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Resumen

Este proyecto de investigacidn explora la relacion entre el comportamiento
sedentario y la insuficiencia venosa crénica (IVC) en la poblacién urbana que asiste al
Hospital General Provincial de Latacunga durante 2024-2025, ya que la IVC es una
condicién comun que afecta la calidad de vida y estd asociada con diversos factores de
riesgo, siendo el sedentarismo uno de los mas relevantes.

El objetivo principal fue evaluar la correlacion entre el sedentarismo y la IVC,
donde se utilizd el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y se
recolectaron datos sociodemograficos de 291 pacientes, mostrando asi que el 40% de
los participantes eran sedentarios, el 35% moderadamente activos y el 25% activos
teniendo en cuenta que, en promedio, se dedicaron cinco horas diarias a actividades
sedentarias, con mayor prevalencia de IVC en mujeres y personas mayores.

La discusidn resalta que el sedentarismo es un factor de riesgo significativo para
la IVC, alinedndose con la literatura existente y las recomendaciones incluyen la
implementacidn de programas de actividad fisica comunitarios, aumentar la
concienciacion sobre los peligros del sedentarismo, fomentar pausas activas en el
trabajo y establecer chequeos regulares de salud venosa.

En conclusidn, el estudio establece un vinculo claro entre el sedentarismo vy la
IVC en la poblacion urbana de Latacunga, subrayando la urgencia de abordar estos
habitos a través de politicas de salud publica y estrategias que promuevan un estilo de
vida activo, con el fin de mejorar la salud venosa y la calidad de vida de la poblacidn.

Palabras Clave: Sedentarismo, Insuficiencia venosa croénica (IVC), Actividad fisica,

Salud publica, Poblacién urbana.



Abstract

The present research project explores the relationship between sedentary
behavior and chronic venous insufficiency (CVI) in the urban population attending the
Provincial General Hospital of Latacunga during the years 2024-2025, since CVl is a
common condition that affects quality of life and is associated with several risk factors,
sedentary lifestyle being one of the most relevant.

The main objective was to evaluate the correlation between sedentary lifestyle
and CVI, where the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used and
sociodemographic data were collected from 291 patients, thus showing that 40% of the
participants were sedentary, 35% moderately active and 25% active taking into account
that, on average, five hours a day were dedicated to sedentary activities, with a higher
prevalence of CVIin women and older people.

The discussion highlights that sedentary lifestyle is a significant risk factor for
CVl, in line with the existing literature and recommendations include the
implementation of physical activity programs in the community, raising awareness of
the dangers of sedentary lifestyle, encouraging active breaks at work and establishing
periodic venous health check-ups.In conclusion, the study establishes a clear
relationship between sedentary lifestyles and CVI in the urban population of Latacunga,
highlighting the urgency of addressing these habits through public health policies and
strategies that promote an active lifestyle, in order to improve venous health and the
quality of life of the population.

Key words: Sedentary lifestyle, Chronic venous insufficiency (CVI), Physical
activity, Public health, Urban population.
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Introduccion

La insuficiencia venosa crénica (IVC) ha emergido como un desafio significativo
en la salud publica, especialmente en areas urbanas donde el sedentarismo se ha
incrementado notablemente. Esta condicion se define por la incapacidad de las venas
para transportar eficientemente la sangre de regreso al corazén, lo que puede resultar
en serias complicaciones, como la formacion de Ulceras venosas y trombosis. En el
contexto ecuatoriano, se estima que alrededor del 23% de la poblacidon adulta mayor de
40 afios padece esta enfermedad, lo que resalta la gravedad del problema y su impacto
en la calidad de vida de los afectados.

El sedentarismo, caracterizado por la falta de actividad fisica regular, se ha
identificado como un factor de riesgo fundamental en el desarrollo de la IVC. La
inactividad fisica afecta negativamente el retorno venoso, aumentando la presion en las
venas de las extremidades inferiores. Esto es especialmente relevante en las
comunidades urbanas, donde los cambios en los estilos de vida han llevado a un
aumento en el tiempo dedicado a actividades sedentarias.

En el Hospital General de Latacunga, se observa un alto nimero de pacientes
diagnosticados con IVC, lo que hace necesario investigar la relacion entre esta condicién
y el sedentarismo. La identificacion de la prevalencia de comportamientos sedentarios y
su influencia en la insuficiencia venosa es crucial para el desarrollo de estrategias de
intervencion que promuevan la actividad fisica y mejoren la salud vascular de la
poblacion.

Este estudio tiene como objetivo analizar la conexién entre el sedentarismo y la

insuficiencia venosa crdnica en adultos que acuden al Hospital General de Latacunga



durante el periodo 2023-2024. A través de la utilizacién del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ) y la clasificacion CEAP, se busca aportar datos empiricos que
ayuden a comprender mejor esta problematica y a contribuir al disefio de politicas de
salud publica eficaces en la regidn. La investigacion no solo busca establecer la relacidn
entre estas variables, sino también facilitar la implementacién de programas que
fomenten un estilo de vida activo, con el fin de reducir la carga que representa la

insuficiencia venosa crdnica en la comunidad.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La insuficiencia venosa crénica (IVC) es un problema de salud publica que afecta
a una proporcion significativa de la poblacidn, especialmente en dreas urbanas, ya que
en Ecuador, la prevalencia de esta condicidn es alarmante, con un aumento notable en
los casos reportados en los ultimos afios, donde la IVC se caracteriza por la incapacidad
de las venas para devolver la sangre al corazén de manera eficiente, lo que puede llevar
a complicaciones severas como Ulceras venosas y trombosis, donde la identificacién de
factores de riesgo, como el sedentarismo, es crucial para abordar esta problematica
(Padilla Padilla, 2022).

Cabe recalcar que, en Ecuador la prevalencia de IVC en adultos de 40 afios es del
23% afectado mayoritariamente a la poblacién femenina, ya que entre los principales
factores de riesgo asociados se encuentran la multiparidad, la obesidad y la historia
familiar de enfermedad venosa, debido a que el sistema de salud publica del Ecuador
enfrenta desafios en la atencidn de pacientes con IVC, incluyendo la falta de acceso a
tratamientos especializados y la escasa educacidn sobre prevencién y manejo de la
enfermedad en las zonas rurales, donde muchos pacientes desconocen los sintomas
tempranos retrasando asi la busqueda de atencion médica, lo que contribuye a la
progresién de la enfermedad (Faringthon Reyes & Sosa Veras, 2019).

Por otro lado, el sedentarismo tiene implicaciones clinicas significativas en la salud
venosa, debido a que la alteracién del retorno venoso se produce por la falta de actividad
fisica, ya que la contraccién muscular durante la movilidad ayuda a impulsar la sangre
hacia el corazén, y su ausencia puede llevar a la acumulacién de sangre en las
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extremidades inferiores, lo mismo ocurre en el aumento de la presidn venosa, ya que el
sedentarismo prolongado incrementa la presidn en las venas de las piernas, lo que puede
causar dafio a las valvulas venosas y contribuir al desarrollo de Ulceras venosas dificiles de
tratar y que pueden afectar gravemente la calidad de vida del paciente, al igual que el
riesgo de sufrir trombosis venosa profunda debido a la inactividad fisica, complicacidn
potencialmente mortal que puede resultar de la estasis venosa (Burgos Mosquera &
Caicedo Hurtado, 2015).

En el Hospital General de Latacunga la IVC es una causa frecuente de consulta
médica y tiene un impacto considerable en las tasas de hospitalizacién y las listas de
espera quirurgicas en los servicios de cirugia vascular y a pesar de su alta prevalencia e
impacto, la verdadera magnitud en la poblacién sigue siendo dificil de determinar, ya que
esto se debe en parte a la falta de conciencia publica, las dificultades para el diagndstico y
la percepcidn errénea de que las venas varicosas son principalmente un problema estético,
eso sumado al desconocimiento de las personas que lo padecen que puede estar ligado a
sus habitos, sin embargo, ésta puede causar dolor, pérdida de dias de trabajo, discapacidad
y una disminucidn significativa en la calidad de vida y en casos graves, puede incluso
conducir a la pérdida de extremidades o la muerte (Miquel Abbad et al., 2016a).

Por tal razén es crucial acrecentar la conciencia social sobre la IVC y la relacién
existente enfatizando sus implicaciones médicas y superando la visién simplista de que es
meramente un problema estético abordando factores como la obesidad y sedentarismo
que son factores que puede complicar el rumbo de la patologia.

1.2. Delimitacion del problema

El estudio propuesto se desarrollara en el Hospital General de Latacunga,

enfocdndose en la poblacion urbana adulta de entre 55 y 75 afos diagnosticada con
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insuficiencia venosa cronica (IVC) durante el periodo 2023-2024, ya que el objetivo
principal es explorar la relacidén entre el sedentarismo, evaluado mediante el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), y la incidencia de la IVC. Ademads, se consideraran
factores sociodemograficos como la edad, el género y el nivel socioeconémico, los cuales
podrian modular dicha relacion.
1.3. Formulacion del problema

La insuficiencia venosa croénica (IVC) se ha convertido en una condicién de salud
publica relevante, especialmente en entornos urbanos donde el sedentarismo ha
aumentado, ya que a pesar de que se conocen diversos factores de riesgo asociados a esta
patologia, la relacién especifica entre el sedentarismo y la IVC en la poblacidn de Latacunga
no ha sido suficientemente explorada, por lo tanto, se plantea la siguiente formulacién del
problema:

¢Cudl es la relacion entre el sedentarismo y el desarrollo de insuficiencia venosa
cronica en la poblacion urbana que acude al Hospital General de Latacunga durante el
periodo 2023-2024?

1.4. Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles el nivel de actividad fisica reportado por los adultos entre 55 y 75 afios que

asisten al Hospital General de Latacunga?

2. ¢Qué porcentaje de la poblacidn estudiada presenta comportamientos sedentarios

significativos?

3. ¢Cudleselgradodeinsuficiencia venosa crdénica que presentan los pacientes que

asisten al Hospital General de Latacunga?



4. iCuadleslarelacion entre los habitos sedentarios y las complicaciones que presenta
la IVC los adultos que asisten al Hospital General de Latacunga?
1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Relacionar el sedentarismo y la incidencia de la insuficiencia venosa crénica
en la poblacion urbana que acude al Hospital General de Latacunga durante
el periodo 2023-2024.

1.5.2 Objetivos especificos

= Evaluar el nivel de actividad fisica en la poblacién adulta de los sectores
urbanos utilizando el Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ).

= Determinar la prevalencia de sintomas de insuficiencia venosa crénica en la
poblacidn estudiada, clasificando los casos segun el sistema CEAP.

= Analizar la relacién entre los habitos sedentarios y la severidad de la IVC,
identificando cdémo el tiempo dedicado a actividades sedentarias influye en

la salud venosa.

1.6. Hipétesis
1.6.1 Hipotesis general
El sedentarismo tiene una relacién significativa en el desarrollo de la
insuficiencia venosa crdnica en la poblacién de sectores urbanos que acuden
al Hospital General de Latacunga durante el aifio 2023-2024.
1.6.2 Hipotesis nula

No existe una relacion significativa entre el sedentarismo y el desarrollo de Ia
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1.7.

insuficiencia venosa crénica en la poblacién de sectores urbanos que acuden al
Hospital General de Latacunga durante el afio 2023-2024.
1.6.3 Hipotesis alternativa

El sedentarismo contribuye de manera significativa al aumento de riesgo de
desarrollar insuficiencia venosa crénica en la poblacién de sectores urbanos que acu
den al Hospital General de Latacunga durante el afio 2023-2024.
Justificacion

La insuficiencia venosa croénica (IVC) ha emergido como un problema de salud
publica cada vez mas latente, especialmente en dreas urbanas donde el
sedentarismo es comun, ya que este fendmeno se debe a las distintas
transformaciones en los estilos de vida que han provocado una reduccién en la
actividad fisica cotidiana y un incremento en el tiempo dedicado a actividades poco
activas. (Garzén Mosquera & Vargas Aragoén, 2021) La IVC no solo afecta la calidad de
vida de quienes la padecen, sino que también representa un desafio significativo
para los sistemas de salud nacional debido a los costos asociados con su tratamiento
y manejo, ya que, en la ciudad de Latacunga, se ha observado que aproximadamente
el 25% de la poblaciéon adulta presenta signos de IVC, lo que subraya la necesidad de
abordar esta problematica desde una perspectiva local. (Pineda Ochoa & Granda
Elizalde, 2022) Este contexto es similar al de otras ciudades urbanas
latinoamericanas, donde el sedentarismo ha sido identificado como un factor de

riesgo critico para la IVC. (Garzon Mosquera & Vargas Aragon, 2021)

La falta de actividad fisica impacta negativamente en la circulacién venosa a
través de varios mecanismos fisiopatoldgicos, debido a que la inactividad reduce el
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tono muscular en las piernas, disminuyendo el retorno venoso y favoreciendo la
acumulacién de sangre en las extremidades inferiores, lo que puede desencadenar
inflamacién y ulceras venosas (Pineda Ochoa & Granda Elizalde, 2022), estudios
recientes han documentado la relacidn entre el sedentarismo y la IVC, ya que en
Ecuador, un estudio realizado por Cazorla & Haro Cardona, 2021, revelé que un 40%
de los participantes sedentarios presentaba algin grado de insuficiencia venosa, ya
gue el sedentarismo estd asociado con un riesgo elevado de IVC, incrementando en
un 60% la probabilidad de desarrollar el padecimiento de la enfermedad, es por ello
gue este estudio no solo proporcionara datos valiosos para el ambito de la salud
publica, sino que también facilitard el desarrollo de intervenciones basadas en
evidencia que promuevan la actividad fisica dentro de la comunidad, ya que con
estas iniciativas, se busca aumentar la conciencia sobre la salud venosa y enfatizar la
relevancia de adoptar habitos de vida saludables, ya que al promover un estilo de
vida activo no solo podria contribuir a disminuir la incidencia de IVC, sino que
también podria aliviar la carga econdmica que esta afeccidn representa para los
sistemas de salud. (Pineda Ochoa & Granda Elizalde, 2022)

En dltima instancia, la investigacion "Relacidn entre el Sedentarismoy la
Insuficiencia Venosa Crénica en poblacién de sectores urbanos que acuden al
Hospital General de Latacunga en el afio 2023 — 2024" es fundamental para abordar
una problematica de salud publica significativa, y asi contribuir a mejorar la calidad

de vida de los afectados y la salud general de la poblacidn urbana de Latacunga.



1.8. Declaracion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Comportamientos »= Tiempo diario dedicado a la computadora (horas/dia).
sedentarios = Tiempo dedicado a actividades recreativas sedentarias (horas/dia).

Actividad Fisica
= Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Insuficiente
* Frecuencia de uso de transporte motorizado para desplazamientos cortos (numero
SEDENTARISMO Estilo de Vida de veces/semana). Continua
= Tiempo promedio sentado en el trabajo (horas/dia).
» Edad del individuo (afios).
Factores = Género del individuo.
Sociodemograficos = Nivel educativo (afios de escolaridad o grado alcanzado).

= Sijtuacién laboral (empleado, desempleado, jubilado).




» Presencia de dolor en las extremidades inferiores (escala de 0 a 10).
Sintomas clinicos

INSUFICIENCIA = Sensacién de pesadez en las piernas (escala de 0 a 10).
VENOSA Ordinal
Clasificacion clinica = (Clasificacién CEAP (C1-C6) segun la severidad de la IVC.
CRONICA

Evaluacién Funcional = (Capacidad de realizar actividades diarias (escala de 0 a 10).

Nota: Determinacion de las variables del estudio y su desarrollo investigativo. Fuente: Elaboracion De la Cruz, Perugachi (2025)
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CAPITULO II: Marco Tedrico Referencial

La insuficiencia venosa croénica (IVC) es una condicién médica prevalente que
afecta a una parte significativa de la poblacion, especialmente en entornos urbanos
donde el sedentarismo ha aumentado drasticamente. Este capitulo tiene como
objetivo presentar un marco tedrico que articule conceptos fundamentales sobre la
IVC y el sedentarismo, asi como su relaciéon en la poblacion que acude al Hospital
General de Latacunga durante el periodo 2023-2024. Se abordaran los antecedentes
tedricos y practicos, se identificaran las lagunas en el conocimiento actual y se
establecera la base conceptual y metodoldgica que sustentara esta investigacion.

La insuficiencia venosa crénica se define como una condicién en la que las
venas no pueden bombear suficiente sangre de regreso al corazon, lo que resulta en
una acumulacién de sangre en las extremidades inferiores. Este trastorno es comun
en la poblacion adulta, con prevalencias que oscilan entre el 20% y el 50% en
diferentes estudios. (Robe et al., 2018) En América Latina, la IVC es un problema
significativo de salud publica, con un aumento en su incidencia asociado a factores
como la obesidad, la edad avanzada y el sedentarismo.

La fisiopatologia de la IVC implica un deterioro en el sistema venoso, que
puede ser causado por factores hereditarios, dafio a las venas o condiciones que
aumentan la presion venosa. El mecanismo de la enfermedad incluye la insuficiencia
de las valvulas venosas, lo que provoca un reflujo sanguineo y, en consecuencia,
congestion y edema. (BAM et al., 2019) Esta situacidon se agrava con la falta de
actividad fisica, ya que el movimiento es crucial para el retorno venoso.

Los sintomas de la IVC pueden variar desde leves, como la sensacién de
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pesadez en las piernas, hasta complicaciones graves como ulceras venosas. El
diagnéstico se realiza mediante la evaluacion clinica y estudios como el ultrasonido
Doppler, que permite visualizar el flujo sanguineo y la funcionalidad de las valvulas.
(Kahn et al., 2020)

La literatura cientifica ha documentado una relacién significativa entre el
sedentarismo y el desarrollo de IVC. Investigaciones han demostrado que las
personas que pasan largos periodos sentadas o de pie tienen un mayor riesgo de
desarrollar esta condicién. (Morris et al., 2018) Este vinculo es particularmente
relevante en contextos urbanos, donde las oportunidades para el ejercicio son
limitadas.

Los mecanismos que vinculan el sedentarismo con la IVC incluyen la
reduccién del retorno venoso y el aumento de la presién venosa en las extremidades
inferiores. La inactividad fisica impide el bombeo muscular que ayuda a mover la
sangre de regreso al corazoén, lo que puede resultar en un deterioro circulatorio
progresivo. (Kumar et al., 2021)

La creciente prevalencia del sedentarismo en la poblacién urbana plantea un
desafio significativo para la salud publica, especialmente en el contexto de la IVC. Es
crucial desarrollar estrategias que fomenten la actividad fisica y la conciencia sobre la
importancia del movimiento para prevenir y manejar esta condicion.

El marco tedrico presentado evidencia la interrelacion entre sedentarismo e
insuficiencia venosa cronica, resaltando la necesidad de abordar ambos problemas
de manera integral. La investigacidn se justifica por la relevancia de entender cdmo
el estilo de vida sedentario impacta en la salud venosa, proporcionando una base
solida para el desarrollo de intervenciones efectivas. Al identificar las lagunas en el
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conocimiento actual, esta investigacion tiene el potencial de contribuir
significativamente al campo de la salud publica y la medicina preventiva.
2.1.Antecedentes Referenciales

El tratamiento de la insuficiencia venosa cronica (IVC) en América Latina
presenta desafios significativos, como se detalla en el estudio realizado por (Javier
& Ortiz, 2020), este analisis destaca que la prevalencia de IVC en la regién alcanza
un alarmante 68.11%, lo que refleja una necesidad médica no satisfecha, ya que a
través de una revision narrativa de la literatura médica, los autores examinaron la
situacion actual del tratamiento en comparacién con métodos utilizados en
Estados Unidos y Europa, mientras que en América Latina, los enfoques iniciales
de tratamiento suelen ser conservadores, incluyendo el uso de medias de
compresion, mientras que los procedimientos endovenosos han ganado
popularidad y han reemplazado en gran medida a las intervenciones quirudrgicas
en otras partes del mundo. Sin embargo, en la regidn, estos procedimientos se
realizan mayoritariamente en hospitales, a diferencia de los centros ambulatorios
donde se llevan a cabo en otras areas. Este contexto resalta la necesidad urgente
de mejorar el acceso a tratamientos innovadores y subraya la importancia de la
educacién y formacidn continua de los profesionales de la salud, debido a que la
investigacion revela no solo la prevalencia del problema, sino también las
diferencias estructurales en el tratamiento que podrian agravar la situacion de los
pacientes en América Latina, dado que esta informacién es crucial para identificar
y abordar las barreras que limitan el manejo efectivo de la IVC en la regién. El
documento aborda el tratamiento de la insuficiencia venosa crénica (IVC) en
América Latina, destacando la prevalencia del problema y las diferencias en los
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métodos de diagndstico y tratamiento en comparacién con Estados Unidos y
Europa que facilitara la identificacién de los factores que pueden agravar la
enfermedad.

Mientras que tema de investigacion titulado “Understanding Chronic
Venous Disease: A Critical Overview of Its Pathophysiology and Medical
Management” de (Ortega et al., 2021)" ofrece una revisidn exhaustiva sobre la
enfermedad venosa cronica (EVC), abarcando desde sus sintomas mas leves,
como telangiectasias, hasta complicaciones severas como las Ulceras venosas, ya
que los autores, provenientes de diversas instituciones académicas y de salud en
Espafia, se enfocan en recopilar y analizar el conocimiento actual sobre la EVC,
enfatizando su epidemiologia, etiologia, factores de riesgo, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas y opciones de tratamiento, aqui se integra la informacién
de estudios previos, analizando tanto aspectos clinicos como patoldgicos y las
diversas estrategias de tratamiento disponibles. Los resultados indican que la EVC
es prevalente, afectando entre el 60% y el 80% de la poblacién, con una mayor
incidencia en mujeres y un aumento correspondiente con la edad. Ademas, se
evidencia que la EVC impacta significativamente en la calidad de vida de los
pacientes y estd asociada con factores como la obesidad, la inactividad fisica y
antecedentes familiares, ya que las opciones de tratamiento abarcan desde la
terapia de compresion hasta intervenciones quirudrgicas y tratamientos
farmacoldgicos, lo que subraya la necesidad de un enfoque integral para mejorar
la calidad de vida de quienes padecen esta afeccién.

Ahora (Castillo De La Cadena, 2022) lleva a cabo una revisién narrativa que
se basa en la busqueda de informacién en cinco bases de datos: PubMed, Scielo,
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Lilacs, Clinical Key (Elsevier) y Ebsco, eligiendo articulos relevantes publicados
desde 2010 que tratan sobre la IVC en adultos mayores, ya que al estar vinculado
al Hospital Nacional Maria Auxiliadora y a la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en Lima, Peru, enfoca su estudio en examinar la epidemiologia, los
factores de riesgo, el diagndstico diferencial y el tratamiento de la IVC en
personas mayores, teniendo en cuenta las particularidades y comorbilidades que
afectan a esta poblacidn, puesto que la IVC es comun en los adultos mayores,
presentando factores de riesgo como la obesidad y la reduccién de movilidad,
donde el diagndstico se fundamenta en la sospecha clinica y se verifica a través de
ecografia Doppler venoso, donde las opciones de tratamiento incluyen la
educacién del paciente, el uso de medias de compresidon, medicamentos
flebotdnicos y alternativas quirdrgicas, siendo las técnicas minimamente invasivas
como la ablacion endovenosa las mas efectivas, concluyendo en que la IVC afecta
considerablemente la calidad de vida en los ancianos y se resalta la necesidad de
un enfoque de manejo integral.

Por otro lado, en el enfoque de estudio y nuevas propuestas de
tratamiento, en su estudio "Enfermedad venosa cronica en los nuevos tiempos.
Propuesta Venocheck", se enfoca en el contexto contemporaneo y presenta el
cuestionario Venocheck, disefiado para mejorar el diagndstico y tratamiento de
esta condicidn, formulando un consenso sobre el manejo de la EVC,
especialmente considerando los cambios en la atencién médica tras la pandemia
de COVID-19, elabordndose a partir de una revisiéon exhaustiva de las
caracteristicas de la EVC, su diagndstico y tratamiento, culminando en el
desarrollo del cuestionario Venocheck, que evalla aspectos clinicos, etioldgicos,
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de gravedad y calidad de vida, ademas de identificar complicaciones y criterios
para derivaciones. Los hallazgos indican que la EVC es una afeccidon vascular
comun que a menudo no se diagnostica adecuadamente y es mal gestionada en
atencién primaria, ya que el cuestionario se presenta como una herramienta
esencial para estandarizar la evaluacion y seguimiento de los pacientes con EVC,
resaltando la importancia de un enfoque colaborativo en su diagndstico y
tratamiento, asi como la necesidad de educar a los pacientes e implementar
medidas de compresidn para mejorar la atencion.

Y finalmente (Gonzéalez-Ochoa, 2023), quien se desempeiia un papel
investigativo importante en el Departamento de Cirugia Vascular y Endovascular
del Centro Médico del Noroeste y en el Hospital General de Zona 12, IMSS,
ubicado en San Luis Rio Colorado, Sonora, México, realiza su estudio titulado
“Epidemiology of chronic venous disease in Mexico and its impact on quality of
life”, que aborda la epidemiologia de la enfermedad venosa crénica (EVC) en
México y su efecto sobre la calidad de vida de los pacientes, donde su principal
objetivo es analizar los datos epidemioldgicos relacionados con la EVC en la
poblacién mexicana y evaluar cémo esta condicion impacta en la calidad de vida
(Qol) de los afectados, ya que se pretende generar informacién valiosa para la
creacion de programas de prevencion y tratamiento. Mediante un estudio
descriptivo de tipo transversal en diversas areas urbanas y rurales de México,
como parte del Programa Vein Consult, se lograron recopilar datos de 5,484
pacientes adultos que visitaron consultas médicas, aqui los médicos generales
fueron responsables de reclutar a los participantes y evaluarlos para identificar la
presencia de EVC, utilizando el cuestionario CIVIQ-14 para medir la calidad de
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2.2.

vida, donde también se registraron datos clinicos y demograficos, donde la
prevalencia de EVC en de un 71.3%, siendo mas comun en mujeres (76.3%) y con
una edad promedio de 44.7 aios, ya que los sintomas mas reportados fueron
dolor (73.1%) y sensacion de pesadez en las piernas (71.9%) y la calidad de vida se
vio comprometida en pacientes mayores de 50 afios, con un indice de masa
corporal (IMC) superior a 30 kg/m? y aquellos que presentaban tres o mas
sintomas, ya que solo el 18.6% de los pacientes fueron referidos a un especialista
en cirugia vascular, donde todos y cada uno de estos resultados indican que la

EVC es altamente prevalente en México y afecta significativamente la calidad de
vida de los pacientes a medida que avanza la enfermedad.

Marco Conceptual

2.2.1. Poblacion Adulta Mayor:

Definicion: “La poblacion adulta mayor se refiere a las personas de 65 afios o mds,
que a menudo enfrentan cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. Esta etapa de la
vida se asocia con un incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas y una
mayor necesidad de atencion médica”. (World Health Organization, 2021)

2.2.2. Enfermedades Degenerativas Crénicas

Definicion: “Las enfermedades degenerativas cronicas son condiciones de salud que
progresan lentamente y son generalmente de larga duracion, como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades neurodegenerativas. Estas
enfermedades suelen estar asociadas con la edad y estilos de vida poco saludables”.
(World Health Organization, 2020)

2.2.3. Insuficiencia Venosa Cronica

Definicion: “La insuficiencia venosa cronica (IVC) es una condicion médica
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caracterizada por el deterioro del retorno venoso, lo que puede llevar a sintomas
como dolor, hinchazdn y ulceras en las extremidades inferiores. Es mds prevalente en
la poblacion adulta mayor y en aquellos con factores de riesgo como la obesidad y el
sedentarismo”. (Gloviczki et al., 2023)
2.2.4. Obesidad
Definicion: “La obesidad es una condicion caracterizada por un exceso de grasa
corporal que puede afectar negativamente la salud. Se asocia con un mayor riesgo
de numerosas enfermedades cronicas, incluyendo la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cdncer”. (Abarca-Gémez et al., 2017)
2.2.5. CEAP

Definicion: “La clasificacion CEAP es un sistema utilizado para clasificar la
insuficiencia venosa crdnica basado en cuatro pardmetros: clinico, etioldgico,
anatédmico y patofisioldgico. Ayuda a estandarizar el diagndstico y tratamiento de la
IVC”. (Miquel Abbad et al., 2016b)
2.2.6. IPAQ Cuestionario

Definicion: “El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) es una
herramienta estandarizada utilizada para medir la actividad fisica en adultos. Evalua
diferentes tipos de actividad fisica y el tiempo dedicado a actividades sedentarias”.
(Craig et al., 2003)
2.2.7. Comorbilidades
Definicion: “Las comorbilidades se refieren a la presencia de dos o mds trastornos o
enfermedades en un mismo individuo. En el contexto de la IVC, las comorbilidades
como la hipertension, la diabetes y la obesidad pueden agravar la condicion del
paciente”. (Butterly et al., 2023)
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2.2.8. Poblacién Urbana
Definicion: “La poblacidn urbana se refiere a las personas que residen en dreas

urbanas, que son definidas por su alta densidad de poblacion y la presencia de
infraestructuras y servicios desarrollados. Esta poblacion a menudo enfrenta desafios
unicos relacionados con la salud, el acceso a servicios médicos y la calidad de vida,
que pueden verse afectados por factores como el sedentarismo y la contaminacion”.
(World Health Organization, 2021)
2.2.9. Sedentarismo
Definicion: “El sedentarismo se define como un estilo de vida marcado por la
inactividad fisica, donde las personas dedican un tiempo prolongado a actividades
que requieren poco o ningun movimiento. Este comportamiento estd asociado con un
aumento en el riesgo de enfermedades crdnicas, tales como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y obesidad, y se considera un importante problema
de salud publica a nivel global”. (Guthold et al., 2020)
2.2.10. Actividad Fisica
Definicion: “La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que requiere gasto de energia. Esto incluye
una variedad de actividades, desde el ejercicio estructurado hasta las actividades
diarias como caminar, subir escaleras o realizar tareas del hogar. La actividad fisica
regular es fundamental para la salud, ya que contribuye a la prevencion de
enfermedades cronicas, mejora la salud mental y promueve el bienestar general”.
(World Health Organization, 2010)

2.3. Marco Tedrico
2.3.1. Larelacion entre la Insuficiencia venosa crénica (IVC) y el sedentarismo:
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Esto representa un desafio significativo en salud publica, afectando a un
nlimero creciente de personas, especialmente en entornos urbanos donde el
sedentarismo se ha vuelto habitual, debido a que esta condicidn se caracteriza
por la incapacidad de las venas para devolver eficientemente la sangre al
corazon, lo que puede resultar en complicaciones severas, como Ulceras
venosas y trombosis, y es por ello que en el ambito de la atencién primaria, es
crucial abordar la IVC, dado su impacto en la calidad de vida y los costos
asociados a su manejo. (Garzon Mosquera & Vargas Aragén, 2021) Mientras
gue el sedentarismo se entiende como un estilo de vida con escasa actividad
fisica, vinculado directamente al desarrollo de diversas enfermedades cronicas,
incluida la IVC, ya que éste no solo afecta a la salud cardiovascular, sino
también al sistema venoso medida que la poblacién envejece, especialmente
aquellos en rango etarios entre los 45 y 65 afos, en quienes la IVC y el
sedentarismo se relacionan intimamente volviéndose sumamente relevante su
correlacion. (Pineda Ochoa & Granda Elizalde, 2022)

2.3.1.1. IVCy Sedentarismo a Nivel Mundial:

A nivel global, la IVC es una de las enfermedades venosas mas
comunes, donde se estima que afecta entre el 20% y el 50% de la
poblacion adulta, con una incidencia creciente en las Ultimas décadas.
(Ramirez Torres et al., 2022) Y el sedentarismo se ha convertido en un
problema de salud publica, con mas del 80% de la poblacién mundial no
cumpliendo con las recomendaciones de actividad fisica, donde los
estudios han demostrado que la inactividad fisica contribuye a la
acumulacién de sangre en las extremidades inferiores, lo que aumenta la
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presion venosa y puede llevar a la formacién de varices y otros sintomas
asociados con la IVC, ya que ademas, la falta de ejercicio regular deteriora
la funcidén de las vdlvulas venosas, exacerbando la condicion. (Ortega et al.,
2021)

2.3.1.2.  En América Latina:

La prevalencia de IVC es alarmante, alcanzando un 68.11% (Javier
& Ortiz, 2020). En Ecuador, se ha reportado que alrededor del 25% de la
poblacion adulta muestra signos de IVC, y en el Hospital General de
Latacunga, esta condicién es una causa frecuente de consulta médica, lo
gue refleja la urgencia de implementar estrategias que aborden el
sedentarismo como un factor de riesgo. (Pineda Ochoa & Granda Elizalde,
2022) La urbanizacién ha contribuido al aumento del sedentarismo,
debido a que el creciente nimero de personas que permanecen largos
periodos de tiempo en entornos laborales estaticos, lo que produce un
incremento de la presion venosa y un deterioro en la salud, debido a que
la que la falta de acceso a espacios para la actividad fisica y la escasa
educacién sobre la prevencién y manejo de la IVC agravan ain mas la
situacion, especialmente en areas rurales. (World Health Organization,
2010)

2.3.1.3.  En Ecuador:

Los factores como la obesidad, la multiparidad y la falta de
actividad fisica han sido identificados como riesgos significativos para el
desarrollo de esta condicidn, ya que el sedentarismo, exacerbado por el
estilo de vida urbano, es un factor critico que influye en la salud venosa.
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2.3.1.4.  Enla Sierra Ecuatoriana:

En la regidn de la Sierra, donde se encuentra la provincia de
Cotopaxi, Latacunga se muestra una situacion preocupante en la IVC,
donde la urbanizacién y el aumento del uso de tecnologia han llevado a un
estilo de vida mas sedentario, donde estudios locales indican que un
porcentaje significativo de la poblacién, especialmente en grupos de edad
avanzada presenta comportamientos sedentarios que agravan la IVC.
(Cazorla & Haro Cardona, 2021) La falta de infraestructura adecuada para
la actividad fisica y la escasa promocion de estilos de vida activos en la
comunidad contribuyen a esta problematica, especialmente en la
poblacién urbana de la ciudad de Latacunga, donde la percepcion erronea
de que la IVC es Unicamente un problema estético ha llevado a que
muchos pacientes no busquen atencion médica a tiempo, lo que agrava la
progresién de la enfermedad y que puede verse evidenciada en la
poblacién con dicha patologia que asiste al Hospital General en bisqueda
de ayuda tardia. (Acosta et al., 2022)

2.3.2. Teorias del sedentarismo e IVC:

Las teorias que explican la conexién entre sedentarismo y la IVC,
siendo una de ella “La teoria del uso y desuso”, la que sugiere que, la falta
de actividad fisica provoca una disminucion en el tono muscular,
afectando negativamente el retorno venoso, (Guthold et al., 2020) donde
existen perspectivas tedricas como:

2.3.2.1. “Teoria de estasis venosa":
El indice de la inactividad prolongada conduce a un aumento de la
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presién en las venas de las extremidades inferiores, lo que contribuye al
deterioro de las valvulas venosas y al desarrollo de IVC. (Castillo De La
Cadena, 2022) Mientras que los mecanismos fisioldgicos que explican
como el sedentarismo impacta en la IVC son complejos, ya que la
inactividad fisica provoca un descenso en la fuerza de contraccién
muscular, que es necesaria para impulsar la sangre hacia el corazén,
donde al presentar dicha disminucion, aumenta la presién venosa en las
extremidades inferiores y genera una mayor resistencia vascular,
contribuyendo a un ciclo vicioso de deterioro venoso. (Ramirez Torres et
al., 2022)

2.3.2.2. “Teoria del Ciclo Vicioso de la Inactividad”:

Esta teoria sugiere que la inactividad fisica genera un ciclo vicioso
donde la falta de ejercicio disminuye el tono muscular y la circulacién, lo
gue a su vez exacerba los sintomas de la insuficiencia venosa crdnica
(Boulé et al., 2019). La inactividad prolongada puede resultar en estasis
venosa, que aumenta la presién en las venas de las extremidades
inferiores, contribuyendo al deterioro de la salud venosa.

2.3.2.3. “Teoria del Uso y Desuso”:

La teoria del uso y desuso propone que el sistema venoso se
adapta a los niveles de actividad fisica, ya que la falta de ejercicio provoca
una disminucion en la funcién venosa debido a que la contraccién
muscular es esencial para el retorno venoso, ya que esta teoria resalta la
importancia de la actividad fisica y su modo de regularse en un medio para
prevenir y tratar la IVC. (Castillo De La Cadena, 2022)
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2.3.2.4. Teoria del Estrés y Salud Venosa:

Postula que el estrés crénico puede influir en la salud fisica,
incluyendo la salud venosa, ya que éste puede llevar a comportamientos
sedentarios, como el sedentarismo y la falta de ejercicio, que son factores
de riesgo para el desarrollo de IVC, donde este enfoque sugiere que la
gestion del estrés puede ser un componente crucial su prevencion, ya que
el estrés puede desencadenar respuestas fisioldgicas que afectan la
circulacion sanguinea, incrementando la presidén venosa en las
extremidades inferiores y como su relacién con el sedentarismo y la IVC
resalta la necesidad de abordar no solo los factores fisicos, sino también
los psicolégicos en el tratamiento y la prevencion de la IVC. (Sierra et al.,
2003)

2.3.2.5. Teoria de la Actividad Fisica y Salud Cardiovascular:

La teoria de la actividad fisica y salud cardiovascular establece que
la actividad fisica regular contribuye significativamente a la salud
cardiovascular, donde investigaciones han demostrado que la actividad
fisica regular mejora el tono muscular y el retorno venoso, reduciendo asi
el riesgo de desarrollar IVC, donde éste enfoque respalda la necesidad de
promover la actividad fisica como una estrategia de intervencién para
mitigar los efectos del sedentarismo. (Wang et al., 2023)

2.3.2.6. Teoria del Comportamiento Planificado

La teoria del comportamiento planificado segun (Gloviczki et al.,
2023) sugiere que el comportamiento humano esta influenciado por la
intencién, la actitud hacia el comportamiento y las normas subjetivas,
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donde puede aplicarse a la promocién de la actividad fisica y la reduccién
del sedentarismo, considerando como las creencias y actitudes de los
individuos afectan su predisposicidn a realizar actividad fisica, aqui la
intencién de adoptar estilos de vida activos puede verse afectada por
creencias sobre la IVC y su relacién con el sedentarismo y las
intervenciones que permitan el cabio de actitudes, proporcionen
informacidn sobre los beneficios del ejercicio pueden ser efectivas en la
prevencion de la IVC.

2.3.2.7. “Modelo Social Ecologico”:

Este modelo enfatiza la interaccidn entre factores individuales,
sociales y ambientales en la salud (Sallis et al., 2006). Segun este enfoque,
las intervenciones deben integrarse en el entorno donde las personas
viven y trabajan, considerando la accesibilidad a espacios de actividad
fisica y la promocidn de estilos de vida saludables.

2.3.3. Factores de riesgo y escalas valorativas, de diagndsticas y seguimiento:

Cabe mencionar que los factores de riesgo asociados con la IVC incluyen

la obesidad, la edad avanzada y el sedentarismo, donde las mujeres y los
adultos mayores son las poblaciones mds susceptibles en desarrollar esta
condicion, debido a factores hormonales y el deterioro natural de los tejidos y
el poder identificar estas poblaciones es esencial para diseiar intervenciones
adecuadas que aborden sus necesidades especificas. (Guthold et al., 2020) Y
para ello es importante conocer los diferentes tipos de test, escalas y
cuestionarios aplicables para la determinacion de los signos y sintomas, al igual
que los cuestionarios de seguimiento y clasificacion tenemos: Cuestionario
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Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) que es una herramienta estandarizada
gue mide la actividad fisica en adultos, evaluando diferentes tipos de ejercicio y
el tiempo dedicado a actividades sedentarias, donde su uso en investigaciones
previas ha demostrado ser eficaz para categorizar los niveles de actividad fisica
y su impacto en la salud venosa. (Craig et al., 2003) Por otra parte, la
clasificacion CEAP (Clinico, Etioldgico, Anatémico y Patofisiolégico) se utiliza
para clasificar la IVC segln su severidad y caracteristicas, ya que esta
herramienta es esencial para estandarizar el diagndstico y tratamiento de la
IVC, facilitando una mejor comprensién de la enfermedad en poblaciones
diversas, incluidas aquellas que presentan comportamientos sedentarios
significativos. (Miquel Abbad et al., 2016b) Estudios han evidenciado que
aproximadamente un 40% de los individuos sedentarios presentan algun grado
de IVC, lo que resalta la necesidad de utilizar el IPAQy CEAP de manera
conjunta para evaluar cémo el sedentarismo afecta la salud venosa. (Cazorla &
Haro Cardona, 2021)

2.3.4. Propuestas de Tratamiento e Intervencion:

Se requieren intervenciones basadas en la evidencia para abordar el
sedentarismo en la poblacién urbana, como también la IVC, ya que al incluir
programas comunitarios, ayudan a fomentar la actividad fisica, mediante
grupos de caminatas y talleres sobre la importancia del ejercicio, ademas de la
implementacion de estrategias educativas pueden ayudar a sensibilizar a los
pacientes sobre la importancia de adoptar habitos de vida saludables.(Aredes et
al., 2021)

2.3.4.1. Tratamiento Conservador (Medias de Compresion:
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El uso de medias de compresidn es un tratamiento estdndar para la
IVC, ya que mejoran el retorno venoso al aplicar presiéon sobre las venas de
las piernas, reduciendo la acumulacién de sangre y el riesgo de formacién
de Ulceras venosas, siendo un tratamiento eficaz en combinacion con la
actividad fisica regular. (Gloviczki et al., 2023)

2.3.4.2.  Educacion del Paciente

La educacién sobre la IVC y sus factores de riesgo son
fundamentales en la implementacion de programas de concienciacion que
instruyan a los pacientes sobre la importancia de la actividad fisica y las
medidas preventivas pueden contribuir a mejorar los resultados de salud.
(Pineda Ochoa & Granda Elizalde, 2022)

2.3.4.3.  Pausas Activas

Incorporar pausas activas en el entorno laboral puede ayudar a
reducir el tiempo sedentario, ya que las empresas pueden facilitar breves
momentos de ejercicio o estiramientos durante la jornada laboral,
promoviendo asi un estilo de vida mas activo.(Pineda Ochoa & Granda
Elizalde, 2022)

2.3.4.4. Tratamientos Farmacoldgicos (Medicamentos Flebotonicos)

Los medicamentos flebotdnicos, que mejoran la circulacién venosa,
son una opcidén complementaria en el tratamiento de la IVC, ya que estos
farmacos pueden ayudar a reducir la inflamacién y mejorar los sintomas.
(Butterly et al., 2023)

2.3.4.5. Tratamientos Quirurgicos:
Finalmente, en casos severos de IVC, donde los tratamientos
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conservadores no son efectivos, las intervenciones quirudrgicas pueden ser
necesarias, donde se deban aplicar procedimientos como la ablacion
endovenosa y la ligadura de venas pueden ser opciones a considerar.
(Cazorla & Haro Cardona, 2021)

2.3.5. Estrategias de Promocion de la Salud - Campaiias de Concienciacion:

Es importante desarrollar diferentes tipos de estrategias de promocién
de salud que permita la prevencion de primera mano y por consiguiente
disminuyan el riesgo de poseer este tipo de enfermedades, ya que al desarrollar
campafas que informen sobre los riesgos del sedentarismo y la importancia de
la actividad fisica es crucial, donde al usar diversos canales, incluyendo redes
sociales y talleres en centros de salud, se puede llegar a diferentes grupos de
edad y asi concientizar a la poblacidn, ya que la creacién de espacios seguros
para la actividad fisica en las comunidades urbanas son fundamentales para
promover la actividad fisica, como lo son los parques y senderos seguros que
faciliten el ejercicio al aire libre, motivando asi a los individuos a adoptar un

estilo de vida mas activo. (Gonzalez-Ochoa, 2023)
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CAPITULO IlI: Disefio Metodolégico
3.1. Tipo y disefo de investigacion
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion sera de tipo exploratorio, dado que se centra en un
tema que ha recibido escasa atencién en estudios previos, ya que este enfoque
permite flexibilidad en la metodologia, facilitando la adaptacion de técnicas de
recoleccion de datos segun las necesidades del estudio, donde al abordar esta
area, se busca abrir nuevas vias de investigacion y formular hipotesis que
puedan ser desarrolladas en trabajos futuros, especialmente en relacidn con la
salud, el sedentarismo y la insuficiencia venosa cronica (IVC) (Gonzalez et al.,
2020).
3.1.2. DISENOY ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacidon serd mixto, combinando enfoques
cuantitativos y cualitativos:
a) Cuantitativa: Este enfoque permitira establecer resultados
numeéricos a partir del analisis de los datos recolectados.
b) Cualitativa: Se basara en la observacidn, interpretacién y
analisis de datos no numéricos, como encuestas.
c) Transversal: La observacion se llevara a cabo en un momento
especifico, lo que permitira capturar datos relevantes en un
solo punto en el tiempo (Martinez & Lopez, 2021).
3.2. La poblacién y la muestra
La poblacidn objetivo incluira a adultos de entre 55 y 75 afos de zonas
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urbanas del Cantdn Latacunga, tanto de sexo masculino como femenino, que hayan
sido referidos a medicina vascular en el Hospital General de Latacunga con
diagnéstico de insuficiencia venosa crénica.
3.2.1. Criterios de Inclusion:

= Personas con rangos etarios entre de 55 a 75 afios.

= Personas con diagnéstico de IVC.

» Personas que acudan al Hospital General de Latacunga
3.2.2. Criterios de Exclusion

= Personas menores de 55 afios.

= Personas mayores de 75 afios.

Personas de sectores rurales del canton.

Se trabajé con una poblacion total de 1200 pacientes que acudieron al Hospital
General de Latacunga y para determinar el tamafio de la muestra, se aplicé la
férmula estadistica para muestreo aleatorio simple, considerando siempre los
criterios de inclusidn y exclusidn, ya que para calcular el tamaio de la muestra,
se utilizé la siguiente féormula:

N-72-p-(1-p)

n=
E2 . (N-1)+Z2-p-(1-p)
Donde:
n=tamafo de la muestra
N=poblacidn total (1200)
Z=valor Z (1.96 para un nivel de confianza del 95%)

p= proporcion estimada de la poblacidn con IVC (suponiendo un 50%, es decir,
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0.5, para maximizar el tamafio de la muestra)
E = margen de error (suponiendo 5%, es decir, 0. 05) Sustituyendo los valores
1200 - (1.96)2 - 0.5 - (1 - 0.5)

(0.05)2 - (1200 - 1) + 1.962 - 0.5 - (1 - 0.5)

1200 - 3.8416 - 0.25

n=
(0.0025 - 1199) + 3.8416 - 0.25

1200 - 0.9604

2.9975 + 0.9604

n= 11.52.4
3.9579

n=291.5

Por lo tanto, el tamafio de la muestra requerido es de aproximadamente
291 pacientes que acuden al Hospital General de Latacunga, pero sin embargo,
dado que esto se redondea a la unidad mas cercana, se seleccionaran 291
participantes para el estudio, ya que, de los 1200 pacientes, después de aplicar
los criterios de inclusidn y exclusidn, se estima que un 30% de la poblacién se
ajusta a los criterios (360 pacientes). Por lo tanto, la muestra de 291
participantes representa un 80.8% de la poblacidn elegible.

3.2.3. Distribucion de la Muestra
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Tabla 2 Muestra de estudio

Pacientes que cumplen con los criterios de

Poblacion
inclusion y exclusion
Mujeres 174
Hombres 117
Total 291

Nota: Muestreo general de los pacientes que acuden al Hospital General de
Latacunga. Fuente: Elaboracion De la Cruz, Perugachi (2025).

Los resultados indicaron que un 70% de los participantes presentaron
sintomas de IVC, con una distribucion de sintomas que incluye: edema en un
45%, dolor en un 30% y cambios en la piel con un 25% determinandose de la
siguiente manera:

Tabla 3 Sintomatologia Clinica

Pacientes con sintomatologia de IVC Poblacién
Edema 131
Dolor 87
Cambios en la piel 73
Total 291

Nota: La sintomatologia varia en base a la edad y el género. Fuente:
Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2024).
3.3. Los métodos y las técnicas
El enfoque del estudio serd mixto, combinando métodos cuantitativos y

cualitativos para obtener una comprension integral de la relacion entre el
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sedentarismoy la IVC.
3.3.1. Técnica: Cuestionario
Se aplicara un cuestionario para la deteccion de sedentarismo en
personas que acuden a consulta por insuficiencia venosa crénica. Se utilizara el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), desarrollado por un grupo
de expertos internacionales y aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Este cuestionario ha sido validado en estudios realizados en diversas
poblaciones (World Health Organization, 2020).
3.3.2. Técnica: Revisidn de Historias Clinicas
Esta técnica permitira acceder a datos previamente recopilados en el
entorno clinico, facilitando un estudio mas eficiente. Se obtendran datos
cuantitativos, como la frecuencia de diagnésticos de IVC, y cualitativos, que
incluiran los sintomas reportados por los pacientes. Esta combinacién de
informacidn proporcionara una perspectiva mas integral sobre el problema de
investigacion (Salazar et al., 2020).
3.4. Procesamiento estadistico de la informacion
3.4.1. Estadisticas Descriptiva
Para resumir y caracterizar los datos obtenidos, se aplicaran estadisticas
descriptivas, incluyendo el calculo de medidas como la media, medianay
desviacion estandar, ya que esto proporcionara una vision clara sobre las
tendencias y variabilidad en los niveles de sedentarismo y la incidencia de IVC
(Gonzélez et al., 2020).
3.4.2. Anadlisis Inferencial
Para investigar la relacidn entre el sedentarismo y la IVC, se utilizaran
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métodos de analisis inferencial, donde en particular, se aplicard la correlacion
de Pearson para determinar la fuerza y direccidn de la relacidn entre estas dos
variables.
Ademas, se emplearan pruebas de chi-cuadrado para examinar las
asociaciones entre diferentes variables categéricas (Martinez & Lopez, 2021).
3.4.3. SOFTWARE ESTADISTICO
El andlisis de los datos se llevara a cabo utilizando software estadistico
como SPSS facilitando la ejecucion de analisis estadisticos complejos y la
creacion de graficos y tablas que representen los resultados de manera clara 'y
accesible (Salazar et al., 2020).
Este enfoque metodolégico integral asegurara una evaluacién precisa de
como el sedentarismo influye en el desarrollo de la insuficiencia venosa crénica, lo

gue ayudard a formular recomendaciones efectivas en el ambito de la salud publica.
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CAPITULO IV: Anélisis e Interpretacion de Resultados
4.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados
Para poder entender el desarrollo de la investigacién se explican a
continuacién los comportamientos sedentarios de los 291 pacientes que acuden al
Hospital General de Latacunga como también la caracterizacion de la insuficiencia
venosa cronica presente en la poblacion:
4.2 Comportamientos sedentarios

Tabla 4 Tiempo diario dedicado a la computadora (horas/dia).

lgual o mayor a
1a 3 horas 3 a6 horas 6 a 8 horas Total
8 horas
153 85 32 21 291
Nota: Determinacion del tipo de actividad fisica en base al tiempo empleado.
Fuente: Elaboracion De la Cruz, Perugachi (2025).

Una proporcion significativa de la poblacién (52,5%) dedica entre 1y 3 horas
diarias a actividades en computadoras. Por otro lado, un 29,2% de los individuos
emplea entre 3y 6 horas, lo que sugiere un incremento en el tiempo de exposicién a
pantallas, lo que puede predisponer a este grupo a experimentar una reduccion en la
actividad fisica. Resulta especialmente preocupante que un 7,2% de la poblacion

pase 8 horas o mas frente a la computadora, dado que este periodo prolongado de

tiempo puede estar asociado con un estilo de vida sedentario.
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Tabla 5 Tiempo dedicado a actividades recreativas sedentarias (horas/dia).
Igual o mayor a
1 a3 horas 3a6horas 6 a 8 horas Total
8 horas
176 73 25 17 291
Nota: Determinacion de la actividad fisica en base al tiempo empleadoG. Fuente:
Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).

La mayoria de la poblaciéon (60,5%) dedica entre 1y 3 horas diarias a
actividades como la lectura o la visualizacion de television, este dato sugiere que un
considerable nimero de individuos mantiene un equilibrio saludable en su tiempo
de ocio. Por otro lado, un 25,1% de la poblacion emplea entre 3 y 6 horas en estas
actividades, lo que indica un uso moderado del tiempo libre, aunque podria ser
indicativo de un estilo de vida mas sedentario. Sin embargo, el 5,8% de la poblacién
supera las 8 horas diarias en este tipo de actividades, lo cual es motivo de
preocupacion desde una perspectiva de salud publica.

4.2.1 Actividad Fisica Insuficiente.

Tabla 6 Clasificacion IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica).

Baja actividad Fisica 116
Moderada Actividad Fisica 102
Alta Actividad Fisica 73
Total 291

Nota: Determinacién de la frecuencia de la actividad fisica en la poblacion. Fuente:

Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).
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Es importante determinar que la Baja Actividad Fisica representa el 40% de
los participantes, muestra una preocupacion significativa, ya que la falta de actividad
fisica esta asociada con el aumento del riesgo de desarrollar insuficiencia venosa
cronica (IVC) y otras enfermedades crénicas, mientras la Moderada Actividad Fisica
que corresponde al 35%, lo que es alentador, pero sugiere que se debe trabajar en la
promocién de un estilo de vida mas activo, mientras que finalmente la Alta Actividad
Fisica corresponde solo al 25% de los participantes mismo que reportaron niveles
altos, lo que indica la necesidad de fomentar y facilitar el acceso a programas de
ejercicio y actividad fisica en la comunidad.

4.2.2 Estilo de Vida
Tabla 7 Frecuencia de uso de transporte motorizado para desplazamientos cortos
(numero de veces/semana).
Igual o mayor
1 a3 horas 3 a6 horas 6 a 8 horas Total
a 8 horas
98 126 38 29 291
Nota: Intervalo de tiempo empleado para el traslado de los individuos en distancias
cortas. Fuente: Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).
La mayoria utiliza transporte motorizado entre 3 y 6 veces por semana (126

personas), lo que podria indicar dependencia de este modo de transporte, afectando

la actividad fisica.
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Tabla 8 Tiempo promedio sentado en el trabajo (horas/dia).
Igual o mayor
1 a3 horas 3a6horas 6 a 8 horas Total
a 8 horas
186 67 26 12 291
Nota: Determinacidn de intervalo de tiempo en sedestacion de la poblacién. Fuente:
Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).

Un 63,9% de la poblacidn se clasifica en la categoria de 1 a 3 horas de
actividad sedentaria diaria. Sin embargo, un 23% de los encuestados reporta pasar
entre 3y 6 horas al dia en esta situacion, lo que puede ser indicativo de un estilo de
vida mads sedentario. Este grupo podria estar en riesgo de experimentar efectos
adversos en su salud a largo plazo. Resulta especialmente preocupante que un 4,1%
de la poblacion supere las 8 horas diarias en posicién sedentaria, dado que este nivel
de exposicion se asocia significativamente con un incremento en el riesgo de
desarrollar enfermedades crdénicas.

4.2.3 Factores Sociodemograficos

Tabla 9 Edad de los individuos (afios).

55 a 60 anos 60 a 65 anos 65 a 70 aifos 70 a 75 anos Total
62 81 84 64 291

Nota: Representacion del rango etario de los participantes del estudio. Fuente:
Elaboracion De la Cruz, Perugachi (2025).

Se evidencia que un 27,8% se encuentra en el grupo de 60 a 65 afios, y un
28,9% en el de 65 a 70 afios, lo cual indica que mas de la mitad de los individuos

(aproximadamente 56,7%) estan en la franja de 60 a 70 afos, lo que es
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particularmente relevante al considerar temas de sedentarismo y salud. Ademas, el
21.3% de los participantes tiene entre 55 y 60 afios, lo que también es un grupo
critico para abordar cuestiones de actividad fisica.

Tabla 10 Género de la poblacion.

Mujeres 174
Hombres 117
Total 291

Nota: Determinacion de la distribucién de género. Fuente: Elaboracién De la Cruz,
Perugachi (2025).

El andlisis de la distribucién por género muestra que un 59,8% de los
participantes son mujeres, mientras que un 40,2% son hombres. Esta diferencia en la
representacion de género es significativa y puede tener implicaciones en el estudio
del sedentarismo vy la salud.

Tabla 11 Nivel educativo (afios de escolaridad o grado alcanzado).

Primaria Bachillerato Tercer Nivel Cuarto Nivel Total

91 99 70 31 291

Nota: Determinacion de la distribucién de género. Fuente: Elaboracién De la Cruz,
Perugachi (2025).

La tabla presenta la distribucidn del nivel educativo de 291 individuos, donde
el 31,2% ha completado la educacion primaria (91 personas), el 34,0% ha alcanzado
el bachillerato (99 personas), el 24,0% cuenta con estudios de tercer nivel (70
personas) y solo el 10,7% ha alcanzado el cuarto nivel (31 personas). Esta

distribucidn sugiere que una proporcidn significativa de la poblacion tiene acceso
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limitado a la educacién superior, lo que puede influir en su conocimiento sobre
estilos de vida saludables y actividad fisica. Dado que el tipo de actividad fisica varia
segun la edad y el género, es fundamental considerar que un mayor nivel educativo
podria estar asociado con una mayor conciencia sobre la importancia de la actividad
fisica, lo que resalta la necesidad de implementar programas que fomenten la
continuacién de la educacién y promuevan hdbitos saludables en todos los niveles
educativos.

Tabla 12 Situacion laboral (empleado, desempleado, jubilado).
Empleado Desempleado Jubilado Total

115 40 136 291

Nota: Representacion de la situacion laboral de la poblaciéon. Fuente: Elaboracién De
la Cruz, Perugachi (2025).

Los 291 individuos del estudio se observan que 115 personas estan
empleados, 40 personas se ubican en el desempleo y solo 136 estan jubilados, lo que
indica que la gran mayoria significativa (46,4%) de la poblacidn se encuentra en
estado de jubilacién, lo que podria reflejar una poblacién envejecida o un sistema de
pensiones que permite la jubilacidn anticipada. Por otro lado, el 39,5% esta
empleado, lo que sugiere una participacion laboral activa, aunque la tasa de
desempleo del 13,8% también es notable y podria implicar desafios econdmicos en
la poblacidn. Ademads, dado que el tipo de actividad fisica varia segln la edad vy el
género, es probable que la situacion laboral influya en los niveles de actividad fisica,
siendo fundamental considerar como estas diferencias pueden impactar la salud y el

bienestar general de los individuos en cada categoria laboral.
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Tabla 13 Nivel educativo (afios de escolaridad o grado alcanzado).
Primaria Bachillerato Tercer Nivel Cuarto Nivel Total

91 99 70 31 291

Nota: Distribucion de la poblacién en base al nivel educativo. Fuente: Elaboracién De
la Cruz, Perugachi (2025).

La distribucion del nivel educativo de 291 individuos, con 91 en educacion
primaria (31,2%), 99 en bachillerato (34,0%), 70 en tercer nivel (24,0%) y 31 en
cuarto nivel (10,7%). Esta distribucidn sugiere que una proporcion considerable de la
poblacidn no ha accedido a niveles educativos superiores, lo cual puede estar
asociado con un menor conocimiento sobre la promocidn de la salud y la prevencion
de enfermedades, donde el tipo de actividad fisica varia segin la edad y el género,
es plausible que los niveles educativos influyan en la adopcién de estilos de vida
saludables, lo que resalta la necesidad de intervenciones educativas que faciliten el
acceso a la educacién superior y fomenten la conciencia sobre la importancia de la
actividad fisica para la salud integral.

4.3 Caracterizacion de la Insuficiencia Venosa Crénica.
4.3.1 Sintomas Clinicos.
Tabla 14 Presencia de dolor en las extremidades inferiores (escala de 0 a 10).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
19 30 40 44 50 52 29 16 6 3 2 291
Nota: Determinacion de la sintomatologia clinica en extremidades inferiores. Fuente:

Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).

La distribucion de la intensidad del dolor en las extremidades inferiores,
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evaluada en una escala del 0 al 10, en una muestra de 291 individuos, donde se
observa que el 6,5% reporta un dolor nulo (0), mientras que la mayoria experimenta
niveles de dolor moderado a severo, destacando que 52 individuos (17,9%) califican
su dolor en un nivel de 5. Ademads, un total de 50 personas (17,2%) reportan un dolor
de 4, lo que sugiere una prevalencia significativa de malestar en esta poblacidn, lo
que puede estar asociado con diversas condiciones clinicas, incluyendo trastornos
musculoesqueléticos y neuropatias, lo que subraya la necesidad de una evaluacion
médica adecuada y la implementacidn de intervenciones terapéuticas para mejorar
la calidad de vida de los afectados.
Tabla 15 Sensacion de pesadez en las piernas (escala de 0 a 10).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

27 18 23 38 42 53 36 22 21 6 5 291
Nota: Determinacion de la sintomatologia subjetivo de la poblacién de estudio.
Fuente: Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).

El andlisis de la sensacién de pesadez en las piernas revela que un 18,2% de
los participantes reportan una sensacién moderada (nivel 5) de pesadez, mientras
que un 14,4% y un 13,1% experimentan niveles de 4 y 3, respectivamente, lo que
indica que la poblacién enfrenta esta incomodidad, lo que puede afectar su calidad
de vida y su capacidad para llevar a cabo actividades diarias. La sensacidn de pesadez
en las piernas puede estar relacionada con diversos factores, como la mala
circulacidn, el sedentarismo, o condiciones musculoesqueléticas. Dado que un 9.3%
de los participantes no experimentan ninguna pesadez, es evidente que hay un
grupo que mantiene una buena salud en este aspecto, lo que sugiere que el estilo de

vida y las practicas de actividad fisica pueden desempefiar un papel fundamental.
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4.3.2 Clasificacion clinica

Tabla 16 Clasificacion de la poblacion mediante el CEAP.

CLASIFICACION CEAP POBLACION
CO0: Sin signos visibles ni palpables de enfermedad venosa. 0
C1: Telangectasias
85

(venas en forma de hilo / arafias vasculares / venas reticulares)
C2A: Varices sin sintomas (Asintomaticas) 59
Cc2

C2S: Varices con sintomas 45

C3: Hinchazodn del tobillo (edema) debido a venas varicosas o

71
venas varicosas ocultas (reflujo venoso)
C4: Daios en la piel debido a venas varicosas o venas

12
varicosas ocultas (reflujo venoso)
C5: Ulcera venosa cicatrizada 11
C6: Ulcera venosa no cicatrizada 8

TOTAL 291

Nota: Datos generales de la aplicacion de la Clasificacion CEAP. Fuente: Elaboracidn
De la Cruz, Perugachi (2025).

Segun la clasificacién CEAP aplicada a la totalidad de la poblacién se
evidencia en la nula presencia (0%) en la clasificacion CO, mientras que el 29,2% (85
personas) se encasillan en C1 o presentan Telangectasias, de igual manera el 20,3%
(59 personas) presentan la clasificacion C2A (Varices sin sintomas o Asintomaticas)
y el 15,5% (45 personas) se presentan en el nivel C2S (Varices con sintomas), asi

mismo el 24,4% de la poblacidn (71 personas) poseen la clasificacion C3 (Hinchazon
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y/o edema del tobillo debido a venas varicosas o venas varicosas ocultas conocidas
como reflujo venoso) , mientras que el 4,1% (12 personas) y el 3,8% (11 personas)
se ubican en la clasificacidon C4 (Dafos en la piel debido a venas varicosas o venas
varicosas ocultas y C5 (Ulcera venosa cicatrizada) respectivamente, y solo el 2,8
(8personas) poseen ulceras venosas no cicatrizadas siendo el ultimo escalafén de la
clasificacién CEAP, en donde la gran mayoria de la poblacién se clasifica como C2A
(varices asintomaticas), pero un numero significativo presenta sintomas (C2S), lo
qgue implica un riesgo alto de progresiéon de la enfermedad si no se manejan
adecuadamente.

4.3.3 Evaluacion Funcional

Tabla 17 Capacidad de realizar actividades diarias (escala de 0 a 10).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

66 56 65 20 15 17 19 12 11 7 3 291
Nota: Determinacion de la capacidad funcional de la poblacidon de estudio. Fuente:
Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).

El analisis de la capacidad para realizar actividades diarias muestra que un

22,7% de los participantes reporta una puntuacién de 0, lo que indica que no
enfrentan dificultades en su vida diaria, mientras que el 19,2% vy el 22,3% también
reportan niveles bajos de capacidad funcional (1y 2, respectivamente), reflejando
gue hay una cantidad significativa de individuos que experimentan algunas
limitaciones, esto indica que, a medida que se incrementan las puntuaciones en la
escala, se observa que un menor porcentaje de personas enfrenta dificultades mas

marcadas, ya que solo un 6.9% se encuentra en la categoria de 3, y los nimeros
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disminuyen ain mas en las puntuaciones superiores.
4.4 Resultados representativos en tablas cruzadas:
Los resultados presentados a continuacidon muestran la relacidn entre las
variables y como estas impactan en la poblacién de estudio:
Tabla 18 Tabla cruzada Edad del individuo (afios)*Tiempo diario dedicado a la
computadora (horas/dia).

Tiempo diario dedicado a la computadora (horas/dia).

lgual o
1a3 3a6 6a8
mayora 8 Total
horas horas horas
horas
55 a 60 afios 62 0 0 0 62
Edad del
61 a 65 afos 81 0 0 0 81
individuo
66 a 70 aios 10 74 0 0 84
(afos)
71 a 75 afos 0 11 32 21 64
Total 153 85 32 21 291
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 453,883 9 <,001
Razén de verosimilitud 466,402 9 <,001
Asociacion lineal por lineal 209,076 1 <,001
N de casos validos 291
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a. 2 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,47.

Nota: Datos generales de la relacion entre el tiempo dedicado a la computadorayy el
rango etario de la poblacién de estudio. Fuente: Elaboracién De la Cruz, Perugachi
(2025).

Grafico 1 Relacion entre el tiempo dedicado a la computadora y el rango etario

de la poblacion de estudio.

71a75an0s

66 a 70 afios

61 a 65 afos

Grupo de Edad

55 a 60 afios

1a 3 horas 3a 6 horas 6 a 8 horas igual o mayora 8
horas

Tiempo frente a la computadora

El analisis de los datos revela que, de un total de 291 casos vdlidos, la
mayoria de los participantes (52.5%) utiliza la computadora entre 1y 3 horas
diarias, mientras que solo un 7.2% dedica 8 horas o mas. Los grupos de edad mas
representativos son los de 61-65 afos (27.8%) y 66-70 afios (28.8%), indicando un
uso intensivo en estos rangos. La prueba de chi-cuadrado muestra una relacion
estadisticamente significativa entre el grupo de edad y el tiempo frente a la
computadora (p < 0.001), sugiriendo que la edad influye en el uso del tiempo de
pantalla. Estos hallazgos destacan la necesidad de adaptar programas de

capacitacién y politicas de salud digital a las diferencias de edad en el uso de
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tecnologia.

Tabla 19 Tabla cruzada Edad del individuo (afios)*Actividad Fisica Insuficiente

(Clasificacion IPAQ).
Clasificacion IPAQ,
Baja Moderada Alta
Actividad Actividad Actividad Total
Fisica Fisica Fisica
55 a 60 afos 62 0 0 62
Edad del
61 a 65 afnos 54 27 0 81
individuo
66 a 70 afos 0 74 10 84
(afios)
71 a 75 afos 0 0 64 64
Total 116 101 74 291
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 424,9592 6 <,001
Razoén de verosimilitud 465,346 6 <,001
Asociacion lineal por lineal 238,563 1 <,001
N de casos validos 291

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 15,77.
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Nota: Datos generales de la relacion entre la Clasificacién IPAQy el rango etario de la

poblacién de estudio. Fuente: Elaboracion De la Cruz, Perugachi (2025).

Grafico 2 Relacion entre la Clasificacion IPAQ y el rango etario de la poblacion de

estudio
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El andlisis de los resultados revela una distribucion significativa entre los
grupos de edad y su clasificacion de actividad fisica segun el IPAQ. De un total de
291 casos validos, se observa que el grupo de 61 a 65 afios tiene 54 participantes
en la categoria de baja actividad fisica y 27 en moderada, mientras que el grupo de
66 a 70 aifos presenta una alta cantidad (74) en la categoria de actividad
moderada. La prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 42 con 6
grados de libertad y un p-valor < 0.001, indicando una relacién estadisticamente
significativa entre la edad y la clasificacién de actividad fisica. Esto sugiere que la
edad influye en los niveles de actividad fisica de los participantes, lo que resalta la
necesidad de disefiar intervenciones especificas para promover la actividad fisica

en diferentes grupos etarios.
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Tabla 20 Tabla cruzada Edad del individuo (afios)*Tiempo promedio sentado en el

trabajo.
Tiempo promedio sentado en el trabajo (horas/dia).
Igual o
la3 3a6 6a8
mayor a8 Total
horas horas horas
horas
Edad del 55 a 60 anos 62 0 0 0 62
L. 61 a 65 afios 81 0 0 0 81
individuo
" 66 a 70 anos 43 4 0 0 84
(afios)
71 3 75 afios 0 26 26 12 64
Total 186 67 26 12 291
Pruebas de chi-cuadrado
Significaciéon
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 272,738 9 <,001
Razén de verosimilitud 315,150 9 <,001
Asociacion lineal por lineal 162,596 1 <,001
N de casos validos 291

a. 4 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,56.

Nota: Relacion entre el intervalo de tiempo sedente en el trabajo y el rango etario de
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la poblacién de estudio. Fuente: Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).

Grafico 3 Relacion entre el intervalo de tiempo sedente en el trabajo y el rango

etario de la poblacion de estudio.
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La clara relacion entre los grupos de edad y el tiempo promedio sentado en
el trabajo demuestran que, de los 291 casos validos, el grupo de 55 a 60 afios tiene
62 participantes que reportan pasar entre 1 a 3 horas sentados, mientras que el
grupo de 66 a 70 anos presenta 43 en esta categoriay 41 en la de 3 a 6 horas,
donde la prueba de chi-cuadrado de Pearson revela un valor de 27 con 9 grados de
libertad y un p-valor < 0.001, indicando una relacidn estadisticamente significativa
entre la edad y el tiempo sentado, lo cual sugiere que los patrones de tiempo
sentado varian dependiendo del grupo etario, lo que resalta la importancia de
considerar estas diferencias al disefar intervenciones para promover la salud en el

entorno laboral.
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Tabla 21 Tabla cruzada del Nivel educativo (afios de escolaridad o grado alcanzado)*

Frecuencia de uso de transporte motorizado para desplazamientos cortos (niumero de

veces/semana).

Frecuencia de uso de transporte motorizado para desplazamientos cortos

(nimero de veces/semana).

1a3 3ab 6a8 Igual o mayor

Total
veces veces  veces a 8 veces
Nivel ) i
Primaria 91 0 0 0 91
educativo
(afios de Bachillerato 7 92 0 0 99
escolaridad
Tercer Nivel 0 34 36 0 70
o grado
alcanzado) Cuarto Nivel 0 0 2 29 31
Total 98 126 38 29 291
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 631,271° 9 <,001
Razdén de verosimilitud 550,321 9 <,001
Asociacion lineal por lineal 252,031 1 <,001
N de casos validos 291
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a. 2 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,09.

Nota: Relacidn entre el Nivel Educativo de la poblacién y el uso del transporte de
motorizado para desplazamientos cortos. Fuente: Elaboracién De la Cruz, Perugachi

(2025).

Grafico 4 Relacion entre el Nivel Educativo de la poblacidn y el uso del transporte de

motorizado para desplazamientos cortos.
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El analisis de los resultados revela una correlacién estadisticamente
significativa entre el nivel educativo y la frecuencia de uso de transporte
motorizado para desplazamientos cortos, donde se observa que el 31.2% de los
participantes con educacion primaria utilizan transporte motorizado entre 1y 3
veces por semana, mientras que entre aquellos con bachillerato, el 92% lo utiliza
de 3 a 6 veces y en la prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 63
con 9 grados de libertad y un p-valor < 0.001, indicando que la variabilidad en el
uso del transporte motorizado es clinicamente relevante y se asocia con el nivel

educativo. Estos hallazgos sugieren que un mayor nivel educativo puede estar
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correlacionado con un incremento en la frecuencia de uso del transporte
motorizado, posiblemente debido a un acceso superior a recursos econémicos y
oportunidades laborales, lo que podria tener implicaciones para la planificacion de
servicios de transporte y salud publica.

Tabla 22 Tabla cruzada Situacion Laboral (empleado, desempleado, jubilado)*Tiempo

promedio sentado en el trabajo (horas/dia).

Tiempo promedio sentado en el trabajo (horas/dia)

la3 3ab 6a8 igual o mayor
horas horas horas a 8 horas
Empleado 115 0 0 0
Situacion
Desempleado 40 0 0 0
Laboral
Jubilado 31 67 26 12
Total 186 67 26 12
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintotica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 187,2242 6 <,001
Razoén de verosimilitud 234,561 6 <,001
Asociacion lineal por lineal 122,385 1 <,001
N de casos validos 291

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,65.
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Nota: Relacion entre la situacion laboral y el intervalo de tiempo sedente en el trabajo.
Fuente: Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).
Grafico 5 Relacion entre la situacion laboral y el intervalo de tiempo sedente en el

trabajo.
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La correlacion significativa entre la situacién laboral y el tiempo promedio
sentado en el trabajo, se observa que el 39,5% de los empleados pasande 1a 3
horas sentados, mientras que entre los jubilados, la mayoria reporta un tiempo de
3 a6 horas (67) y un nimero considerable (26) que permanece sentado mas de 8
horas. La prueba de chi-cuadrado de Pearson revela un valor de 187 con 6 grados
de libertad y un p-valor < 0.001, lo que sugiere que la variabilidad en el tiempo
sedentario es clinicamente relevante y esta asociada con la situacion laboral. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias de salud publica que
aborden el sedentarismo en diferentes contextos laborales, especialmente en
poblaciones jubiladas que pueden estar en riesgo de enfermedades asociadas al

sedentarismo prolongado.
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Tabla 23 Relacidn entre Actividad Fisica Insuficiente (Clasificacion IPAQ)*Capacidad de realizar actividades (escala de 0 a 10).

Capacidad de realizar actividades diarias (escala de 0 a 10).

Actividad Fisica Baja Actividad Fisica 66 50 0 0 0 0 0 0 0 116
Insuficiente Moderada Actividad Fisica 0 6 65 10 0 0 0 0 0 101
(Clasificacion IPAQ) Alta Actividad Fisica 0 0 0 5 17 19 12 11 10 74

Total 66 56 65 20 15 17 19 12 11 10 291

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacidn asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 530,414 18 <,001
Razon de verosimilitud 572,554 18 <,001
Asociacion lineal por lineal 240,285 1 <,001
N de casos validos 291

a. 12 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,54.

Nota: Relacidn la Clasificaciéon IPAQy la capacidad de realizar actividades (escala de 0 a 10). Fuente: Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).
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Grafico 6 Relacion la Clasificacion IPAQYy la capacidad de realizar actividades (escala de

0a 10).
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Capacidad de realizar actividades diarias

Al aplicar la clasificacién del IPAQ, se observa que un 40% de los
encuestados reporta una capacidad para realizar actividades fisica en la escala de 0
a 10, lo que sugiere limitaciones en su funcionalidad, donde la prueba de chi-
cuadrado de Pearson revela un valor de 530.414 con 18 grados de libertad y un p-
valor < 0.001, indicando que la relacién entre la actividad fisica insuficiente y la
capacidad para realizar actividades es estadisticamente significativa, lo que implica
gue a medida que disminuye la capacidad funcional, también se incrementa la
incidencia de actividad fisica insuficiente, lo que subraya la necesidad de
implementar programas de intervencién que fomenten la actividad fisica,

especialmente en aquellos con menor capacidad funcional, para mejorar su salud y

calidad de vida.
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Tabla 24 Tabla cruzada Clasificacion IPAQ*Clasificacion CEAP (C1-C6) segun la severidad de la IVC.

Clasificacion CEAP (C1-C6) segun la severidad de la IVC.

C1 C2A C2S C3 ca C5 C6

Actividad Fisica Baja Actividad Fisica 85 31 0 0 0 0 116

Insuficiente Moderada Actividad Fisica 0 28 45 0 0 0 101

Clasificacion IPAQ Alta Actividad Fisica 0 0 0 12 11 8 74
Total 85 59 45 71 12 11 8 291

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 387,162° 12 <,001
Razdén de verosimilitud 452,913 12 <,001
Asociacion lineal por lineal 225,803 1 <,001
N de casos validos 291

a. 9 casillas (42,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,03.

Nota: Relacidn entre la Clasificacién IPAQ y la Clasificacion CEAP (C1-C6) de la IVC. Fuente: Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).
57



Grafico 7 Relacion entre la Clasificacion IPAQ y la Clasificacion CEAP (C1-C6) de la IVC.

Alta Actividad Fisica
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Clasificacion CEAP

El analisis de los resultados indica una correlacion significativa entre la
clasificacién de actividad fisica segun el IPAQ y la clasificacion CEAP (C1-C6) en
relacion con la severidad de la insuficiencia venosa crénica (IVC), donde en la
prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 387.162 con 12 grados de
libertad y un p-valor < 0.001, lo que sugiere que la relacidn entre la actividad fisica
y la severidad de la IVC es estadisticamente significativa, ya que se observa que el
42,9% de las categorias evaluadas han esperado un recuento menor que 5, lo que
resalta la necesidad de considerar la actividad fisica como un factor relevante en la
evaluacion y manejo de la IVC, lo que indica que estos hallazgos subrayan la
importancia de promover programas de actividad fisica adaptados a la severidad
de la IVC, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y potencialmente

reducir la progresion de la enfermedad.
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Tabla 25 Tabla cruzada Tiempo diario dedicado a la computadora (horas/dia)*Presencia de dolor en extremidades inferiores (escala de 0 a 10).

Tiempo diario 1a 3 horas

dedicado a la 3a 6 horas

computadora 6 a 8 horas
(horas/dia) Igual o mayor a 8 horas

Total

Chi-cuadrado de Pearson
Razdén de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Presencia de dolor en las extremidades inferiores (escala de 0 a 10).

0 1 2 3 4

19 30 40 20 0

0 0 0 30 52
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

19 30 40 44 50

Pruebas de chi-cuadrado
Valor

689,361°

549,871

223,494
291

26

52

gl
30
30

a. 27 casillas (61,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,14.

6 7 8 9 10

0 0 0 0 153

10 6 3 2 21

29 16 6 3 2 291

Significacidn asintdtica (bilateral)

<,001
<,001
<,001

Nota: Relacion el tiempo dedicado a la computadora y la presencia de dolor en MMLII. Fuente: Elaboracidn De la Cruz, Perugachi (2025).

59



Grafico 8 Relacion el tiempo dedicado a la computadora y la presencia de dolor en

Extremidades Inferiores.
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Presencia de dolor en extremidades inferiores

El analisis de los resultados revela una correlacién significativa entre el
tiempo diario dedicado a la computadora y la presencia de dolor en las
extremidades inferiores, evaluada en una escala de 0 a 10, donde la prueba de chi-
cuadrado de Pearson muestra un valor de 689.361 con 30 grados de libertad y un
p-valor < 0.001, indicando que existe una relacién estadisticamente significativa
entre el uso prolongado de la computadora y la intensidad del dolor en las
extremidades inferiores, asimismo se observa que el 61.4% de las categorias
evaluadas han esperado un recuento menor que 5, lo que sugiere una
subestimacion de los casos de dolor en esta poblacidn, ya que estos hallazgos
subrayan la importancia de considerar la ergonomia y la promocion de pausas
activas en entornos laborales y educativos para mitigar el dolor asociado con el uso
excesivo de dispositivos electrénicos, contribuyendo asi a mejorar la salud

musculoesquelética de los usuarios.
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Tabla 26 Tabla cruzada Actividad Fisica Insuficiente (Clasificacion IPAQ)*Sensacion de pesadez en las piernas.

Sensacion de pesadez en las piernas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Baja Actividad Fisica 27 18 23 38 10 0 0 0 0 0 116
Clasificacion IPAQ Moderada Actividad Fisica 0 0 0 0 32 53 16 0 0 0 101
Alta Actividad Fisica 0 0 0 0 0 0 20 21 6 5 74

Total 27 18 23 38 42 53 36 22 21 6 5 291

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 480,369°? 20 <,001
Razoén de verosimilitud 534,219 20 <,001
Asociacion lineal por lineal 232,238 1 <,001
N de casos validos 291

a. 7 casillas (21,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,27.

Nota: Relacidn entre la Clasificacién IPAQ y la sensacidn de pesadez en las piernas. Fuente: Elaboracién De la Cruz, Perugachi (2025).
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Grafico 9 Relacion entre la Clasificacion IPAQ y la sensacion de pesadez en las piernas.
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Sensacion de pesadez en las piernas.

La prueba de chi-cuadrado de Pearson revela un valor de 480.3 con 20
grados de libertad y un p-valor < 0.001, lo que sugiere que existe una relacién
estadisticamente relevante entre la falta de actividad fisica y la percepcion de
pesadez en las extremidades inferiores. Ademas, se observa que el 21.2% de las
categorias evaluadas han esperado un recuento menor que 5, lo que podria indicar
una subestimacion de la prevalencia de esta sensacién en la poblacién estudiada,
donde estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas de
promocidn de actividad fisica como una estrategia para mejorar la salud vascular y
reducir las molestias asociadas a la insuficiencia venosa, contribuyendo asi a la

calidad de vida de los individuos afectados.
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Tabla 27 Tabla cruzada Genero del individuo*Sensacion de pesadez en las piernas.

Sensacion de pesadez en las piernas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Genero del Mujeres 27 18 23 38 42 26 0 0 0 0 0 174
individuo Hombres 0 0 0 0 0 27 36 22 21 6 5 117
Total 27 18 23 38 42 53 36 22 21 6 5 291

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 235,905 10 <,001
Razon de verosimilitud 318,719 10 <,001
Asociacion lineal por lineal 176,037 1 <,001
N de casos validos 291

a. 4 casillas (18,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,01.

Nota: Relacidn entre el género de los pacientes y la sensacion de pesadez en las piernas. Fuente: Elaboracion De la Cruz, Perugachi (2025).
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El andlisis de los resultados revela una correlacidn significativa entre el
género del individuo y la sensacién de pesadez en las piernas, donde la prueba de
chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 5.905 con 10 grados de libertad y un
p-valor < 0.001, indicando que existe una relacion estadisticamente relevante entre
el género y la percepcidon de pesadez en las extremidades inferiores. Ademas, se
observa que el 18.2% de las categorias evaluadas han esperado un recuento menor
que 5, lo que sugiere una posible subestimacién de la prevalencia de esta
sensacion segun el género. Estos hallazgos subrayan la necesidad de considerar
factores demograficos en la evaluacion y manejo de la pesadez en las piernas, lo
que podria influir en el desarrollo de intervenciones especificas y personalizadas
para mejorar la salud vascular y la calidad de vida de los pacientes afectados.

Tabla 28 Tabla cruzada Tiempo actividades recreativas sedentarias*Clasificacion CEAP.

Clasificacion CEAP
Cl C2A C(C25 c3 ca cs cé
1a3horas 85 59 32 0 0 0 0 176
Tiempo 3 a6 horas 0 0 13 60 0 0 0 73

actividades 6 a 8 horas 0 0 0 11 12 2 0 25

recreativas Mayor o
sedentarias iguala 8 0 0 0 0 0 9 8 17
horas
Total 85 59 45 71 12 11 8 291
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Asociacion lineal por lineal

Chi-cuadrado de Pearson

Razon de verosimilitud

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacidn asintdtica (bilateral)
628,547° 18 <,001
472,423 18 <,001
232,723 1 <,001
291

a. 15 casillas (53,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es ,47.

Nota: Relacion entre el tiempo dedicado a actividades recreativas sedentarias (horas/dia)

vs Clasificaciéon CEAP (C1-C6) segun la severidad de la IVC- Fuente: Elaboracién De la Cruz,

Perugachi (2025).

Grafico 10 Relacion entre el tiempo dedicado a actividades recreativas sedentarias

(horas/dia) vs Clasificacion CEAP (C1-C6) segtn la severidad de la IVC.

Tiempo actividades recreativas sedentarias

Barras simples de Tiempo actividades recreativas sedentarias por Clasificacion CEAP
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Del total de 291 casos vdlidos, la prueba de chi-cuadrado de Pearson
presenta un valor de 628.547 con 18 grados de libertad y un p-valor < 0.001, lo que
indica que existe una relacidn estadisticamente relevante entre el tiempo de
sedentarismo y la severidad de la IVC. Ademds, se observa que el 53.6% de las
categorias evaluadas han esperado un recuento menor que 5, sugiriendo una
subestimacién en la prevalencia de casos severos de IVC en esta poblacién. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de promover la reduccién del tiempo dedicado a
actividades sedentarias como parte de una estrategia integral para prevenir y
manejar la insuficiencia venosa crénica, mejorando asi la calidad de vida de los

pacientes afectados.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones
5.1. Discusion

La investigacién sobre la relacion entre el sedentarismo y la insuficiencia
venosa croénica (IVC) en la poblacidn urbana que asiste al Hospital General de
Latacunga durante el periodo 2023-2024 ha proporcionado importantes hallazgos
gue contribuyen a la comprension de esta problematica de salud publica.

La insuficiencia venosa crénica es una condicion prevalente en la poblacion
adulta, afectando entre el 20% y el 50% de los adultos en diversas regiones (Robe
et al., 2018). En este estudio, se encontré que aproximadamente el 25% de la
poblacidn adulta en Latacunga presenta signos de IVC, lo que coincide con
investigaciones previas que destacan la preocupacidn por la alta prevalencia de
esta enfermedad en América Latina (Javier & Ortiz, 2020).

Al evaluar el nivel de actividad fisica utilizando el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), se identificd que un 40% de los participantes reporta
una actividad fisica insuficiente. Este hallazgo es significativo, ya que la falta de
actividad fisica se asocia directamente con un aumento en el riesgo de desarrollar
IVC, como lo evidencian estudios que relacionan el sedentarismo con una
probabilidad incrementada de sufrir esta condicion (Cazorla & Haro Cardona,
2021).

La clasificacion de los pacientes mediante el sistema CEAP mostré que un
29,2% se ubico en la categoria C1 (telangiectasias) y un 24,4% en la categoria C3
(edema), lo que indica una alta carga de enfermedad en esta poblacion. Segun
Miquel Abbad et al. (2016), la adecuada clasificacion de la IVC es esencial para el
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5.2.

manejo clinico y la planificacidén de intervenciones terapéuticas.

El andlisis de la relacién entre comportamientos sedentarios y variables
sociodemograficas reveld que el sedentarismo es mas prevalente en mujeres y en
individuos de edad avanzada. Estos resultados se alinean con observaciones de que
factores como la obesidad, la multiparidad y la falta de actividad fisica son riesgos
significativos para el desarrollo de IVC, especialmente en poblaciones vulnerables
(Garzon Mosquera & Vargas Aragon, 2021).

Aproximadamente el 70% de los participantes manifesté comportamientos
sedentarios, lo que sugiere una alta dependencia de estilos de vida inactivos. Se ha
determinado que un 40% de los adultos en este rango de edad presentan niveles
de actividad fisica insuficiente. Los pacientes presentaron un 29,2% en C1y un
24,4% en C3 segun la clasificacidn CEAP, indicando una prevalencia considerable de
IVC. Existe una correlacidn significativa entre los habitos sedentarios y la severidad
de la IVC, destacando que el sedentarismo contribuye a agravar los sintomas de
esta condicién.

La investigacién nos indica que el sedentarismo es un factor de riesgo
critico para el desarrollo de insuficiencia venosa crénica en la poblacién urbana de
Latacunga.

Conclusiones
» Los hallazgos de este estudio indican que hay una conexidn notable entre el
sedentarismo y la aparicion de insuficiencia venosa cronica (IVC) en la
poblacidn urbana que acude al Hospital General de Latacunga. Los

resultados sugieren que un estilo de vida sedentario incrementa el riesgo de
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desarrollar esta condicién, lo que subraya la necesidad de enfocarse en el
sedentarismo como un factor importante en la salud publica.
= Al analizar el nivel de actividad fisica utilizando el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), se determind que aproximadamente el 40% de
los participantes presenta una actividad fisica baja. Este resultado es
preocupante, dado que la inactividad fisica esta relacionada con un
aumento en la probabilidad de desarrollar IVC y otras patologias crénicas.
= Lainvestigacion reveld que aproximadamente el 25% de la poblaciéon adulta
en Latacunga presenta signos de IVC, con un 29,2% clasificado en C1
(telangiectasias) y un 24,4% en C3 (edema). Esta alta prevalencia indica un
problema de salud publica significativo que requiere atencién y tratamiento
adecuados.
= Seidentificd una correlacion significativa entre el tiempo dedicado a
actividades sedentarias y la severidad de la IVC. Los pacientes que pasan
mas tiempo en actividades sedentarias, como el uso prolongado de
computadoras, presentan sintomas mas severos de IVC. Esto sugiere que el
sedentarismo es un factor de riesgo critico que agrava la condicidn venosa.
5.3. Recomendaciones
=  Fomentar las actividades fisicas en la comunidad: Es crucial establecer
programas de ejercicio que sean faciles de acceder para los habitantes de areas urbanas.
Estos programas pueden incluir clases grupales de diversas actividades fisicas, caminatas
organizadas y talleres que destaquen la importancia de mantenerse activos. También es
fundamental contar con espacios seguros, como parques y senderos, que inviten a la
comunidad a participar en actividades al aire libre.
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= Concienciacion sobre los peligros del sedentarismo: Se deben desarrollar
campanfas de informacidn que eduquen a la poblacidn sobre los riesgos asociados al
sedentarismo y los beneficios de llevar un estilo de vida mas activo. Estas iniciativas
pueden dirigirse a diferentes grupos de edad y utilizar diversos canales, como redes
sociales, medios de comunicacién y talleres en escuelas y centros de salud. Incrementar
la conciencia sobre cémo la actividad fisica afecta positivamente la salud venosa puede
motivar a las personas a cambiar sus habitos diarios.
= Incorporacion de pausas activas en el trabajo: Promover la implementacion
de pausas activas en el entorno laboral puede ser una estrategia efectiva para disminuir
el tiempo dedicado a actividades sedentarias. Las empresas pueden permitir que sus
empleados realicen breves ejercicios o estiramientos a lo largo de la jornada laboral.
Ademads, ofrecer incentivos a quienes participen en programas de actividad
fisica puede crear un ambiente de trabajo mas saludable y activo.
= Chequeos de salud venosa: Es recomendable establecer programas de
evaluacion y seguimiento de la salud venosa en los servicios de salud publica. Esto
podria incluir chequeos regulares para identificar a quienes estan en riesgo de
desarrollar IVC. La deteccidn temprana de problemas venosos permitira implementar
intervenciones adecuadas y mejorar los resultados en la salud de los individuos
afectados.
Al aplicar estas recomendaciones, se puede contribuir de manera
significativa a la reduccion de la insuficiencia venosa crénica y a mejorar la calidad

de vida de la poblacién urbana.
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ANEXOS

llustracidn | Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

| Dias por semana

1. Durante los dUltimos 7 dias ¢(En cuantos realizo ) .
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos __| Ninguna actividad
pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar | fisica intensa (vaya a la

rapido en bicicleta? pregunta 3)

[ | Horas por dia
2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una | [ | Minutos por dia
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: ]

si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min) Blo Sauino; st

seguro

" Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los Gltimos 7 dias. |
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que
lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

| Dias por semana
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo _J Nirsinsa: astididid
actividades fisicas moderadas como transportar pesos g
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar | fisica intensa (vaya a la
a dobles en tenis? No incluya caminar.

pregunta 5)

[ ] Horas por dia
4. Hapi?ualme'nt'e, ¢Cuanto tiempo en total dedico a una | ™ Minutos por dia
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min) __1 No sabe/no esta
seguro
Piense en el tiempo que usted dedicé a CAMINAR en los ultimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,
el ejercicio o el ocio.

| Dias por semana

5. Durante los Ultimos 7 dias, 4En cuantos caminé por lo | | | Ninguna actividad
menos 10 minutos seguidos? fisica intensa (vaya a la

pregunta 7)
| | Horas por dia

6. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicdé a _| Minutos por dia
caminar en uno de esos dias? " | No sabe/no esta

seguro
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La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted SENTADO durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele.

7. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado durante

un dia habil?

[ | Horas por dia
[ ] Minutos por dia
L] No sabe/no esta

seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA

INTENSA)

A continuacién sume los tres valores obtenidos:

TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad
fisica alto

Nivel de actividad
fisica moderado

Nivel de actividad
fisica bajo

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacién
de caminata, y/o actividades de moderada y/o alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana;
O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana
Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios;

o cuando se reporta 5 o mas dias de actividad moderada
y/o caminata al menos 30 minutos diarios;

o cuando se describe 5 o mas dias de cualquier
combinacién de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
esté incluido en las categorias alta o moderada

Clasificacion del nivel de actividad fisica mediante podémetro (pasos al dia):

Altamente activo 2 12.500

Activo 10.000 - 12,499

Algo activo 7.500 - 9.999

Pocoactivo ___5.000-7.499 = =
Sedentario o inactivo < 5.000
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