antes de su implementación, se llevó a cabo una verificación del instrumento 

actual, seguido de una evaluación de su validez y confiabilidad. 

En cuanto a la validez del instrumento, 5 jueces expertos dieron su opinión y 

evaluaron el cuestionario CIVIQ 20, esto mediante una rigurosa comparación y 

observaciones, obteniendo una puntuación α de Cronbach de 0,77 (α > 0.7), 

siendo aceptable, lo que confirma la consistencia interna del cuestionario y su 

fiabilidad (Ver anexo H). 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Antes de proceder a la recopilación de información, se llevaron a cabo diversas 

actividades de coordinación y gestión con la clínica privada Clinicor, ubicada en 
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Lima Norte. Dichas actividades fueron realizadas con el propósito de obtener el 

permiso requerido antes de llevar a cabo la interacción con los pacientes.  

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Como se mencionó anteriormente, la recolección de datos se llevó a cabo 

durante el mes de setiembre.  

Cada paciente que visitó el área cardiovascular de una clínica privada fue 

considerado para el estudio. Se les informó sobre los objetivos de la 

investigación y se les hizo entrega del consentimiento informado para su debida 

participación. El tiempo estimado para completar cada ficha por parte de cada 

persona varió entre 15 a 25 minutos en promedio. Posteriormente, se procedió 

a una verificación exhaustiva de cada ficha, evaluando el adecuado llenado y la 

codificación respectiva. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Este estudio se basa en un diseño cuantitativo y descriptivo. El análisis 

estadístico se llevó a cabo utilizando una hoja de cálculo en Excel. Previo al 

procesamiento de los datos, se llevó a cabo una depuración considerando los 

criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente, los datos fueron introducidos 

en una matriz generada mediante el programa IBM SPSS Statistics V.25. La 

información fue presentada mediante tablas de frecuencia absoluta que 

encuentran valores relacionados con la variable principal y el objetivo general. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Para proteger la información proporcionada por cada paciente, durante el estudio 

se tomaron en cuenta los elementos bioéticos fundamentales de autonomía, no 

maleficencia, beneficencia y justicia. 

Además, se obtuvo la firma de un consentimiento informado de parte de los 

participantes, asegurando su pleno conocimiento y conformidad con respecto al 

estudio que se llevó a cabo. Cabe destacar que se aplicaron los principios 

bioéticos mencionados para garantizar un enfoque ético y responsable de la 

investigación.   
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Principio de Autonomía 

Se reconoce la libertad individual como la capacidad de regular de manera libre 

los propios intereses y ejercer los derechos subjetivos, en conformidad con el 

reconocimiento del derecho positivo (29). 

Este principio fue aplicado durante la investigación, se informó a cada paciente 

sobre el consentimiento. Es fundamental que todos tengan la libertad de actuar 

y pensar como quieran porque esto garantiza su propio crecimiento. Este método 

garantiza que los participantes sean honestos al responder el cuestionario 

proporcionado. Además, garantiza que todos los pacientes firmaron el 

cuestionario de consentimiento informado para demostrar su participación. 

Principio de Beneficencia 

La beneficencia implica actuar de manera positiva y abstenerse de dañar a otros, 

Este enfoque considera los valores, visiones y aspiraciones de cada persona y 

respetar su autonomía. Además, respalda el concepto de innovación y 

experimentación para lograr beneficios futuros para la humanidad y el bienestar 

de los demás (30).  

Durante la investigación, se otorgó respeto y confianza a los participantes, 

manteniendo la confidencialidad de su información. Además, se les informó 

sobre los beneficios de esta investigación, alineándose con el principio de 

beneficencia. 

Principio de no maleficencia 

La no maleficencia establece la obligación de abstenerse de causar daño o mal 

a otra persona, priorizando su beneficio ante lo que se quiere realizar, sin 

perjudicar su integridad y derechos (31). 

Este principio se aplicó de manera transparente con los participantes, 

enfatizando todos los factores relacionados con la investigación y asegurando 

que su participación no conllevara riesgo para su salud e integridad al participar 

en el estudio. 
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Principio de Justicia 

Esto implica tratar a todas las personas de manera equitativa, respondiendo de 

manera justa ante sus demandas y peticiones para conseguir las necesidades 

individuales (32).  

En el presente estudio, los pacientes encuestados fueron tratados con 

amabilidad y respeto, sin mostrar preferencias ni discriminación en la 

recopilación de información, en conformidad con este principio. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos Sociodemográfico de pacientes atendidos con 

insuficiencia venosa periférica de la Clínica Clínicor, 2023 

Información de los pacientes    Total 
  N % 
Total  148 100% 
Edad Min: 26     Max: 82  
Sexo del encuestado    

Femenino 
 

82 47.7 
Masculino 

 
66 38.4 

Grado de instrucción     

Analfabeto(a) 
 

10 5.8 
Primaria 

 
30 17.4 

Secundaria 
 

66 38.4 
Técnico 

 
28 16.3 

Universitario 
 

14 8.1 
Estado civil del encuestado    

Conviviente(a) 
 

59 34.3 
Casado(a) 

 
34 19.8 

Viudo(a) 
 

32 18.6 
Soltero(a) 

 
12 7.0 

Divorciado(a) 
 

11 6.4 
Ocupación del encuestado    

Estable 
 

71 41.3 
Jubilado(a) 

 
25 14.5 

Eventual 
 

17 9.9 
Sin ocupación 

 
18 10.5 

No aplica 
 

16 9.3 

Elaboración propia 

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemográficos de los pacientes del presente 

estudio, en total fueron 148, se evidencia que la edad mínima fue 26 años, la 

edad máxima 82 años. En cuanto al sexo de los participantes, se evidencia que 

el 47,7% representa el sexo femenino y 38,4% representa al sexo masculino. En 

cuanto al grado de instrucción 5,8% son analfabeto(a), 17,4% tienen solo 

primaria completa, 38,4% tienen secundaria completa, 16,3% cuentan con 

estudios técnicos y el 8,1% tienen estudios superiores. Igualmente, en el estado 

civil se evidencia que, 34,3% son convivientes, 19,8% casados(a), 18,6% son 

viudo(a), 7% soltero(a) y el 6,4% son divorciado(a). Respecto a la ocupación de 

los encuestados 41,3% tienen un trabajo estable, 14,5% son jubilados, 9,9% 

eventuales, 10,5% sin ocupación y el 9,3% no aplica. 
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Tabla 2. Resultados en porcentajes de las dimensiones globales de 

pacientes atendidos con insuficiencia venosa periférica de la Clínica 

Privada Clínicor, 2023 (N=148) 

Dimensión Preguntas Ningún 
Dolor 

1 

Dolor Leve 
2 

Dolor 
Mediano 

3 

Un 
Fuerte 
Dolor 

4 

Dolor 
Insoportable 

5 

N° % N° % N° % N° % N % 

Dolor 
P1 = 
P2 = 
P3 = 

20 
13 
24 

11,6 
7,6 
14 

66 
65 
52 

38,4 
37,8 
30,2 

37 
61 
49 

21,5 
35,5 
28,5 

17 
7 

13 

9,9 
4,1 
7,6 

8 
2 

10 

4,7 
1,2 
5,8 

 

Dimensión Preguntas Nunca Muy de 
vez en 

Cuando 

A Menudo Muy A 
Menudo 

Todas Las 
Veces 

N % N % N % N % N % 

Físico 

P4 = 22 12,8 78 45,3 35 20,3 12 7 1 0,6 

P5 = 19 11 83 48,3 38 22,1 4 2,3 4 2,3 

P6 = 34 19,8 79 45,9 31 18 3 1,7 1 0,6 

P7 = 30 17,4 69 40,1 41 23,8 4 2,3 4 2,3 

P8 = 13 7,6 71 41,3 47 27,3 13 7,6 4 2,3 
 

Dimensión Preguntas Nunca Muy de 
vez en 
Cuando 

A Menudo Muy A 
Menudo 

Todas Las 
Veces 

N % N % N % N % N % 

Social 

P9 = 7 4,1 46 26,7 50 29,1 28 16,3 17 9,9 

P10 = 14 8,1 61 35,5 47 27,3 16 9,3 10 5,8 

P11 = 34 19,8 69 40,1 23 13,4 12 7 10 5,8 
 

Dimensión Preguntas Si No 
N % N % 

Psicológico 

P12 = 112 65,1 36 20,9 
P13 = 72 41,9 76 44,2 
P14 = 85 49,4 63 36,6 
P15 = 125 72,7 23 13,4 

P16 = 42 24,4 106 61,6 
P17 = 79 45,9 69 40,1 
P18 = 93 54,1 55 32 

P19 =  82 47,7 66 38,4 

P20 = 39 22,7 109 63,4 

 

Total, General N° % 
148 86 

Elaboración propia 
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En la siguiente tabla, resultados en porcentajes de las dimensiones globales de 

pacientes atendidos con insuficiencia venosa periférica, se evidencia que en la 

dimensión dolor, específicamente en la pregunta 3 relacionado con dolor 

punzante en la zona afectada, resalta con un mayor porcentaje a las demás 

preguntas con un 7,6% y un 5,8% lo que indica que hay un porcentaje de 

pacientes que presentan fuertes dolores en la zonas afectadas, asimismo, en la 

segunda dimensión Físico, según a los resultados, el porcentaje mayor es la 

pregunta 8 relacionado a caminar más de un kilómetro (5-10 cuadras) con un 

porcentaje de 27,3%, 7,6% y 2,3%, indicando que hay pacientes que presentan 

molestias en la zona afectada al realizar esfuerzos físicos; a su vez en la tercera 

dimensión social, se evidencia que en la pregunta 9 relacionado a limitaciones y 

cambios sociales, referidos a su condición, presenta un porcentaje 29,1%, 16,3% 

y 9,8%, esto indica que hay pacientes que si presentan cambios sociales de 

acuerdo a su condición. En la cuarta dimensión psicológica, en la pregunta 20 

relacionado con “Ha buscado apoyo emocional o consejería para ayudar a 

manejar estos aspectos psicológicos de su enfermedad”, resalta con mayor 

preocupación que un 63,4% no cuenta con la ayuda necesaria para manejar la 

salud mental de los pacientes que cursan esta enfermedad. 
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Figura 1. Resultado Dimensión Dolor, Calidad de vida en personas adultas 

con Insuficiencia Venosa Periférica de una Clínica Privada de Lima Norte, 

2023 (N=148) 

 

Elaboración propia 

En la figura 1, podemos observar, con respecto a la dimensión dolor, Calidad de 

vida en personas adultas con Insuficiencia Venosa Periférica de una Clínica 

Privada de Lima Norte - 2023, resaltando con mayor porcentaje que 52 personas, 

que representan el 35,14% tienen un dolor leve en la zona afectada, 49 personas 

que representan el 33,11% tienen un dolor mediano en la zona afectada, 24 

personas que representan 16,22% no presentan ningún dolor, ya que están 

llevando cuidados personales para manejar la insuficiencia venosa, 13 personas 

que representan el 8,78% presentan un fuerte dolor en la zona afectada y 10 

personas que representan el 6,76% tienen dolor insoportable, ello debido a que 

no están llevando un tratamiento adecuado o no quieren seguir las indicación 

médicas. 
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Figura 2. Resultado Dimensión Físico, Calidad de vida en personas 

adultas con Insuficiencia Venosa Periférica de una Clínica Privada de 

Lima Norte, 2023 (N=148) 

 

Elaboración propia 

En la figura 2, podemos observar, con respecto a la dimensión físico, Calidad de 

vida en personas adultas con Insuficiencia Venosa Periférica de una Clínica 

Privada de Lima Norte, 2023, resaltando con mayor porcentaje, 71 personas que 

conforman el 47,97% muy de vez en cuando presentan cierta deficiencia a nivel 

físico, 47 personas que conforman el 31,76% a menudo presentan ciertas 

molestia a nivel físico, 13 personas que conforman el 8,78% nunca han 

presentado molestias con su condición, 13 personas que conforman el 8,78% 

muy a menudo presentan  ciertas incomodidades con sus actividades diarias, 

con su condición y 4 personas que representan el 2,70% todas las veces 

presentan problemas al realizar sus actividades cotidianas con su enfermedad. 



 
 

30 
 

Figura 3. Resultado Dimensión Social, Calidad de vida en personas 

adultas con Insuficiencia Venosa Periférica de una Clínica Privada de 

Lima Norte, 2023 (N=148) 

 

Elaboración propia 

En la figura 3, podemos observar, con respecto a la dimensión social, Calidad de 

vida en personas adultas con Insuficiencia Venosa Periférica de una Clínica 

Privada de Lima Norte, 2023, resaltando con mayor porcentaje que 50 personas 

que representan el 33,78% a menudo han presentado ciertos cambios a nivel 

social, 46 personas que representan el 31,08% muy de vez en cuando han 

experimentado cambios en su vida social con su enfermedad; 28 personas que 

representan el 18,92% muy a menudo presentan inconvenientes con su vida 

social, 17 personas que representan el 11,49% todas las veces han presentado 

complicaciones con su enfermedad, afectando su vida social y 7 personas que 

representan el 4,73% nunca han sentido molestias a nivel social con su 

condición. 
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Figura 4. Resultado Dimensión Psicológico, Calidad de vida en personas 

adultas con Insuficiencia Venosa Periférica de una Clínica Privada de 

Lima Norte, 2023 (N=148) 

 

Elaboración propia 

En la figura 4, podemos observar con respecto a la dimensión psicológico, 

Calidad de vida en personas adultas con Insuficiencia Venosa Periférica de una 

Clínica Privada de Lima Norte, 2023, resaltando con mayor porcentaje que 109 

personas que conforman el 73,65% no cuentan con alguna ayuda psicológica y 

que 39 personas que representan el 26,35% si cuenta con ayuda psicológica 

referente a su condición. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

Esta investigación revela las diversas dificultades que enfrentan los pacientes 

con insuficiencia venosa periférica, evidenciando un impacto significativo en su 

calidad de vida. 

El propósito de esta investigación es contribuir a mejorar la calidad de vida de 

los pacientes con IVP, implementando estrategias sanitarias para poder reducir 

los riesgos a posibles complicaciones; asimismo, se implementarán acciones de 

prevención que contribuyan a mejorar el bienestar del paciente y puedan manejar 

su condición con mayor facilidad; como también poder motivar a otros 

investigadores a que realicen mayores estudios sobre este tema, utilizando la 

herramienta CIVIQ20 para evaluar la variable, ya que al hacer una exhaustiva 

indagación, se evidencia que no existen investigaciones realizadas en el Perú. 

Según el Ministerio de Salud del Perú, las enfermedades cardiovasculares son 

la principal causa de muerte a nivel mundial con aproximadamente 17.5 millones 

de fallecimientos anuales. Las proyecciones indican un aumento significativo 

para el año 2030, con una estimación de 23 millones de muertes (33). 

Podemos observar en nuestra investigación que el sexo femenino es el 

predominante en padecer insuficiencia venosa periférica con un 47.7%, mientras 

que el sexo masculino solo un 38.4%, es así que, en un estudio realizado por 

Perero y colaboradores obtiene que el 75% del sexo femenino reflejan factores 

de riesgo desencadenante a la enfermedad, A su vez, en una Nota de Prensa de 

la INEI demuestra que el riesgo cardiovascular extremadamente alto se da 

principalmente en mujeres (60,1%), y en términos de edad, el riesgo 

cardiovascular es mayor en personas de 60 años o más (52,5%) (34). Por ello 

se sostiene que es cierto que las mujeres son más propensas a padecer 

enfermedades cardiovasculares que los varones.  

En lo que respecta al nivel educativo, se observa que un 5,8% de la población 

carece de habilidades de lectura y escritura, mientras que el 17,4% ha 

completado únicamente la educación primaria. El 38,4% ha alcanzado la 

educación secundaria completa, un 16,3% cuenta con estudios técnicos, y el 
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8,1% ha obtenido estudios superiores. En relación con el estado civil, destaca 

que el 34,3% de los encuestados conviven, el 19,8% están casados, el 18,6% 

son viudos, el 7% se encuentra soltero y el 6,4% están divorciados. En cuanto a 

la ocupación, el 41,3% tiene empleo estable, el 14,5% está jubilado, el 9,9% 

trabaja de manera eventual, el 10,5% no tiene ocupación y el 9,3% no aplica. Es 

crucial destacar que tanto la comprensión educativa sobre la enfermedad que 

afecta a estos pacientes como las oportunidades laborales son determinantes 

para que puedan generar ingresos y cubrir los gastos asociados a su 

enfermedad. 

En cuanto al logro del objetivo general, se precisa que la calidad de vida media 

fue la más prominente, seguida de la categoría de baja calidad de vida. La 

combinación de ambos resultados refleja que la mayoría de la población enfrenta 

desafíos. Respecto a los adultos mayores con calidad de vida media, su situación 

puede interpretarse de dos maneras. Por un lado, la falta de intervenciones 

educativas y sanitarias oportunas puede propiciar un deterioro en su calidad de 

vida. Por otro lado, la implementación de acciones coordinadas y oportunas en 

este grupo puede generar un impacto positivo, mejorando significativamente su 

calidad de vida. Lo mismo aplica para las personas con calidad de vida baja, 

cuyos desafíos se vinculan con factores como el dolor, limitaciones en la 

movilidad, afectación de la actividad física y su influencia en la estética y 

autoestima. Abordar estos aspectos mediante intervenciones médicas, cambios 

en el estilo de vida, educación y apoyo emocional puede ser crucial para mejorar 

su calidad de vida. 

Por lo cual, en relación a las 4 dimensiones, dolor, físico, social y psicológico 

propias del instrumento, se obtuvo que en la dimensión psicológico el 73,65% no 

cuenta con alguna ayuda psicológica y que el 26,35% si cuenta con ayuda 

psicológica, lo que implica un alto riesgo para el paciente, ya que es más 

susceptible a emociones que afectan su calidad de vida. por ello, se obtiene 

como valor final una calidad de vida baja en el aspecto emocional.  Por lo 

contrario, en un estudio realizado por Bejarano y colaboradores indicaron que la 

Insuficiencia Venosa Periférica afecta negativamente la calidad de vida de las 

personas, ya que producen intranquilidad emocional, dolor, irritación, miedo, 
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angustia, estados depresivos, lo cual genera que la persona se aísle 

socialmente. La prevalencia elevada IVP se encuentra en un 54% y 78% 

tomando como complicado, ya que resulta en una menor calidad de vida. En el 

proceso de atención de salud mental, este está orientado en mejorar el bienestar 

y el funcionamiento del paciente hacia sus necesidades, para obtener una 

respuesta positiva ante a su calidad de vida, asimismo, orientadas a disminuir la 

sintomatología de limitaciones causadas por un problema de salud, por ende, la 

importancia de contar con estrategias referidos a los pacientes con esta 

enfermedad, para que puedan afrontar la vida, lo mejor que puedan y sea más 

eficaz en un entorno que apoye sus emociones, como la resiliencia, la 

esperanza, el optimismo y la autoestima (35). 

En la dimensión social, destaca con mayor porcentaje que el 33,78%, a menudo, 

han presentado ciertos cambios a nivel social, 31,08% muy de vez en cuando, 

18,92% muy a menudo, 11,49% todas las veces y el 4,73% nunca, se obtiene 

como valor final una calidad de vida media en el aspecto social, dicho datos 

fueron diferentes a Perero y colaboradores, donde se indica que el mayor 

porcentaje de problemas percibidos fue con una frecuencia media del 48%, el 

42% se siente nervioso y avergonzado de mostrar las piernas en comparación 

con los demás; incluso con menos frecuencia, el 8% dijo que sentía como si 

hubieran estado incapacitados por el dolor y el 10% manifestó no querer salir. 

Estos resultados sugieren que la insuficiencia venosa periférica puede tener un 

impacto significativo en la calidad de vida y en la dimensión social de los 

pacientes. 

En la dimensión dolor, las personas adultas con insuficiencia venosa periférica 

encuestadas presentan solo un dolor leve en el 35.14%, seguido de dolor 

mediano 33.1%, mientras que un 6.78 % y 6.76 % presentan un dolor fuerte a 

insoportable; por ello se obtiene como valor final calidad de vida media en el 

aspecto dolor, por lo que comparando con el estudio de Walle se evidenció un 

deterioro leve de 29.5% a moderada de 27.1%, a su vez, en el estudio de Romero 

se observó que el dolor después de haber intervenido quirúrgicamente en un 

procedimiento para la enfermedad venosa en MMII es de 24% y seguirá 

persistiendo un tiempo pero esto es leve, enfatizando que en este caso el dolor 
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siempre empezará de leve a moderado, pero se evidencia en un largo tiempo de 

evolución. Es fundamental fortalecer la atención en los sectores de salud, tanto 

privados como públicos con el objetivo de realizar detecciones tempranas, ya 

que es el principal síntoma en presentarse. 

En la dimensión física se obtuvo que muy de vez en cuando al 47.97% de 

personas les afecta poder realizar sus actividades sociales, seguido de a 

menudo con el 31.76% a quienes les afecta su nivel físico al realizar actividades 

sociales, por ello, se obtiene como valor final calidad de vida media, en la 

investigación realizada por Mejía y colaboradores, se tiene una prevalencia alta 

de 78.3% con EVC teniendo como síntoma predominante el cansancio con un 

36.3%, asimismo, en la investigación realizada por Rivero y colaboradores el 

54% se encontraban imposibilitados para poder trabajar y/o realizar actividades 

diarias; con esto, podemos inferir que la insuficiencia venosa periférica afecta 

significativamente el ámbito físico en un gran porcentaje, así que, se debe de 

reforzar el tratamiento diario productivo para mejorar el rendimiento físico. 

 



 
 

36 
 

4.2 CONCLUSIONES 

- En relación con la calidad de vida de adultos que sufren de insuficiencia 

venosa periférica en una clínica privada de Lima Norte en 2023, se observó 

predominantemente un nivel medio de calidad de vida, según los resultados 

obtenidos mediante la encuesta CIVIQ 20. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de que el personal de salud responsable tome medidas 

proactivas para salvaguardar la integridad y tratamiento de estos pacientes, 

con el objetivo de mejorar sus respuestas en el futuro. 

- Asimismo, se evidencia una mayor prevalencia de insuficiencia venosa 

periférica en mujeres, con un 47,7%, en contraste con el 38,4% observado 

en hombres. Esta disparidad se refleja en la mayor afluencia de mujeres a 

la clínica en comparación con los hombres. En cuanto al nivel educativo, el 

38,4% ha completado la educación secundaria, mientras que solo un 5,8% 

se clasifica como analfabeto. En términos de estado civil, el 34,3% de los 

pacientes son convivientes. Respecto a la ocupación, el 41,3% tiene 

empleo estable, mientras que un 10,5% no está ocupado. 

- Se percibe que en la dimensión dolor predomina el “dolor leve” en personas 

adultas con insuficiencia venosa periférica. Esto se debe a que han recibido 

atención de manera oportuna al manifestar síntomas y siguen el tratamiento 

recomendado por su médico tratante. Además, estos pacientes participan 

activamente y están conscientes de las medidas preventivas y de 

promoción de la salud implementadas en la clínica, lo que contribuye a 

mantener esta condición de dolor leve. 

- En la dimensión social se evidencia que “a menudo” las personas adultas 

con insuficiencia venosa periférica son afectadas por su enfermedad al 

realizar actividades sociales como ejercicios, paseos al aire libre, caminar, 

asistir a reuniones, caminar hacia el trabajo, subir escaleras, etc. Haciendo 

que les sea más cansado y doloroso poder realizarlo. 

- En la dimensión física presenta que “muy de vez en cuando” las personas 

adultas con insuficiencia venosa periférica se sienten molestas al efectuar 

actividades físicas y/o diarias.  
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- En la dimensión psicológica la mayoría de las personas afectadas por 

insuficiencia venosa periférica “no” han buscado asistencia psicológica. 

Sus manifestación y expresiones indican que se sienten deprimidas y 

ansiosas. Probablemente debido a las repercusiones de no abordar a 

tiempo la insuficiencia venosa periférica. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

- Establecer y reforzar iniciativas que brinden asesoramiento psicológico a 

los pacientes que se presentan en la clínica con insuficiencia venosa 

periférica, con el objetivo de proporcionar un apoyo emocional integral. 

- Sensibilizar a la población sobre la importancia de la promoción de salud y 

la prevención temprana, utilizando enfoques lúdicos como juegos 

didácticos y/o charlas en centros de salud y en comunidades.  

- Realizar exposiciones sobre las causas, factores y consecuencias que se 

presentan en el cuerpo cuando inicia la insuficiencia venosa periférica. Esto 

permitirá la detección temprana y buscar atención médica inmediata en los 

centros de salud cercanos o participar de campañas de concientización 

realizadas por dichos centros, ya sean comunitarios o privados. 

- Incorporar los resultados de la investigación actual para orientar mejoras 

en la clínica e inicie acciones de mejora en función a los resultados, 

destinadas a beneficiar a los pacientes. 

- Fomentar la investigación y plantear nuevos estudios centrados en la 

calidad de vida en relación con las enfermedades cardiovasculares, 

utilizando los hallazgos actuales como un punto de partida para futuras 

investigaciones. 
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Anexo A. Matriz de Consistencia Interna 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 
Problema general: 
Mayor cantidad de 
personas adultas 
con insuficiencia 
venosa periférica 
. 

Objetivo general: 
Determinar la 
calidad de vida en 
las dimensiones 
dolor, físico, social 
y psicológico en 
personas adultas 
con insuficiencia 
venosa periférica 
en una clínica 
privada de Lima 
Norte. 

No aplica V1: Calidad de vida  
Dimensión de dolor 
 
Dimensión física 
 
Dimensión social 
 
Dimensión 
psicológica 
 

Tipo: Cuantitativo 
Diseño: No 
experimental, 
descriptivo y corte 
transversal  
Población: 240 
personas que son 
atendidos en el servicio 
vascular de una clínica 
privada de Lima Norte. 
Muestra: Tamaño de la 
muestra obtenida 
mediante fórmula 148. 
Técnica e Instrumento: 
se utilizó un 
cuestionario específico 
para personas que 
presentan insuficiencia 
venosa periférica CIVIQ 
20. 
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Anexo B. Operacionalización de la variable o variables 

 
VARIABLE 

 
Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

 
DEFINICIÓN 
CONCEPTU

AL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
DIMENSIONE

S 

 
INDICADO

RES 

 
N° ÍTEMS 

 
VALOR 
FINAL 

 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

 
 
 
 

Calidad de 
vida 

 
 
 

Enfoque 
Cuantitativo 
Escalo de 
Medición 
Ordinal 

 
La calidad de 
vida es la 
percepción 
de uno 
mismo y a 
sus funciones 
con un 
aspecto 
físico, social y 
psicosociales 
(21). 

Es la apreciación de los 
pacientes que presentan 
insuficiencia venosa periférica 
que acude a una Clínica 
Privada en Lima Norte, en el 
servicio Cardiovascular, acerca 
de su condición y como 
relacionan su patología con su 
condición. 
Se manifiesta en cuatro 
dimensiones, físicas, 
psicológicas, función social y 
dolor, que será evaluado con el 
formulario CIVIQ 20, como un 
instrumento para valorar la 
calidad de vida de los 
pacientes. 

 
 

Dolor 

Incapacidad 
para tener 
una buena 
calidad de 
vida 

3 ÍTEMS 
(1,2,3) 

 
Calidad de 
vida - Alta 

 
Calidad de 

vida - 
Media 

 
Calidad de 
vida - Baja 

 
 

< 30 % 
Cuanto menos 

sea la 
puntuación, 

mayor calidad 
de vida, tendrá 

el paciente. 
 

60 a 100 % 
 

 
30 a 60% 

 

 
Físico 

Intermediari
os 

5 ÍTEMS 
(4,5,6,7,8) 

 
Social 

Empeorami
ento de la 
enfermedad 

3 ÍTEMS 
(9,10,11) 

 
Psicológico 

Afectación 
Psicológica 

9 ÍTEMS 
(12,13,14,
15,16,17,1
8,19,20) 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos  

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA CIVIQ 20 
 

I.  PRESENTACIÓN 
Buenos días, somos egresados de la carrera de enfermería de la Universidad de Ciencias y 
Humanidades, y estoy acá para pedir su colaboración en facilitar ciertos datos que permitirán 
conocer Calidad de vida relacionado a la salud en adultos con insuficiencia venosa periférica – 
2023.  
 

II.DATOS GENERALES 
 
Edad: …………….. años 
Sexo:  
Femenino( )    
Masculino ( ) 
Estado Civil 
Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente(a) ( )  Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( ) 
Grado de Instrucción 
Analfabeto(a)() Primaria ()  Secundaria () Superior Técnico ()  Superior Universitario () 
Tiempo de Enfermedad:………….. 
Ocupación 
Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupación ( ) Jubilado(a) ( ) No Aplica ( ) 
Procedencia   
Distrito:………………………. 

III.CUESTIONARIO 
Lea detenidamente cada pregunta, solo debe marcar una opción como respuesta. Por favor 
responda con total sinceridad, además mencionarle que sus datos serán tratados de forma 
anónima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo. 
MARCA CON UNA (X) 
DIMENSIÓN DOLOR 
1. Durante las últimas cuatro semanas, ¿Ha presentado algún dolor, debido a su 
enfermedad? ¿Qué tan severo ha sido ese dolor? 

 
2. Durante las últimas cuatro semanas ¿Qué nivel de dolor ha sentido usted, durante su 
trabajo o durante sus actividades diarias usuales debido a su enfermedad? 

 

Ningún dolor 
1 

Dolor leve 
2 

Dolor mediano 
3 

Un fuerte dolor 
4 

Dolor 
insoportable 

5 
     

Ningún dolor 
1 

Dolor leve 
2 

Dolor mediano 
3 

Un fuerte dolor 
4 

Dolor 
insoportable 

5 
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3.  Durante las últimas cuatro semanas, ¿Ha sentido algún dolor punzante en la zona 
afectada? 

 
DIMENSIÓN FÍSICO 
Durante las últimas cuatro semanas, ¿Qué tan molesto(a) se ha sentido al hacer las actividades 
indicadas a continuación, debido a su enfermedad? En la tabla siguiente, para cada declaración, 
indique qué tan a menudo se ha sentido, marcando con un círculo el número elegido. 
 
 

Nunca Muy de vez 
en cuando 

A 
menudo 

Muy a 
menudo 

Todas las 
veces 

4. Permanecer parado(a)  por 
mucho tiempo 

1 2 3 4 5 

5. Subir varios pisos por las 
escaleras 

1 2 3 4 5 

6. Tomar una ducha o 
vestirse 

1 2 3 4 5 

7. Hacer ciertos trabajos en 
casa (ej. estar parado(a) y 
trabajar en la cocina 

1 2 3 4 5 

8 . Caminar más de un 
kilómetro(5-10 cuadras) 

1 2 3 4 5 

 
DIMENSIÓN SOCIAL 

 
DIMENSIÓN PSICOLÓGICO 
La Insuficiencia Venosa Periférica también pueden afectar su estado de ánimo. 

Ningún dolor 
1 

Dolor leve 
2 

Dolor mediano 
3 

Un fuerte dolor 
4 

Dolor 
insoportable 

5 
     

 Nunca Muy de vez 
en cuando 

A menudo Muy a 
menudo 

Todas las 
veces 

9. Ha experimentado 
limitaciones o cambios en su 
vida social, debido a su 
condición 

1 2 3 4 5 

10 Viajar en algún transporte 
público o privado 

1 2 3 4 5 

11. Salir algún evento social 
(ir a bodas, fiestas, etc.) 

1 2 3 4 5 
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¿Qué tanto corresponden las siguientes declaraciones a lo que ha sentido durante las últimas 
cuatro semanas? En la tabla siguiente, para cada declaración, marque con un círculo el número 
que se aplica a usted. 
 

 
Si No 

12. Me he sentido nervioso(a)/ 
preocupado(a),tenso(a) en los últimos 
meses 

  

13. Ha experimentado ansiedad 
relacionada con su insuficiencia venosa 
periférica en el último mes 

  

14. He sentido que era una carga 
para los demás 

  

15. He tenido vergüenza de mostrar 
mis piernas 

  

16. Me he sentido como si 
hubiera estado incapacitado(a) 

  

17. Me ha sido difícil empezar el día   

18. No he tenido ganas de salir   

19 Me cuesta levantarme por las mañanas    

20 Ha buscado apoyo emocional o 
consejería para ayudar a manejar estos 
aspectos psicológicos de su enfermedad 

  

 
 

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
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Anexo D. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO 
DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Calidad de vida en personas adultas con insuficiencia 
venosa periférica de una clínica privada de Lima Norte, 2023 
Nombres y apellidos de los investigadores principales: 
− Gallupe Reyes, Kevin  
− Ortiz Bedregal, Valia 
Propósito del estudio: El objetivo del estudio determinar la calidad de vida en 
las dimensiones dolor, físico, social y psicológico en personas adultas con 
insuficiencia venosa periférica en una clínica privada de Lima Norte. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 
Costos por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 
usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Joselyn 
Salas Gálvez, coordinadora de equipo, cuyo teléfono es 988726570 y correo 
electrónico ortizbedregalvalia@gmail.com 
Contacto con el comité de ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité 
de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av. 
Universitaria N° 5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo 
electrónico: comite_etica@uch.edu.pe 
Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

mailto:comite_etica@uch.edu.pe


 
 

52 
 

 
Nombres y apellidos del participante 

o apoderado 
Firma o huella digital 

  
N.º de DNI: 

 
N.º de teléfono: fijo o móvil o 

WhatsApp 
 

Correo electrónico 
 

Nombre y apellidos del investigador Firma 
Kevin Gallupe Reyes  

N.º de DNI 
70510804 

N.º teléfono móvil 
934478556 

Nombre y apellidos del responsable 
de encuestador 

Firma 

Valia Ortiz Bedregal  
N.º de DNI 

74810692 
N.º teléfono 

 
Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 
Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  
DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

______________________ 
Firma del Participante 



 
 

53 
 

Anexo E. Resolución o dictamen del comité de ética  
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Anexo F. Validez del instrumento 

se utilizó un cuestionario específico para personas que presentan insuficiencia 

venosa periférica CIVIQ 20, desarrollado y validado por francés Launois en 1996. 

El instrumento consta de 20 ítems y 4 dimensiones: Dolor, Físico, Social y 

Psicológico. Se verificó la coherencia interna de cada dimensión del cuestionario 

(alfa de Cronbach > 0,820). El cuestionario fue probado en un ensayo clínico 

aleatorizado con 934 pacientes para evaluar la capacidad de respuesta y la 

validez convergente del instrumento, así como la calidad de vida del instrumento 

en sí. También se determinaron la confiabilidad, apariencia, contenido, validez 

de constructo y capacidad de respuesta de este cuestionario específico de 

calidad de vida relacionado con la insuficiencia venosa. Los resultados indican 

que este cuestionario se puede utilizar con confianza para evaluar la calidad de 

vida en ensayos clínicos de insuficiencia venosa periférica (28).  

  

Validación de Cuestionario CIVIQ 20  
Dimensiones Alfa de Cronbach Número de elementos 

Dolor  
> 0,820 

3 
Físico 4 
Social 3 

Psicológico 9 
Total: 20 
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Anexo G. Validez de contenido del instrumento de medición  

 
Profesionales Claridad Congruencia Contexto Dominio del 

constructo 
Profesional - 1 0.83 0.71 0.89 0.9 
Profesional - 2 
Profesional - 3 
Profesional - 4 
Profesional - 5 

Valoración promedio 0.79 
 
 
Promedio General Excelente >0,9 

Bueno >0,8 
Aceptable >0,7 

Cuestionable >0,6 
Pobre >0,5 

Inaceptable 0 
 
 
La validez del contenido del instrumento fue de 0.79, lo cual se interpreta que 
es aceptable, para el uso del instrumento.  
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Anexo H. Validez estadística del instrumento de recolección de datos  

La confiabilidad del instrumento se determina con base en el coeficiente Alfa de 

Cronbach. El resultado de la prueba muestra 0,77 (α > 0,7), lo que confirma que 

el instrumento es aceptable. 

Además, se realizaron pruebas de confiabilidad en todos los elementos (i = 20) 

utilizando funciones estadísticas. 

Estadísticos de Fiabilidad 
Alfa de Cronbach 

(α > 0.7) 
N° de elementos 

20 
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Anexo I. Evidencia del trabajo de campo 
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Anexo J. Informe de Originalidad (Turnitin) 
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Anexo K. Informe de Corrección de Estilo  
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Anexo L. Informe de Diagnóstico Ortográfico 
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Anexo M. Informe de Conformidad Para Sustentación 

 
 


