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Resumen

Se realiz6 una investigacion de tipo explicativo observacional con estudio de caso y
control. Se utilizaron variables socio-demograficas (sexo) y clinicas (dolor, prurito y
pesadez). Proposito: Determinar los cambios clinicos en pacientes con Insuficiencia
Venosa Cronica utilizando los ejercicios Buerguer. Los métodos utilizados fueron
tedricos, empiricos Yy estadisticos-matematicos. Poblaciébn y muestra: Estuvo
conformada por 140 pacientes de los cuales solo 53 fueron los que cumplieron los
criterios de inclusion. Resultados: En ambos predominé el sexo femenino, en cuanto al
dolor, prurito y pesadez en ambos grupos se redujo a casi nulo. Conclusion: Ambos
grupos estadisticamente fueron comparables en cuanto a sexo, con la utilizacion de las

terapias se obtuvieron cambios clinicos con remision total.
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Abstract

Was carried out an investigation of observational explanatory type with case study and
control. Partner-demographic variables were used (age, sex) and clinical (edema, pain).
The used methods were theoretical, empiric and statistical-mathematical. Purpose: To
determine the clinical changes in bigger patients adults with Inadequacy Veined
Chronicle using the exercises Buerger. Population and it shows: It was conformed by
140 patients of those which alone 53 those that completed the inclusion approaches
were. Results: In both the feminine sex prevailed, as for the pain, pruritus and
heaviness in both groups decreased to almost nulo. Conclusion: Both groups statistically
were comparable as for sex, with the use of the therapies clinical changes were obtained

with total remission.
Keywords: Inadequacy Veined Chronicle, magnetoterapia, exercises Buerger
Introduccion

La enfermedad vascular periférica (EVP) es la resultante de la accion de una
constelacién de factores de riesgo sobre sujetos con predisposicién variable a desarrollar
dafio vascular “* ®. En el mundo se detectan en menos del 15 % de los individuos
menores de 25 afios y en mas del 50 % de la poblacién mayor de 60 afios * . En
Europa Occidental, el 2 % (900 millones de euros) del presupuesto sanitario anual se
dedica a enfermedades venosas crénicas, siendo su equivalente unos 2.500 millones de
$en EE. UU ©,

En Cuba, se desconoce realmente cual es la prevalencia de las enfermedades venosas en
la poblacion general, pero en estudios realizados en los ultimos afios en el 2017 en la
Habana se hallé una elevada frecuencia del sexo femenino (80,5 %) y del grupo mayor
de 60 afios (33,5 %)™ ”.Sancti Spiritius no se encuentra exenta de esta problematica
por lo que fue motivacion para los autores realizar un estudio con paciente que padecen
de Insuficiencia Venosa Cronica sintomatica, utilizando la magnetoterapia y los
ejercicios Buerguer como la primera terapia probada a incrementar el flujo sanguineo
(circulacion) y el drenaje de fluidos . El objetivo de la investigacion fue determinar
los cambios clinicos en pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica utilizando ejercicios
Buerguer tratados en el policlinico Juana Naranjo Ledn del municipio Sancti Spiritus,

en el periodo comprendido de enero 2023 a enero 2024.



Disefio Metodoldgico

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva observacional con estudio de caso y
control, para determinar los cambios clinicos en pacientes con Insuficiencia Venosa
Cronica utilizando los ejercicios Buerguer tratados en el policlinico Juana Naranjo Leon

de Sancti Spiritus entre enero del 2023 a enero del 2024.

La poblacién estuvo conformada por 140 pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica de
los cuales 53 formaron parte de la muestra segun criterios de inclusion. Se dividieron en
dos grupos: grupo estudio atendidos con ejercicios Buerguer y grupo control atendidos

con magnetoterapia.

Criterios de Inclusion; adultos con diagndstico de Insuficiencia Venosa Croénica, edades
comprendidas entre 19 y 68 afios y que acepten participar en el estudio previo

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: adultos con enfermedades cronicas descompensadas, que no

quieran acudir a fisioterapia, con trombosis venosa aguda y pacientes con neoplasia.

Criterios de Salida: que cumpliendo los criterios de inclusion solicite abandonar
voluntariamente el estudio. Ausencia de 3 sesiones de tratamiento. Fallecimiento del

paciente

Se conformaron un grupo estudio y un grupo control usando un método aleatorio simple
para su seleccion; a los que se les realizé consulta médica con examen fisico exhaustivo

(al inicio, en el transcurso y al final de la terapia).

En el grupo a estudiar, con el que se utilizé el ejercicio Buerguer terapia individual, que
constan de cambios posicionales de las extremidades los cuales ayudan a mejorar la
circulacion de miembros inferiores a través de la circulacion colateral y se favorecen los
cambios posturales al drenar y descongestionar los mismos; ademas de los cuidados

generales.

Al grupo control se le aplico la magnetoterapia (Mag 80 de la TSA) con programa 4 a
50 Hz 75% (efecto vascular) con solenoide grande distal a nivel de ambas piernas, por
30 minutos, cuyas propiedades antiinflamatorias ya estan reconocidas y demostradas en

la Insuficiencia VVenosa Crénica.



Se les indicaron y aplicaron 18 sesiones de terapia en dias alternos, o sea durante 6
semanas, siendo evaluados al inicio, a las 3 semanas (pasadas 9 sesiones) y al finalizar
la totalidad de las mismas.

Variables: Sociodemogréficas: sexo.
Clinicas: dolor, prurito y pesadez.
Métodos

Para la realizacion de este trabajo se aplicaron métodos teoricos, empiricos Yy
estadisticos-matematicos. El Histérico-lbgico para la revision sistematica de sus
contenidos, mientras que el método I6gico permitié abstraerse y retomar los aspectos

esenciales de dichas teorias.

Analisis y Sintesis: se utilizé para descomponer el problema en sus multiples relaciones,
propiedades y componente y la sintesis como operacién inversa, donde se establecio la
unién de las partes analizadas, y se descubrio relaciones y caracteristicas generales entre

los elementos estudiados.

El inductivo-deductivo permitié deducir conocimientos que garantizaron arribar a

conclusiones relacionadas con las variables de la investigacion.
Los métodos empiricos: la observacion, la encuesta y el analisis documental.

La observacion: Se empled para constatar en la practica lo relacionado con la
Insuficiencia Venosa Cronica y su evolucién tras la aplicacion de los ejercicios

Buerguer y la magnetoterapia.

Encuesta: Método basico para comprobar el comportamiento de la enfermedad.
Anélisis documental: Permitio extraer informacion necesaria para elaborar el informe y

poder llegar a las conclusiones.
-Métodos estadisticos:

Matematicos: Para la recoleccion, presentacion y analisis de los datos obtenidos en la
validacion de la guia de evaluacion, la encuesta y la evaluacion del sistema de

perfeccionamiento propuesto.

Anélisis porcentual: Se utilizd para el procesamiento de los datos obtenidos a través de

los diferentes métodos empiricos, lo que posibilité un analisis cualitativo y cuantitativo



de los datos obtenidos. Es decir, para analizar el comportamiento la Insuficiencia

Venosa Croénica, luego de la terapia con ejercicios Buerguer y magnetoterapia.
Método de recogida de la informacion

Técnicas y Procedimientos

e Obtencién del Consentimiento Informado.

e Obtencién de la Informacion que permitieron conocer los datos personales e

historicos de la enfermedad (modelo de consulta médica).
e Aplicacion directa de una encuesta estructurada.
e Formato de dolor (Escala de valoracion numérica).
e Prurito (escalas de evaluacién numérica del prurito).
e Pesadez (Escala de valoracion numérica).
e Se aplicaron los ejercicios circulatorios de Buerguer Allen.
Aplicacion directa de una encuesta estructurada

En este test se obtuvieron datos personales e histdricos de la enfermedad mediante
cuestionarios con pregunta abiertas para respetar la privacidad del paciente, con previo
consentimiento informado, y un modelo de consulta médica que permitieron conocer los

datos personales e histéricos de la enfermedad.
Sintomas subjetivos Formato de dolor (Escala de evaluacion numérica)

Es un test que se fundamenta en la escala del dolor, la escala consiste en la disminucion
de los nimeros que van de 0 al 10, el mayor dolor con nimero diez, el menor con el
namero cero o sin dolor. Se le solicitd al paciente que sefialara la zona de la escala que

mas se adapte a su idea de dolor.

- 0 (No dolor)

- 1-3 (reducido, casi nulo)

- 4-7 (reducido leve)

- 8-10 (dolor intenso)

Sintomas subjetivos Formato de pesadez (Escala de evaluacion numérica)

-0 (No pesadez)



- 1-3 (reducido, casi nulo)
- 4-7 (reducido leve)

- 8-10 (pesadez intensa)

Formato de evaluacion del prurito (Escala de evaluacién numérica)
-0 (No prurito)
- 1-2 (reducido, casi nulo)

-3-4 (reducido leve)
- 5-6 (moderado, se detiene en horarios del dia)
-7-8 (intenso interfiere en la actividad)

-9-10 (muy intenso a todas horas)
Anadlisis de la Informacion

Para el analisis de la informacion, se utilizd una base de datos, automatizada y

procesada en un sistema a estadistico SPSS-PC+ para Windows.

Los datos fueron resumidos y organizados en tablas de distribucion de frecuencias y

contingencias y graficos.

Al evaluar la eficacia de la propuesta de intervencion, con la aplicacion de ejercicios
Buerguer en el tratamiento de los pacientes con Insuficiencia Venosa Crénica se realizd
un estudio poblacional no paramétrico longitudinal en K muestras relacionadas, donde
se utilizaron, las técnicas de Friedman o Q de Cochrane en dependencia de la
clasificacion de las variables, determinando que existe un momento diferente con una
confiabilidad del 95 %,para determinar cual es el momento diferente se utilizo el test de
Wilcoxon o Mc Nema en dependencia al tipo de variable y con la misma confiabilidad

anteriormente dicha.
Para disminuir los sesgos por el tamafio de la muestra, aplicamos la técnica de Monte C
Valoracion Etica

Para la realizacion de este estudio, se obtuvo la aprobacion del Consejo de Actividades

Cientificas y el Comité de Etica para la investigacion del Policlinico Universitario Juana



Naranjo Leon. Se les explicd a los pacientes el objetivo del estudio y que solo se
utilizaria con fines cientificos, ademéas se tuvo en cuenta la voluntariedad de los

participantes.

Basados en los cuatro principios basicos de la investigacion en seres humanos: la
beneficencia, no maleficencia, la justicia y el respeto a la persona. El caracter
documental de la recogida de la informacion, asi como la forma agregada de la misma
permite respetar la individualidad de los pacientes; ademéas los principales resultados

solo serian utilizados con fines cientificos.

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta en este proyecto cumplen con los
principios enunciados en La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial,
asi como en el Codigo Internacional de Etica Médica. Se utilizo el consentimiento de

participacion en el estudio (Anexo 1).

El investigador estuvo en la obligacion de prever y tomar medidas, en caso de que

ocurriera algun evento indeseable durante la realizacion del ensayo.
Los resultados fueron revisados solamente por el equipo de investigacion.
Analisis y Discusion de los Resultados

Tabla # 1. Pacientes tratados con ejercicios Buerguer y magnetoterapia, segun el sexo.

Policlinico Centro Juana Naranjo Leon. Afio 2023-2024.

Grupo Test Mann-
Total )
Variables |Pardmetros |Estudio Control Whitney
# |% # w4 |w U P

Masculino b P3.1 7 P59 3 P45

Femenino RO [76.9 PO [74.1 KO [7/5.5 341.0 (811

Total P6  100.0 pP7 [100.0 p3 [100.0

En la misma se pudo visualizar que tanto el grupo de estudio como en el grupo control

hay un predominio del sexo femenino para un 75.5 % contra un 24,5% de masculinos,



por lo que con respecto a esta variable no hay diferencias significativas entre ambos

grupos de edades segun el Test Mann-Whitney dando .811.

La bibliografia revisada coincide en la incidencia de la enfermedad en el grupo etéreo,
tanto en investigaciones realizadas en el mundo, como en Cuba siendo mas frecuente en
el sexo femenino que en el masculino. Lo cual quedd evidenciado en los estudios
anteriores del tema realizados recientemente en la ciudad de la Habana en el Policlinico
docente 10 de octubre en el afio 2017 y en estudios realizados por Dr. Zoilo E.

Marinello Vidaurreta ®.

Tabla # 2. Comportamiento evolutivo del dolor, prurito y pesadez en los pacientes
tratados con ejercicios Buerguer y los tratados con magnetoterapia respectivamente,
utilizando la Escala visual analdgica del dolor (EVA), para evaluar también pesadez, y
la Escala visual analdgica del prurito. Policlinico Centro Juana Naranjo Leon. Afio
2023-2024.

Test Mann-
Estudi | Contr )
Variable | Tiempo Estadigrafo | Whitney
0 0
U p’
Media 7 8
Desviacion
L. 2 1
tipica
Inicio i P87.0 237
Mediana 7 8
Minimo 3 5
Dolor
Méaximo 10 9
Media 4 4
Desviacion
Semana3 | . 2 2
tipica D86.5 .255
Mediana 3 4




Minimo 0 2
Méaximo 6 7
Media 1 1
Desviacion
- 1 1
tipica
Semana 6 i 11.0 466
Mediana 1 1
Minimo 0 0
Maximo 3 3
Test de Friedman x2=51.515 | x2=54.000
p’=.000 p’=.000
Media 6 5
Desviacion
o 2 2
tipica
Inicio : P66.5 118
Mediana 6 6
Minimo 3 2
Méaximo 9 9
Media 2 3
Con Desviacion
_ . 1 2
Prurito tipica
Semana 3 : P89.5 | .358
Mediana 2 3
Minimo 0 0
Maximo 5 6
Media 1 1
Desviacion
Semana6 | . 1 1 829.0 | .665
tipica
Mediana 1 1




Minimo 0 0
Méaximo 2 3
Test de Friedman x2=50.634 | x2=51.228
p'=.000 p'=.000
Media 7 7
Desviacion
o 1 1
tipica
Inicio : B21.5 | .590
Mediana 7 7
Minimo 5 3
Méaximo 9 9
Media 3 4
Desviacion
. 1 2
tipica
Semana 3 | Mediana 3 4 141.5 | .000
Minimo 1 1
Pesadez
Méaximo 6 7
Media 1 2
Desviacion
_ 1 1
tipica
Semana 6 1 70.5 .000
Mediana 1 2
Minimo 0 1
Méaximo 2 3
Test de Friedman x2=50.630 | x2=53.057
p’=.000 p’=.000

p —>técn
icas de
Monte

Carlo

En la



tabla # 2 se utilizé la Escala Visual Analdgica para evaluar de forma cuantitativa la
disminucion del dolor y la pesadez, tomando como referencia la escala del dolor, donde
10 el dolor maximo que el paciente puede soportar, 0 el dolor minimo o ausencia de

dolor.

En cuanto a la pesadez también nos basamos en la escala 10 es la pesadez extrema, 0
nula o minima en los pacientes tratados en el grupo de estudio con ejercicios Buerguer,
como los tratados con magnetoterapia del grupo control, donde la muestra hace una
valoracion independiente de la magnitud del dolor, aqui hay que tener en cuenta que de
los 26 pacientes del grupo de estudio la totalidad presentaron dolor en miembros
inferiores en diferentes dimensiones al igual que los del grupo control, cuyo sintoma fue

disminuyendo evidenciandose en el transcurso de la terapia .

En la primera evaluacion del grupo de estudio, como media se obtuvo que los pacientes
refirieron 7 puntos, como maxima 10 y minima 3, estos resultados fueron disminuyendo
significativamente en las siguientes evaluaciones, en el grupo control en esta etapa la
media fue de 8, maxima 9 y minima 5, arrojando que no hubo diferencias significativas

para ambos grupos en cuanto a este parametro segun la p"de Mone Carlo.

La segunda evaluacion correspondiente a la tercera semana este sintoma clinico se
comporté de manera similar para ambos grupos arrojando una media de 4, minima de 0
para el grupo de estudio y 2 para el control, madxima de 6 para el primero y 7 para el

segundo, sin haber diferencias significativas segun la p"de Monte Carlo.

En la tercera semana ambos grupos evolucionaron igual, por lo que no hubo diferencia

significativa en ninguno de los tres momentos.

En el grupo de estudio con respecto al prurito, sintoma clinico frecuente en esta
enfermedad, se obtuvo una media de 6, una minima de 3, maxima de 9, en la primera
evaluacion, en el grupo control la media fue de 5, minima de 2 y maxima de 9, sin
diferencias significativas entre ambos grupos segun la p"de Monte Carlo en este primer

momento.

En la segunda evaluacion correspondiente a la tercera semana en el grupo de estudio se
visualiz6 una media de 2, minima 0 y maxima 5, mientras que el grupo control fue de
manera similar con una media de 3, minima de 0, y maxima de 6, sin diferencias

significativas segun la p” de Monte Carlo.



En la tercera evaluacion en ambos grupos se redujo el sintoma en casi la totalidad de los
pacientes, comportandose la media de 1 para ambos grupos la minima de 0 y la maxima
de 2 para el grupo de estudio y de 3 para el grupo control, sin haber diferencias

significativas entre ambos.

En cuanto a la pesadez sintoma clinico referido por la totalidad de los pacientes
atendidos tanto en el grupo de estudio como en el grupo control. Se pudo visualizar que
en la primera evaluacion para ambos grupos se obtuvo una media de 7, una de minima 5
para el de estudio y para el control de 3, maxima de 9 para ambos grupos, sin haber

diferencias significativas.

En la tercera semana se observo que el grupo de estudio hubo una respuesta mas rapida
con respecto a la disminucion del sintoma, teniendo una media de 3, minima 1, de
méaxima de 6, y en el grupo control una media 4, maxima de 7, minima de 1, habiendo

diferencia no muy significativa para ambos grupos segun el test aplicado.

En la tercera evaluacion, el grupo de estudio obtuvo una media de 1, minima de 0 y una
maxima de 2, y en el grupo control una media de 1 una minima de 1 y maxima de 3, con

diferencias para ambos grupos segun el test de Monte Carlo.

De forma general hay diferencia entre ambos grupos segun el resultado de la p'de
Monte Carlo. La magnetoterapia coincidiendo con los resultados del estudio realizados
por Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion titulado Efectividad de la
terapia electromagnética en la Insuficiencia Venosa Cronica, donde queda demostrado

una vez mas las propiedades biofisicas de la magnetoterapia .
Conclusiones

El estudio realizado arrojd las siguientes conclusiones:

Ambos grupos estadisticamente fueron comparables en cuanto el sexo.

Con la utilizacion de las terapias se obtuvieron cambios clinicos con su remision

total.
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