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RESUMEN

La investigacion se realizd en el Centro de Rehabilitacion, Fisioterapia Yy
Kinesiologia de la ciudad de Riobamba el objetivo fue la aplicacién de ozonoterapia
al vacio como parte del protocolo terapéutico integral en mujeres con varices
mejorando su calidad de vida, reduciendo los signos y sintomas propios de la
patologia, las varices son dilataciones anormales de las venas caracterizada por la
incapacidad de establecer un retorno eficaz de la sangre al corazon, ademas afectan

en el plano fisico y en el &mbito psicoldgico y social

La ozonoterapia es una técnica que usa al 0zono como recurso, es una terapia natural
indolora, inocua, rapida y econémica y tiene muy pocas contraindicaciones y efectos
secundarios con excelentes resultados, que conducen a mejorar la calidad de vida en
forma integral, el oxigeno se encuentra en estado puro, pero cuando pasa por los
tubos de induccion se le aplica una descarga eléctrica que origina la mezcla de
oxigeno y ozono, esto se realiza porque el ozono es toxico si se lo aplica

directamente.

El estudio fue de tipo descriptivo-explicativo, con una muestra de 45 pacientes
seleccionados mediante criterios de inclusion; la informacion se obtuvo mediante un
cuestionario sobre calidad de vida (CIVIQ2) y de historias clinicas, el método
utilizado para la investigacion fue el método cientifico, el método inductivo y el
método deductivo; también se realiz6 la investigacion documental-de campo
posteriormente se procedio a la tabulacion de la informacion, determinandose que el
27% de las pacientes presentaban un dolor extremadamente molesto y la edad que
mas predomino fue de 41 a 45 afios con un porcentaje de 40%. La manifestacion
clinica méas frecuente en los pacientes con problemas de vérices fue las
telangiectasias con el 64%, el 36% presentaron del tipo tronculares. La ozonoterapia
resultd beneficiosa en mujeres con problemas de varices mejorando el retorno

venoso, permitiendo la disminucién de sus signos y sintomas.
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ones. The ozone therapy was beneficial in women with problems of varicose veins

improving the venous return, allowing the decrease of its signs and symptoms.
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INTRODUCCION

La investigacion se desarrollo en el Centro de Rehabilitacion Fisioterapia y
Kinesiologia de la cuidad de Riobamba, Provincia de Chimborazo; para demostrar
cuantitativamente los beneficios que brinda la aplicacion de ozonoterapia al vacio
como parte del protocolo de tratamiento terapéutico integral en mujeres con
problema de varices (variable independiente) para disminuir la sintomatologia en

pacientes que presentan varices (variable dependiente).

La ozonoterapia es la aplicacion del ozono con fines terapéuticos. El ozono es un gas
inestable que se descompone facilmente, no deja residuos toxicos y que dentro del
organismo se transforma en oxigeno. Siendo una oxidante y bactericida mejora la
condicion vascular ademas de una reduccion del edema en la zona afectada
acompafiado de un mejor estado general y disminuyendo los signos y sintomas, el
protocolo fisioterapéutico establecido en el Centro de Rehabilitacion Fisioterapia y
Kinesiologia se basa; en la aplicacion de agentes fisicos como laser, masaje y

crioterapia.

Las varices se pueden definir como venas anormalmente dilatadas, tortuosas,
contorsionadas o alargadas, pueden afectar tanto a venas superficiales como a venas
profundas. (Dra. Nilsa Selaya, 2005). Factores que predisponen al desarrollo de esta
enfermedad, puede ser el factor hereditario, tipo de actividad laboral, obesidad y el
sedentarismo. La investigacion tuvo una poblacién de 45 pacientes, la investigacion
tuvo un enfoque que serd empleado por la necesidad de llevar a cabo la recoleccion
de datos para probar la hipétesis y responder a preguntas de investigacion, la cual
estd basada en la medicion numérica, y cuantitativo que serd empleado con la
finalidad de descubrir y refinar preguntas de investigacion, mismo que posee un
enfoque mas especifico.

Los datos fueron generados mediante la historia clinica y el cuestionario sobre
calidad de vida (CIVIQ2); se obtuvieron datos estadisticos con el fin de recopilar

informacidn necesaria sobre los sintomas que pueden hacer la vida diaria dificil

XV



debido a la presencia de las vérices y con ello llegar a conclusiones y
recomendaciones para una mejor calidad de vida. La propuesta de investigacion se
basa en la “Implementacion de ozonoterapia al vacio al protocolo fisioterapéutico
propuesto en el centro de rehabilitacion fisioterapia y kinesiologia en pacientes con

varices”.

El trabajo cuenta de:
Capitulo I.- Establece la situacion problematica que conlleva la relacion causal de las

varices y la definicion como objetivo fundamental de la ozonoterapia al vacio.

Capitulo 1lI.- Hace referencia a los contenidos bibliograficos que permitieron conocer
los aspectos mas relevantes sobre la ozonoterapia al vacio, analizados desde el punto
de vista, asi como programas, efectos de la ozonoterapia al vacio para las mujeres
con problemas de varices; aspectos favorables y recomendaciones, culminando este

capitulo con el planteamiento de la hip6tesis a comprobar.

Capitulo I11.- Establece el proceso metodoldgico empleado para estructurar y guiar
el desarrollo de la investigacion por lo que se trabaja con una poblacion de 45
mujeres de 25 a 45 afios, del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia de la ciudad de

Riobamba.

Capitulo V.- Plantea los resultados obtenidos; se comprobando la hip6tesis a través

de la sistematizacion y determinacion de los resultados.

Capitulo V.- Establece las conclusiones y recomendaciones determinadas por los
resultados obtenidos en el trabajo de investigacion.

Capitulo VI. - identifica bibliografia y anexos de la investigacion comprobando los

mismos.
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CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ozono fue descubierto en el afio 1785 por el fisico holandés Martinus Van
Marum, pero solo hasta mayo de 1840 el quimico aleméan Cristian Friedrich
Schonbein (1799-1868) lo sintetiza. A partir de alli el ozono es utilizado en

Alemania, Rusia, Cuba, Espafa.

En Espafia el Dr. Mattassi farmacéutico 1985 manifiesta que la ozonoterapia
estd basada en los efectos beneficios del gas en el organismo que son muy
variados. El ozono actla como antioxidante: inmunomudulador (estimula a
los glébulos blancos, lo que aumenta las defensas del organismo ante
agresiones externas como las infecciones, y la deteccion de células mutagenas
que pueden producir cancer o enfermedades autoinmunes, ademas a nivel de
los gldbulos rojos se incrementa la liberacion de oxigeno generando un mayor
transporte de oxigeno a las células, mejorando la funcién celular y en la
circulacién, generando buenos resultados en procesos varicosos. El oxigeno-
ozono al entrar en la sangre reacciona con los &cidos grasos insaturados
convirtiéndolos en ozdnidos y luego en perdxidos. El hierro de la sangre actla

como catalitico.(Mattassi, 1985)

En Cuba, en el Laboratorio de Ozono del Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas (CNIC), desde 1974 en diversas investigaciones, demuestran que
la ozonoterapia no tiene efecto genotdxico, ni toxicoldgico en general.
Ademas, no se han informado reacciones adversas, por lo que no ofrece
riesgo para la seguridad del paciente. Revista Cubana de Angiologia y
Cirugia Vascular 2014 Dr. Héctor Alvarez Duarte.
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En el Ecuador el Centro medico Ozono Ecuador especializado en terapias con
ozono el Dr. D'autrec afirmé que "La Ozonoterapia tiene posibilidades
ilimitadas en la salud, El ozono al entrar en contacto con el organismo
produce cambios quimicos terapéuticos, y cura porque mejora el metabolismo
en forma integral, ademas activa la circulacién sanguinea en todo el cuerpo,
aportando oxigeno, desintoxica el higado, pancreas, vesicula biliar, rifiones,
reduce los calculos renales, los niveles de colesterol y acido urico, eliminando

los componentes solidos de la sangre.

En la provincia de Chimborazo de la ciudad de Riobamba, en el Centro de
Rehabilitacion Fisioterapia y Kinesiologia, no existen datos especificos sobre
el uso de ozonoterapia al vacio, por ello quisimos implementar y dar a
conocer la gran contribucién de la aplicacion de ozonoterapia al vacio, como
parte del protocolo terapéutico integral en mujeres con problemas de varices

en miembro inferior.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢aplicacion de ozonoterapia al vacio como parte del protocolo terapéutico

integral en mujeres con varices en miembro inferior?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar ozonoterapia al vacio como parte del protocolo terapéutico integral en
mujeres con varices mejorando su calidad de vida, reduciendo los signos y

sintomas propios de la patologia.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Evaluar el estado inicial de las usuarias con problemas de varices en
miembro inferior.

« Aplicar la ozonoterapia al vacio en varices como parte del protocolo
terapéutico integral para mejorar el retorno venoso, reduciendo los signos
y sintomas ayudando a la apariencia estética de los miembros inferiores.

«  Determinar los resultados obtenidos de la aplicacién de ozonoterapia al
vacio como parte del protocolo de tratamiento, identificando beneficios

que mejoren la calidad de vida del usuario.



1.4. JUSTIFICACION

La investigacion se basa en la aplicacion de ozonoterapia al vacio como parte
del protocolo terapéutico integral en mujeres con problemas de varices en
miembro inferior, la patologia genera elevados costos econémicos para el
tratamiento, pérdidas por ausentismo laboral ademés de riesgos de

morbimortalidad.

En el Ecuador existen muy pocas indagaciones que permitan conocer a
profundidad una técnica fisioterapéutica asertiva en el tratamiento de las
varices, y resulta interesante el hecho de poder conocer si la ozonoterapia al
vacio puede ser o no efectiva como parte del proceso de recuperacion en
pacientes con varices en miembro inferior. De igual manera la investigacion
resulta factible debido a que se cuenta con todos los recursos necesarios para

dar lugar al proceso investigativo.

La importancia de la investigacién radica en los beneficios que la
ozonoterapia al vacio ofrece, al ser un gas con potente accion regenerador,
antinflamatorio, antimicrobiano, y analgésico, actta en el metabolismo de las
proteinas inmunomodulador, contribuyendo a la formacion de citoquinas que

disminuyen la inflamacion y el dolor.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

De acuerdo a Monica Gomez, terapeuta holistica el Ozono (O3) es una variedad
triatdbmica especial del oxigeno, que se forma naturalmente en las altas capas de
la atmosfera.

El ozono como agente terapéutico (ozonoterapia); por su alta capacidad oxidante
y de cicatrizacion, mejoran el sistema inmune sanguineo, gracias a su aplicacion
se optimiza la oxigenacidén en la sangre lo cual mejora la circulacion en general,
tiene propiedades desinflamatorias y tiene accion microbicida. Actualmente se lo
utiliza en diferentes patologias como son varices, hernias, lumbalgias, tendinitis,
bursitis, artrosis de rodilla y en el ambito estético, mejorando la calidad de vida

del paciente (Mdnica Gémez, 2007).

El ozono se forma naturalmente en la atmosfera, pero para uso terapéutico, este
debe ser producido en el momento que va a ser utilizado mediante un generador
de ozono el cual debe cumplir con normas de seguridad y funcionamiento, el
ozono contribuye de manera beneficiosa en el tratamiento de varices oxigenando
la sangre y ayudando a reducir la pesadez, parestesias, hormigueo y dolor
producido por bipedestacion prolongada, la intervencion temprana del
fisioterapeuta resulta fundamental para el tratamiento de varices en miembro
inferior, disminuyendo el riesgo de enfermedades incapacitantes y con ello la

disminucion del porcentaje de morbimortalidad .



2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. ANATOMIA DEL MIEMBRO INFERIOR

El miembro inferior esta formado por el fémur, tibia, fibula y los huesos del
pie (tarso, metatarso y falanges). Morfo funcionalmente esta adaptado para la
locomocion, soporte y distribucién del peso corporal. Los huesos son mas

voluminosos y presentan una disminucion de tamafio de craneal a caudal.
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Imagen 1: Anatomia del Miembro Inferior 0-1
Fuente: Florencio Kendall’s (2000)



LA CINTURA PELVIANA.

Esta formada por fleon, Isquion y Pubis, los tres huesos se fusionan en el

acetdbulo, que es una cavidad 6sea donde se ubica la cabeza del fémur.

Se destacan marcas de la cintura pelviana, todas en el ileon. (Mosby, 2003)
e Crestailiaca

e Espina iliaca anterosuperior.
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Imagen 2: Anatomia del Miembro Inferior 0-2
Fuente: Elaborado por Maria Duran

Elevacion de la pelvis

e Cuadrado de los lomos
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MUSLO

Es el segmento de la extremidad inferior comprendido entre la articulacion de
la cadera y la rodilla. Esta formado por un solo hueso largo llamado fémur,
cuya cabeza se articula con el acetabulo del hueso de la cadera. Debajo de la
cabeza del fémur esté el cuello y lateral al cuello, se encuentra una especie de
collar 6seo. La saliente que este provoca en la cara superior y lateral se
conoce como trocanter mayor. En el extremo final del fémur se ensancha y
forma dos protuberancias denominadas céndilos, que se articulan con los
condilos correspondientes del mayor de los dos huesos de la pierna, la tibia.
Las caras laterales de los condilos forman protuberancias Ilamadas
epicondilos. (Mosby, 2003).
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Imagen 3: Anatomia del Fémur 0-3
Fuente: Elaborado por Maria Duran
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Flexion del muslo
¢ Psoas mayor, Porcion iliaca del psoasiliaco.
Extension del muslo
¢ Glateo mayor, Semitendinoso, Semimembranoso, Biceps crural
Abduccion del muslo
¢ Gliteo mediano
Aduccion del muslo
e Aductor mayor, Aductor mediano, Aductor menor, Pectineo, Recto
interno del muslo
Rotacién externa del Muslo
e Obturador externo, Obturador interno, Cuadrado crural, Piramidal de la
pelvis, Gemino superior, Gemino inferior, Gluteo mayor
Rotacion interna del muslo

e Gluteo menor, Tensor de la fascia lata

LA PIERNA

Es la porcion de la extremidad inferior comprendida entre las articulaciones
de la rodilla y el tobillo. Esta formada por dos huesos largos, uno mas grande,
en posicion medial denominada tibia, y otro mas pequefio y lateral llamado
peroné. La extremidad proximal de la tibia se expande en dos cdndilos
tibiales, que se articulan con el fémur. Justo por debajo de los condilos en la
cara anterior de la tibia se encuentra una protuberancia, la tuberosidad de la

tibia es el punto de insercion del grande tenddn del cuadriceps femoral.
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Imagen 4: Anatomia de la Tibia 0-4
Fuente: Elaborado por Maria Duran

Perone
\/«sw’u Lareant mto"“’ pos-r:mo(l

o
D n Llcquemi ‘%>

m, Puonw

fl. s8leo el

M, F""“w M P""‘"’l‘”ﬁo

lasa® .
t 'l»t&ha pn:+ \ | . -‘«&(J pod.
m. o&l-u\.\o( l&iso
fl. peieree 08, dodo gocdd M. peonen oo
! m M‘o\sn lquba
i los dedos
3 m ‘suonw A Ro(;:dlcﬂaa
o lq‘ > de! son .
ﬂ.‘x%;m‘e‘
E——

Imagen 5: Anatomia del Peroné 0-5
Fuente: Elaborado por Maria Duran

Flexion de la rodilla
e Biceps crural, Semitendinoso, Semimembranoso

Extension de rodilla
e Cuédriceps crural, Crural, Vasto interno, Vasto externo.
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TOBILLO Y EL PIE

Sobre el extremo distal de la pierna, la tibia se extiende en su cara media y el
peroné se extiende en su cara lateral, para formar un estribo. Este se apoya y
se articula con el astragalo, el méas superior de los huesos del tarso, formando
la articulacién del tobillo. Esa extensién media de la tibia es bien observable y
forma el maléolo medial o tibial. La otra extension del peroné, se denomina

maléolo lateral o peroneal, y también es facilmente observable. (Mosby, 2003)
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Imagen 6:Anatomia de Tobillo y el Pie 0-6
Fuente: Elaborado por Maria Duran

La mitad posterior del pie estad formada por siete huesos llamados tarsianos.
Los dos tarsianos posteriores son los mas grandes y juegan un rol importante
en el soporte del peso del cuerpo. Estos dos huesos son el astragalo y el
calcaneo. Distales a los siete huesos tarsianos se encuentran los siete
metatarsianos vy, distales a estos, se ubican las catorce falanges, tres en cada

dedo y dos en el pulgar. (Lippert, 2010)
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Flexion plantar del tobillo

e Gemelos, Soleo.

Dorsiflexion e inversion del pie

o Tibial anterior Inversion del pie, Tibial posterior.

Eversion del pie

e Peroneo lateral largo, Perdneo lateral corto.

Flexion de las articulaciones

e metatarsofalangicas de los dedos del pie, Lumbricales.

Flexion de las articulaciones metatarsofalangicas de los dedos del pie

e Flexor corto del dedo gordo.

Flexion de las articulaciones interfalangicas de los dedos del pie

e Flexor largo de los dedos.

Flexion de las articulaciones interfalangicas proximales de los cuatro
altimos dedos del pie

e Flexor corto plantar.

Flexion de la articulacién interfaldngica del dedo gordo del pie

e Flexor largo del dedo gordo.

Extension de las articulaciones metatarsofalangicas de los dedos de la
articulacion interfalangica del dedo gordo del pie

e Extensor comun de los dedos, Pedio, Extensor propio del dedo gordo.

2.2.2. SISTEMA CIRCULATORIO

Es un sistema que se encarga de proporcionar oxigeno a las células. Esta formado
por el corazon. Las arterias, los capilares, las venas y la sangre; es el sistema por
el cual transita la sangre, esta viaja a través de las arterias, los capilares y las

venas.
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CABEZA Y EXTREMIDADES ANTERIORES
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Imagen 7: Sistema Circulatorio 0-7
Fuente: Guyton y Hall (2006)

El recorrido de la sangre tiene como punto de partida y su final en el corazén,
este primero bombea sangre a los pulmones para hacer acopio del elemento mas
importante para la vida: el oxigeno: después la sangre retorna de nuevo al
corazon y de ahi es enviada a las arterias, las arterias menores se dividen en una
red fina de vasos aln mas pequefios que son los llamados capilares, de esta
manera la sangre entra en contacto estrecho con los liquidos y los tejidos del

organismo, en los vasos capilares la sangre desempefia tres funciones:

e Se encargan de distribuir el oxigeno a todo el cuerpo.
e Proporciona a las células organismo suficiente nutriente y otras
sustancias que transporta.

e Capta los productos de desecho de los tejidos.
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Después los capilares se unen para formar venas pequefias, que a su vez se unen
a venas mayores, hasta que por ultimo la sangre se retne en la vena cava
superior e inferior y llega al corazon completando el circuito que conforma el

sistema circulatorio.

Corazon: Es un sistema de musculos, venas y valvulas que se ubican en la
pantorrilla y el pie, que funcionan en conjunto como si fuera una bomba que

tiene como fin impulsar la sangre hacia el corazon.

Sangre: Esta formada por plasma, en donde una gran parte es agua, contiene
gldébulos rojos Ilamados eritrocitos o hematies, ademas de glébulos blancos o
leucocitos, asi como, plaquetas, denominadas, trombocitos, contiene también
proteinas plasmaticas, sustancias como sodio, potasio, cloruro de calcio,
carbonato, azucares, hormonas, enzimas, lipidos, aminoacidos, urea y creatinina,
todas estas sustancias en pequefias cantidades, pero que en conjunto permiten la

oxigenacion, la depuracion y la defensa del organismo.

Tension Arterial: Presion ejercida por la sangre sobre las paredes de las

arterias.

Arteria: Son vasos sanguineos formados por una pared gruesa y elastica, por los

cuales el viaje de la sangre oxigenada es conducida a diversas partes del cuerpo.

Capilar: Son minusculos vasos cuya pared extremadamente fina permite el

intercambio nutritivo y gaseoso entre la sangre y las células.

Vena: Es un vaso sanguineo de pared delgada y no elasticas se encarga de

regresar la sangre desoxigenada des los capilares hasta el corazon.

15



2.2.3. RETORNO VENOSO

Circulacion Arterial y Venosa de la Pierna

Vena lliaca Externa

Vena Femoral

Venas Perforanies

Arteria Tibial Anterior Veena Safena Mayor

Arteria Tibial Posterior. Vena Safena Pequefia

Arteria Peroneal Viena Tibial Anterior

Arteria Dorsalis Pedis Vena Tibial Posterior

Arco Plantar Arco Venoso Dorsal

Imagen 8: Circulacién Arterial y Venosa 0-8
Fuente: http://es.slideshare.net/NdrsMG/anato-i-miembro-inferior-Imcr

El retorno de la sangre venosa se realiza en el miembro inferior a través del
sistema venoso superficial y del sistema venoso profundo.
Dentro del sistema venoso profundo, los vasos principales son
e Vena poplitea.
e Vena femoral, que tras pasar el pliegue inguinal cerca de la cadera se
convierte en vena iliaca externa.
El sistema venoso superficial esta constituido por varios vasos superficiales
situados cerca de la piel, en la regidn subcutanea, los cuales al final de su trayecto

acaban por incorporarse al sistema venoso profundo. Los troncos principales son:
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e Vena safena externa. Se origina en el dorso del pie, recorre la region
posterior de la pierna y a nivel de la zona posterior de la rodilla o
region poplitea se hace profunda para incorporarse a la vena poplitea.

e Vena safena interna. Recorre la region interna de la pierna y el muslo.
Cuando estd a solo 4 cm de la ingle, se hace profunda para

incorporarse a la vena femoral.

Ademas, la presion en la auricula derecha esta regulada por el equilibrio entre: La
capacidad del corazén para bombear la sangre de la auricula y el ventriculo
derecho hacia los pulmones; La tendencia de la sangre al fluir desde las venas
periféricas hacia la auricula derecha, esta condicionada por la presién normal en la
auricula derecha es de 0 mm Hg que es igual a la presion atmosférica en todo el
organismo, la que puede aumentar hasta 20 o 30 mm hg en condiciones a

normales como:

Insuficiencia cardiaca grave o después de una transfusion masiva de sangre lo que
aumenta en gran medida el volumen de sangre y hace que cantidades excesivas de

sangre intente llegar al corazon desde los vasos periféricos.

Hay que tomar encuentra que el limite inferior de la presion en la auricula derecha

es de -3 a -5 mm hg, por debajo de la presién atmosférica.

Cuando la presion en la auricula derecha aumenta por encima de su valor normal
de 0 mm hg la sangre comienza a volver a las venas grandes, con lo que aumenta
el tamafio de estas ultimas e incluso los puntos de colapso se abren cuando la
presion en la auricula derecha aumenta por encima de +4 a +6 mm hg. Entonces
como la presion en la auricula derecha sigue aumentando se produce el aumento
correspondiente de la presion venosa periférica en las extremidades y en todo el

cuerpo.
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Como el corazén debe estar muy debilitado para que la presion en la auricula
derecha aumente hasta +4 a +6 mm hg suele encontrarse una presion venosa

periférica que esta elevada incluso en etapas iniciales de insuficiencia cardiaca.

2.2.3.1 EFECTO DE LA PRESION INTRAABDOMINAL SOBRE LAS
PRESIONES VENOSAS DEL MIEMBRO INFERIOR

La presion de la cavidad abdominal de una persona en decubito normalmente
alcanza una media de +6 Mm hg, pero puede aumentar hasta +15 0 +30 mm hg
como consecuencia del embarazo, de tumores grades o de la presencia de liquido

excesivo en la cavidad abdominal.

Cuando la presion intraabdominal aumenta, la presion de las venas de las piernas
debe aumentar por encima de la presion abdominal antes de que las venas

abdominales se abran y permitan el paso de la sangre desde las piernas al corazon.

Es decir, si la presion intraabdominal es de +20 mm hg, la presién mas baja

posible en las venas femorales también es de +20 mm hg.

2.2.3.2. EFECTO DE LA PRESION GRAVITACIONAL SOBRE LA
PRESION VENOSA

Cualquier organismo de agua que este expuesto al aire, la presion en la superficie
del agua es igual a la presion atmosférica. Cada vez que se aleja de la superficie
(13.6 mm) aumenta la presion 1 mm Hg. Esta presion gravitacional también se

produce en el aparato vascular por el peso de la sangre en las venas.

La presion gravitacional también se produce en el aparato vascular del ser humano
por el peso de la sangre en las venas. Cuando una persona esta en bipedestacion la

presién de la auricula derecha se mantiene en torno a 0 mm hg porque el corazén
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bombea en las arterias cualquier exceso de sangre que intente acumularse en este
punto. No obstante, en un adulto que esta de pie y absolutamente quieto la presion
de las venas en los pies es de unos +90 mm hg, sencillamente por el peso
gravitacional de la sangre en las venas entre el corazon y los pies. Las presiones
venosas en los demas niveles del organismo varian proporcionalmente entre 0 y

90 mm hg.

2.2.3.3. VALVULAS VENOSAS Y BOMBA VENOSA: SU EFECTO SOBRE
LA PRESION VENOSA

Las vélvulas de las venas, esta distribuidas de tal forma que la direccién del flujo
sanguineo venoso solo puede ir hacia el corazon. En consecuencia, cada vez que
una persona mueve las piernas, o incluso cuando existe contraccion isométrica, se
desplaza una determinada cantidad de sangre venosa hacia el corazén. Este
sistema de bombeo se conoce como “bomba venosa” o “bomba muscular” y su
eficiencia es suficiente que, en circunstancias normales, la presion venosa de los

pies de un adulto que camina se mantiene por debajo de +20 mm hg.

Las valvulas del sistema venoso se vuelven incompetentes o incluso llegan a
destruirse, con frecuencia cuando las venas han sido objeto de wun
sobreestiramiento debido a una presién venosa excesiva que se ha mantenido
durante semanas 0 meses, como sucede en el embarazo o cuando se esta de pie la

mayoria del tiempo.

El estiramiento de las venas aumenta su superficie transversal, pero las valvas de
las valvulas no aumentan de tamafio, por lo que ya no se pueden cerrar
completamente. Cuando esto sucede, la presion de las venas de las piernas
aumenta en gran medida por el fracaso de la bomba venosa, lo que ademas
aumenta el tamafo de las venas y finalmente, destruye completamente todas las

valvulas.
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Es decir, la persona desarrolla venas varicosas que se caracterizan por
protrusiones bulbosas de gran tamafio de las venas situadas debajo de la piel por
toda la pierna en particular en su parte inferior. Siempre que una persona con
venas varicosas se mantiene de pie durante mas de unos minuetos su presion
venosa y capilar serdn muy altas y se provocara la pérdida de liquido desde los

capilares, con edema constante de las piernas.

A su vez este edema impide la difusién adecuada de los materiales nutrientes
desde los capilares a las células musculares y cutaneas, por lo que los musculos se

vuelven dolorosos y débiles y la piel se gangrena y ulcera.

El mejor tratamiento de esta situacion es mantener elevadas las piernas de forma
continuada como minimo hasta la altura del corazén. Las medias elésticas también
pueden prevenir el edema y sus secuelas.

(HALL, 2006).

2.2.4 VARICES
Son dilataciones venosas gque se caracterizan por la incapacidad de establecer un

retorno eficaz de la sangre al corazon (insuficiencia venosa). Las mas habituales

son las de los miembros inferiores.
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Fuente: http://auxiliarenfermeriasgc.blogspot.com/2013/01/insuficiencia

Se producen por una alteracion de las valvulas venosas, permite el flujo

unidireccional de la sangre en direccion al retorno cardiaco y, a su vez, impide el

reflujo de esta a la periferia (reflujo venoso retrogrado).

2.2.4.1. SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas.- La intensidad depende en muchos casos de la sensibilidad del

paciente, ya que hay pacientes con varices muy avanzadas que en ocasiones

refieren escasa sintomatologia y otros con varices incipientes que pueden tener

molestias muy diversas.
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o Pesadez dolorosa

o Cansancio.

o Calambres

o Hormigueo.

. Dolor en posicion bipeda

o Parestesias Dr. Carlos Cruz (2004)

Signos. - Presencia de dilataciones venosas en la piel

Formas irregulares con dilataciones venosas de pequefio o mediano

calibre, localizados con mayor frecuencia en los muslos, Ilamados

microvarices y macrovarices.

o Formas serpinginosas, que siguen el trayecto de una o varias safenas,
denominadas también varices tronculares.

o Formas serpingino-ampulares, levanta la piel en forma de ampollas.

o Cianosis local.

o Edema o hinchazon en el tobillo o la pierna. En etapas tardias de la

enfermedad, puede hacerse permanente.

2.2.4.2. FACTORES DESENCADENANTES

o La obesidad

o Las atrofias musculares que disminuyen la funcién de la bomba
muscular.

o La ingesta de anticonceptivos

o El sexo, las mujeres manifiestan mayo incidencia en porcion de 5 a 1, por
presencia de hormonas en las venas.

o Por operaciones previas.

o Por accidentes especialmente con fracturas en los miembros que

requieren yeso e inmovilizacion prolongada
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2.2.4.3. CLASIFICACION DE LAS VARICES

Las varices pueden ser diferenciadas de acuerdo con el sitio de la afectacion en los

miembros:

o Varices Primarias el sistema venoso profundo se encuentra ileso, su
origen es hereditario, existen pocos sintomas.

o Varices Secundarias presenta enfermedad en las venas profundas de las
piernas como traumatismos o flebitis profundas, sus sintomas son graves,
existe edema de pierna y una pigmentacion marron, suelen aparecer

Ulceras frecuentes y muy extensas (Charles, 2010)

2.2.5. OZONOTERAPIA

2.2.5.1. HISTORIA DE LA OZONOTERAPIA

El ozono fue descubierto por el fisico holandés Van Marum, en 1785, quien al
investigar con maguinas electrostaticas estas, desprendian un olor caracteristico;
al igual que le sucedio afios mas tarde, en 1801, a Ciusank al efectuar la hidrolisis
del agua. Después, en 1840, Christia F. Scobein descubrié una variedad alotropica
y mas activa del oxigeno: el ozono conocido como el gas que posee una serie de
propiedades como bactericida, antiinflamatorio, mejora el retorno venoso, El
origen etimologico del ozono, bautizado asi por Scobein en 1840, deriva del
griego OZEIN verbo que significa "oler", ya que este gas presenta un olor muy

caracteristico, Unico y punzante.

El ozono (O3) es un gas inestable, que esta formado por 3 &tomos de oxigeno (O).
El ozono meédico es una mezcla de un 5% como maximo de ozono y un 95% de
oxigeno. Fue usado por primera vez en medicina durante la primera Guerra
Mundial para la limpieza y desinfeccién de las heridas. BIOSALUD-INSTITUTO
DE MEDICINA BIOLOGICA Y ANTIENVEJECIMIENTO.
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OZONOTERAPIA

La ozonoterapia se caracteriza por la simplicidad de su aplicacion, alta
efectividad, buena tolerancia y practicamente ausencia de efectos colaterales. El
éxito de esta es dependiente de varios factores, entre los cuales se destacan el
conocimiento del profesional que la practica, las dosis, la seleccion de las vias de
administracion y el protocolo de tratamiento. Es una técnica que utiliza el ozono
como recurso terapéutico y se ejecuta como complemento en los tratamientos de
la fisioterapia y medicina. Al ser una terapia natural es efectiva, indolora, inocua,
rpida y econdmica y tiene muy pocas contraindicaciones y efectos secundarios
por lo que se estd haciendo cada vez mas conocida y practicada para varias
patologias con excelentes resultados, que conducen a mejorar la calidad de vida

en forma integral.

El oxigeno se encuentra en estado puro, pero cuando pasa por los tubos de
induccion se le aplica una descarga eléctrica que origina la mezcla de oxigeno y
0zono, esto se realiza porque el ozono es toxico si se lo aplica, en el centro de
Rehabilitacion Fisioterapia y Kinesiologia se aplica la ozonoterapia en pacientes
con varices en miembros inferiores utilizando el siguiente protocolo

fisioterapéutico:

Imagen 10: Ozonoterapia 10
Fuente: Centro de Rehabilitacion Fisioterapia y Kinesiologia
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Al Vacio

Las camaras de llenado que se utilizan en este método natural, son descartables
por cuestiones de higiene, detienen la mezcla del oxigeno y el ozono logrando su
inmovilidad en el paciente durante la sesion que dura entre 30 a 40 minutos. Para
evitar que el ozono se escape hacia el ambiente las camaras son cerradas con
bandas elasticas con cierre que se adeclan a cada &rea del cuerpo que se procede a
curar. Nunca deben cubrir la cabeza debido a que este gas no tiene que ser

inhalado durante tanto tiempo.

k|
Imagen 11: Aplicacion de Ozonoterapia al Vacio
Fuente: Centro de Rehabilitacién Fisioterapia y Kinesiologia

2.2.5.2. BENEFICIOS DE LA OZONOTERAPIA

Oxigenante: Aumenta la capacidad de la sangre para absorber y transportar
mayor cantidad de oxigeno a todo el organismo, mejorando la circulacién y las
funciones celulares en general

25



Revitalizante: promueve la recuperacion a nivel vascular.

El ozono terapéutico al organismo produce cambios quimicos terapéuticos.
Aparentemente, esta reaccion quimica ayuda a que la hemoglobina libere oxigeno
en el sistema circulatorio, aumentando la presion arterial y bajando la presion
venosa. De igual manera, se asegura que facilita la oxidacién celular y el

fortalecimiento del sistema inmunoldgico.

2.2.5.3. APLICACIONES Y FORMAS DE LA OZONOTERAPIA

Hay diferentes formas de aplicaciones de la ozonoterapia, las mas usuales son:

e Al vacio, aplicacién directa en la piel por medio de una bolsa de
plastico: gangrenas y quemaduras.

e Inyeccion subcutanea (por debajo de la piel).

e Inyeccion intramuscular (en las nalgas): dolores reumaticos.

e Agua ozonificada: Para lavar heridas y quemaduras. Los dentistas la
utilizan como desinfectante. Internamente se usa para tratar trastornos

gastricos e intestinales.

2.2.5.4. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO APLICADO

Tratamiento fisioterapéutico aplicado en el Centro de Rehabilitacion Fisioterapia

y Kinesiologia:

e aplicacion de Laser puntual en las varices
e Masaje superficial con gel frio en miembros inferiores
e 0zonoterapia en las varices.

e Crioterapia en miembros inferiores.
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AGENTES FISICOS; Krussen, profesor en medicina Fisica y Rehabilitacion
define como una rama de la medicina que utiliza agentes fisicos, como la luz, el
calor, el agua y la electricidad, asi como agentes mecanicos, en el tratamiento de
las enfermedades; también plante6 que la medicina fisica estudia ampliamente
los recursos que aportan los agentes fisicos no ionizantes (mecanicos, térmicos y
electromagnéticos). En teoria, se puede referir a cualquier fenémeno fisico como
es la presion, el calor, el frio, la electricidad, el sonido o la luz Dr. Martin
Cordero.(Cordero, 2008)

2.2.6. LASERTERAPIA
Dispositivo Optico que genera un haz luminoso de una sola frecuencia,
monocromatico, coherente y muy intenso, mediante la estimulacién eléctrica o

térmica de los &tomos, moléculas o iones de un material.

Puntual: Se aplican con el escaner enfocado en un punto o puntos

predeterminados donde se encuentre la patologia.

o La region comprendida entre 10 Km y algunos metros, corresponde a
frecuencias del orden de 10-4 a 107 Hz. Se emplean en radiodifusion y
requieren la utilizacion de los componentes y circuitos convencionales.

o La region continua correspondiente a longitudes de onda de 10-1 a 10-3
m constituye la region de las microondas.

o A partir de la longitud de onda de 10-4 m y hasta 10-8 m los métodos de
obtencion de la radiacion difieren de los anteriores. En este intervalo se
halla el denominado espectro éptico, donde se encuentra la regién
perceptible por el ojo humano Ilamado espectro visible, comprendido
entre 3.300 y 7.700 Amstrongs.

o Longitud de onda: Es la distancia recorrida por la onda en un

periodo. Se representa con el simbolo “I” y su unidad es el metro. A

mayor numero de ciclos realizados en un segundo, menor sera la

distancia recorrida o longitud de onda.
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o Potencia: Es la velocidad con que se realiza un trabajo. Empleando la
energia eléctrica es el producto de V. I. En este caso se emplea para
medir la velocidad con que se produce la transformacion de una energia

en otra. Se representa como “P” y se mide en Watts.

Indicaciones de la terapia Laser

e Procesos ulcerosos.
e Procesos varicosos.
e Tenosinovitis.

e Capsulitis y bursitis.

e Fibromialgia.

e Fascitis.
e Fibrosis.
e Celulitis.

e Desgarros tisulares, derrames y hematomas.

Contraindicaciones

e No estan claramente establecidas ni definidas.
e En procesos malignos debe observarse la respuesta.

e EIl mayor peligro se halla en la exposicién directa o reflejada por

espejos u objetos reflectantes.

e El fisioterapeuta debe actuar en todo momento con prudencia y en

continua espera de nuevas conclusiones y avances.

Efectos de la terapia laser

Efectos bioldgicos del laser:

e Analgesia en la zona irradiada
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e Anti inflamatorio
e Anti edematoso

e Cicatriza las heridas y traumatismos en diversos tejidos.
Efecto fototérmico del laser
e Constituye una forma de “mensaje” o energia utilizable (mW) por la propia
célula para la normalizacion de las funciones alteradas.
e Se trata de un efecto fotoenergético o bioenergético.
Efecto fotoquimico del laser
e Se produce la liberacion de sustancias como la histamina, serotonina y
bradicinina.

e Aumento de produccién de ATP intracelular.

e Estimulo de la sintesis de ADN, sintesis proteica y enzimatica.

Efecto fotoeléctrico del laser

e Normalizacion del potencial de membrana actuando directamente sobre la
movilidad ionica e indirectamente al incrementar el ATP producido por la
celula y necesario para hacer funcional la bomba de sodio y potasio.

2.2.7. CRIOTERAPIA

Tratamiento a través de la aplicacion de frio, es una técnica de fisioterapia aplicada

de diferentes maneras y con varios efectos.
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Efectos fisioldgicos de la crioterapia

Estos efectos dependen de la intensidad, el tiempo y la superficie de tratamiento.

e Disminucién de la temperatura

e Disminucion del metabolismo tisular

e Disminucién del flujo sanguineo

e Disminucidn de la inflamacion

e Disminucion del edema

e Analgesia por accion directa sobre las terminaciones nerviosas e indirecta |
disminuir el espasmo y la tumefaccion

e Efecto antiespasmaddico

e Aumento del metabolismo a expensas de las grasas

e Accion diurética

Indicaciones

e Postrauma agudo

e Criocinetica

e Espasticidad

e Quemaduras leves y superficiales

e Afecciones con dolor y prurito

e Procesos inflamatorios

e Edemas

e Afecciones cutaneas y estéticas

e Fase hemorragica

e Contracturas y espasmos musculares

e Fiebre: En estos casos se usan aplicaciones generalizadas ya sea por causa

infecciosa, quirurgica, neurogénica, deshidratacién o por drogas.
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Contraindicaciones y precauciones

e Hipertensos

e Rigidez articular

e Heridas

e Disminucion o pérdida de la sensibilidad
e \asoespasmos

e Arterioesclerosis

e Fendmeno de raynaud

e Intolerancia al frio.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Analgesia: Desaparicion, natural o provocada, de cualquier sensacién de

dolor.

Crioterapia: Método curativo de algunas enfermedades que se fundamenta

en la utilizacion del frio o las bajas temperaturas.

Fendmeno de raynaud: Es una enfermedad que afecta los vasos sanguineos,
sobre todo los de los dedos de las manos y los pies, y que hace que los vasos

sanguineos se contraiga cuando la persona siente frio y estrés.

Laserterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que se
fundamenta en el uso y la aplicacion del laser.

Laser: Dispositivo optico que genera un haz luminoso de una sola frecuencia,
monocromatico, coherente y muy intenso, mediante la estimulacion eléctrica

o térmica de los &tomos, moléculas o iones de un material.

Miembro inferior: Es cada una de las dos extremidades que se encuentran

unidas al tronco a través de la pelvis mediante la articulacion de la cadera.

Obesidad: Estado patolégico que se caracteriza por un exceso 0 una

acumulacién excesiva y general de grasa en el cuerpo.
Ozono: Gas muy oxidante de color azulado, que se forma en la ozonosfera y

que protege la Tierra de la accion de los rayos ultravioleta del Sol; es un

estado alotrdpico del oxigeno producido por la electricidad.
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Ozonoterapia: La ozonoterapia es un tratamiento que utiliza el ozono con
fines terapéuticos. Tratamiento médico de algunas enfermedades que se

fundamenta en el empleo del ozono.

Rigidez articular: La rigidez articular o rigidez en las articulaciones puede
ser el sintoma de dolor al mover una articulacion, el sintoma de una pérdida

del rango de movimiento.

Sangre: Liquido, de color rojo, Impulsado por el corazon, circula por los
vasos sanguineos del cuerpo de las personas y los animales, transportando

oxigeno, alimentos y productos de desecho.

Tromboangeitis: Obliterante Es una rara enfermedad por la cual los vasos
sanguineos de las manos y los pies resultan obstruidos.

Ulceras Varicosas: Son una de las enfermedades de mayor prevalencia en
adultos mayores, principalmente hipertensos y diabéticos, son heridas
complejas que en vez de cicatrizar se convierten en lesiones permanentes en

las extremidades inferiores.

Vélvulas Venosas: Las valvulas venosas son una especie de valvulas de

seguridad de las venas que impiden que la sangre se acumule en las piernas.
Varices: Son dilataciones venosas que se caracterizan por la incapacidad de

establecer un retorno eficaz de la sangre al corazon (Insuficiencia venosa).

Las mas habituales son las de los miembros inferiores.
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2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

La aplicacion de ozonoterapia al vacio como parte del tratamiento terapéutico
integral en mujeres con problemas de varices en miembro inferior.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ozonoterapia al vacio

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Varices en miembro inferior
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA DE VARIABLES 0-1
DEFINICIONES ; TECNICAS
VARIABLES CONCEPTUALES CATEGORIA INDICADORES INSTRUMENTOS
Historia Clinica
L ) Aplicacion de Ozonoterapia :
VARIABLE Es la aplicacion del ozono con fines e Oxigeno 1% e Testdel dolor
INDEPENDIENTE médicos, para el tratamiento de las e Voltaje 150 v escala numeérica.

Ozonoterapia al vacio

enfermedades, siendo una mescla de
oxigeno — 0zono, que se logra por el paso
del oxigeno puro por una descarga
eléctrica de alto voltaje y alta frecuencia.

Aplicacion directa
Inyeccion subcutanea
Inyeccion intramuscular
Agua ozonificada:

e Edema o hinchazén
en el tobillo o pierna

VARIABLE
DEPENDIENTE

Varices

Son dilataciones venosas que se
caracterizan por la incapacidad de
establecer un retorno eficaz de la sangre
al corazon (insuficiencia venosa). Las méas
habituales son las de los miembros
inferiores.

Clasificacion de las Varices

e Primarias
e Secundarias

Hematomas de
superficial.
Telangiectasias
Tronculares

la piel

e Cuestionario
CIvIQ2
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. METODO LOGICO

En la investigacion se utilizd el método Deductivo - Inductivo con un
procedimiento analitico — sintético con el fin de evidenciar los objetivos

propuestos.

e Inductivo se aplica el tratamiento de ozonoterapia en cada caso de
pacientes con problemas de varices en miembro inferior con ello se
reduce la sintomatologia en las pacientes que acuden a CENREFK.

e La aplicacion de ozonoterapia al vacio como parte del tratamiento
terapéutico integral en mujeres con problemas de varices de miembro

inferior mejora la calidad de vida en cada paciente.

3.1.1. TIPO DE LA INVESTIGACION

La investigacion por los objetivos propuestos se caracterizas por ser una

investigacién descriptiva y explicativa.
Descriptiva: Permite orientar a la poblacion de estudio, el uso de la

ozonoterapia al vacio como parte del tratamiento fisioterapéutico

disminuyendo el riesgo de enfermedades incapacitantes.
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Explicativa: Explica detalladamente las causas y riesgos de desarrollar
cualquier tipo de varices, desde un punto de vista analitico para determinar la

alta incidencia de predisposicién de la enfermedad.

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion por su naturaleza se caracteriza por ser una investigacion de

campo y documental.

Documental: si bien es cierto no se han registrado estudios previos sobre la
incidencia de varices en Riobamba, el andlisis critico de teorias y conceptos
estipulados en la bibliografia del presente trabajo, asi como revistas, ensayos,
articulos de gran valor académico; han permitido fundamentar la descripcion
y andlisis de resultados obtenidos. Ademas, parte fundamental también est4 el
documentar los datos obtenidos a través de fichas de evaluacion e historia

clinica.

De campo: partiendo del analisis sistematico de un problema real establecido
en Riobamba, se establecio el analisis de los datos obtenidos en el lugar de los

hechos especificamente en el centro de Rehabilitacion y kinesiologia.

3.1.3. TIPO DE ESTUDIO
Es transversal porque parte de una problematica ya establecida y sus
resultados son definidos en un periodo de observacién de Octubre 2015 a
Marzo 2016.

3.2. POBLACION

La poblacion objeto de estudio es de 45 mujeres con varices en miembro
inferior, con edades comprendidas entre los 25 a 45 afios de edad.
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3.2.2. MUESTRA
Por ser la poblacion pequefia no se procede a extraer muestra y se trabaja con

toda la poblacion.

3.3. INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR DATOS

3.3.1. INSTRUMENTOS
e Historia Clinica.
e Cuestionario sobre calidad de vida (CIVIQ2).

e Test del dolor escala numérica.

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS PARA INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Técnicas Logicas son para la investigacion de los datos estadisticos los cuales
se va utilizar la induccién y la sintesis, técnicas de interpretacion que
permiten valorar el alcance de objetivos, comprobacion de la hipétesis y
establecer conclusiones a través de la tabulacién demostrada en cuadros,

graficos correspondiente analisis.

Técnicas Estadisticas se va utilizar el programa Excel para poder elaborar las
graficas correspondientes a los datos estadisticos que se obtendrd en la

investigacion.
3.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Procesamiento y andlisis de la informacion de la historia clinica existente en el
centro de Rehabilitacion y kinesiologia, también se utilizé una evaluacion

inicial por medio del cuestionario sobre calidad de vida realizado por el
profesor Launois (CIVIQ2), donde se registra la informacion necesaria para
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obtener la informacién final, se realiz6 este estudio en personas de diferentes

etnias del canton Riobamba de la provincia de Chimborazo,
Los datos obtenidos permitieron establecer un resultado de tipo cualitativo,

basado en el estudio de los beneficios que ofrece el ozono en mujeres con

problemas de varices.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la edad de
incidencia en varices en el Centro de Rehabilitacion Fisioterapia y

Kinesiologia
Tabla N#1 Edad

Edad N de pacientes Porcentajes
25-30 8 18%

21-35 7 15%

36-40 12 27%

41-45 18 40%

Total 45 100%

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

GRAFICO 1

EDAD

m 25-30
m21-35
m36-40
W 41-45

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

ANALISIS E INTERPRETACION:
Del 100% (45pctes) de beneficiarias de esta investigacion, en “CENREFK”; el 40%

(18pctes) de mujeres corresponde a las edades entre 41-45 afios , dado como mayor
afectacion a este rango de edad el cual permite aplicar ozonoterapia al vacio al
protocolo terapéutico propuesto de manera mas segura puesto que las caracteristicas
morfofuncionales a este rango de edad actGan favorablemente.
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2. Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la ocupacion de
las pacientes

Tabla N2 2 Ocupacion

Ocupacion N° de pacientes Porcentaje
Quehaceres domésticos 9 20%
Estudiante 4 9%
Docente 16 36%
Comerciante 10 22%
Otras 6 13%

Total 45 100%

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

GRAFICO 2

OCUPACION

B Quehaceres domésticos
M Estudiante

W Docente

® Comerciante

W Otras

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo a la ocupacién el 36% corresponde a docentes; haciendo que uno de los
factores de predisposicion a desarrollar varices sea de tipo laboral, por las
caracteristicas de la ocupacion a diferencia de otras profesiones haciendo maés
evidente la patologia.
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3. Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la clasificaciéon
de las varices

Tabla N2 3 Clasificacion de las varices

Clasificacion N° de pacientes Porcentajes
Tronculares 16 36%
Telangestasias 29 64%

Total 45 100%

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

GRAFICO 3

CLASIFICACION DE LAS VARICES

B Tronculares

M Telangestasias

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun los resultados obtenidos encontramos que 64% de las pacientes presentan
varices del tipo de telangestasias debido caracteristicas evidentes y comprobados con
edad, profesion y sedentarismo.
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4. Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la escala del

dolor inicial
Tabla N2 4 Dolor inicial
ESCALA DEL DOLOR INICIAL
N° N° de pacientes Porcentajes

0 Sin dolor 0 0%
1 Dolor leve 8 18%
2 Moderado 9 20%
3 Severo 12 27%
4 Muy severo 7 15%
5 Maximo dolor 9 20%
Total 45 100%

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran

Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

GRAFICO 4

ESCALA DEL DOLOR INICIAL

0%

M 0 Sin dolor

H 1 Dolor leve

B 2 Moderado

M 3 Severo

B 4 Muy severo

H 5 Mdaximo dolor

= Total

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran

Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

ANALISIS E INTERPRETACION:
Los porcentajes obtenidos en el Test de Dolor inicial en varices, manifiestan que un

27% de mujeres presenta un dolor severo en los miembros inferiores por una mala

higiene postural al momento de realizar actividades diarias.
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5. Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la sintomatologia
inicial de las varices en miembro inferior

Tabla N2 5 Sintomatologia inicial

N° de pacientes Porcentajes
Edema 13 29%
Pesadez 19 42%
Cianosis local 7 16%
Parestesias 5 11%
Sin sintomatologia 1 2%
Total 45 100%

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

GRAFICO 5

N° de pacientes

2%

B Edema

M Pesadez

m Cianosis local
M Parestesias

M Sin sintomatologia

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

ANALISIS EXPLICATIVO E INTERPRETACION:

Los resultados obtenidos de acuerdo a la sintomatologia inicial de las pacientes
encontramos que un 42% presentaron pesadez en sus miembros inferiores debido al
tiempo prolongado de bipedestacion y al uso inadecuado de calzado sabiendo que
también presentaron edema, parestesias y cianosis local sintomas propios de la
patologia.
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6. Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la técnica
fisioterapéutica de mejor ejecucion en las pacientes

Tabla N2 6 Tratamiento

Tratamiento N° de pacientes Porcentajes
Protocolo terapéutico | 8 18%
integral

Protocolo terapéutico | 37 82%
integral mas

ozonoterapia

Total 45 100%

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

GRAFICO 6

TRATAMIENTO

B Protocolo terapéutico
integral

B Protocolo terapéutico
integral mas ozonoterapia

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los resultados obtenidos de acuerdo a la aplicacién de ozonoterapia al vacio como
parte del protocolo terapéutico integral corresponden a un 82% cuyo efecto resulto
satisfactorio para las pacientes con problemas de varices; mientras que el 18%; de la
poblacién que por indicaciones y contraindicaciones de aplicacion de ozonoterapia al
vacio se uso el protocolo de tratamiento convencional del CENREFK.
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7. Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la escala
numeérica del dolor final

Tabla N2 7 Dolor final

ESCALA DEL DOLOR FINAL

N° N° de pacientes Porcentajes

0 Sin dolor 19 42%

1 Dolor leve 10 22%

2 Moderado 7 16%

3 Severo 4 9%

4 Muy severo 3 7%

5 Méximo dolor 2 4%

Total 45 100%
Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

GRAFICO 7
ESCALA DEL DOLOR FINAL
H 0 Sin dolor

H 1 Dolor leve
M 2 Moderado
M 3 Severo

B 4 Muy severo

m 5 Maximo dolor

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran

Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

ANALISIS EXPLICATIVO E INTERPRETACION:

Al cumplir con el protocolo fisioterapéutico propuesto en las pacientes con varices

obtuvimos que en un 42% se ha reducido el dolor en los miembros inferiores, por la

complementacion de la ozonoterapia al protocolo terapéutico establecido.
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8. Resultados obtenidos de la historia clinica de acuerdo a la sintomatologia
final de las véarices en miembro inferior

Tabla N2 8 Sintomatologia final

Sintomatologia N° de pacientes Porcentajes
Hinchazon 5 11%
Pesadez 6 13%
Cianosis local 2 5%
Parestesias 3 7%

Sin sintomatologia 29 64%

Total 45 100%

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

GRAFICO 8

SINTOMATOLOGIA FINAL

B Hinchazén
5% M Pesadez

m Cianosis local

M Parestesias

M Sin sintomatologia

Elaborado por: Madeleyn Casanova, Maria Duran
Fuente: datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia

ANALISIS EXPLICATIVO E INTERPRETACION:

Al cumplir con la aplicacién de ozonoterapia al vacio como parte del protocolo
terapéutico propuesto en CENREFK, en las pacientes con problemas de varices
obtuvimos que en un 64% ya no presentan sintomatologia, disminuyendo de manera

significativa las molestias al momento de realizar sus actividades de la vida diaria.
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4.1. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion de ozonoterapia al vacio como parte del protocolo terapéutico

en CENREFK tiene un efecto positivo en mujeres con procesos varicosos y

de esta manera aportamos en la disminucion de sintomatologia.

Tabla N2 9 Resultado del test del dolor

TEST DEL DOLOR
DOLOR INICIAL DOLOR FINAL
Escala Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Resultado
0 Sin dolor 0 0% 19 42% 42%(19pctes)

1 Dolor leve 8 18% 10 22% 5%(10pctes)
2 Moderado 9 20% 7 16% 5%(7pctes)
3 Severo 12 27% 4 9% 18%(4pctes)
4 Muy 7 15% 3 7% 9%(3pctes)
severo
5Méaximo 9 20% 2 4% 16%(2pctes)
dolor

Total 45 100% 45 100% 100%(45pctes)

Tabla N210 de Evaluacion de la Sintomatologia
Sintomatologia
SINTOMATOLOGIA SINTOMATOLOGIA
INICIAL FINAL
Escala Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Resultado
Sin 1 2% 29 64% 62%(28)

sintomatologia

Pesadez 19 42% 6 13% 29%(13)

Total 45 100% 45 100%
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Se comprueba la hipotesis debido a que los resultados obtenidos

e Test de dolor de miembro inferior nos indica que el dolor m&ximo se redujo a
un 4%, por la aplicacion de ozonoterapia al vacio como parte del protocolo
terapéutico establecido por el CENREFK para varices.

e Evaluacion inicial muestra que una de las sintomatologias de mayor
predisposicion es la pesadez la cual se redujo a un 13% luego de la aplicacion
del tratamiento terapéutico integral mas la aplicacion de ozonoterapia al

vacio, mejorando su calidad de vida.

Es asi como la aplicacion de la ozonoterapia al vacio debe formar parte del
protocolo terapéutico integral del CENREFK en mujeres con varices en
miembros inferiores, aportan significativamente en la reduccion de las

sintomatologias propias de la enfermedad.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Al realizar la evaluacion fisioterapéutica en mujeres con varices en
miembro inferior del CENREFK concluimos que los tipos de mayor
incidencia de varices son las telangestasias las cuales presentan pesadez,
hormigueo, dolor al mantenerse tiempos prolongados de bipedestacion.

Se aplico ozonoterapia al vacio como parte del protocolo fisioterapéutico
establecido por el CENREFK, siendo aceptado por las pacientes con
varices y por los profesionales del centro.

Determinamos que la aplicaciébn de ozonoterapia y del protocolo
fisioterapéutico propuesto por CENREFK se redujo un 64% la

sintomatologia de las pacientes con varices en miembros inferiores.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de la ozonoterapia al vacio como parte del protocolo
terapéutico, pues se comprobd la eficacia de esta técnica, aplicada en
pacientes con varices en miembros inferiores.

Brindar mayor informacién sobre las varices y los problemas que a futuro
puede producir en la salud.

Se recomienda en las mujeres con varices o con predisposicion a las
mismas, llevar un estilo de vida saludable, realizar actividad fisica y una

terapia preventiva, disminuyendo las posibles complicaciones
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6.3. ANEXOS
“CIVIQ2-
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

Mucha gente se queja de dolor de piernas. Nos gustaria saber con qué
frecuencia ocurren estos problemas de piernas y como pueden afectar la
vida diaria de la gente que sufre de ellos.

A continuacién, encontrara una lista de sintomas, sensaciones o
molestias que usted puede 0 no experimentar, y que le pueden hacer la
vida diaria mas o menos dificil. Para cada sintoma, sensacién o
molestia en la lista, le pedimos que conteste las preguntas:

Por favor, indigue si realmente ha experimentado lo que se describe en
cada frase y, si la respuesta es ‘si’, qué tan intenso fue. Hay cinco
posibles respuestas y nos gustaria que marcara con un circulo la que

mejor describa su situacion:

Marque con un circulo el numero 1:
Si no siente que el sintoma, sensacion o molestia que se describe aplica

a usted.

Marque con un circulo el nimero 2, 3, 4,5: si lo ha sentido con mas o

menos intensidad.

"Este cuestionario fue desarrollado por el profesor Launois con una subvencion

educativa de Les Laboratoires Servier.”
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-CIVIQ 2-
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA
En espariol para los Estados Unidos

REPERCUSIONES DE LA INSUFICIENCIA VENOSA EN SU VIDA

1) Durante las (ltimas cuatro semanas, ; ha tenido delor en los tobillos o plernas y qué tan severo ha sido
ese dolor?
Margue con un cirewlo el ndmero gue se aplica a usted.
Sin dolor Poco dolor Dolor moderado Mucho dolor Dolor severo

i 2 3 4 g

2) Durante [as ditimas cuatro semanas, ; qué tan molesto(a) se ha zentido en su trabajo o duranie sus
actividades diarlas usuales debido a sus problemas de plernas?

Margue con un circulo el ndmero gue se aplica a usted.

Mada Un poco Mas o menos Muy Extremadamente
Molestola) molesto(a) molesto(a) molesto(a) molesto(a)
i 2 3 4 5

3} Durante las (ltimas cuatro semanag, ; ha dermide mal debido a sus problema de piernas, y con qué
frecuencia?
Margue con un circulo el numero que se aplica & usted.
Nunca Raramente Frecuentemente  Muy frecuentemente Cada noche

1 2 3 4 5
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-CIVIQ 2-
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

En espafiol para los Estados Unidos

Durante las ditimas cuafro semanas, ;qué tan molesto(a) se ha sentido al hacer las actividades indicadadas a
continuacién, debido a sus problamas de plernas?
Enla tabla siguiente, para cada declaracidn, indigue qué fan molesto(a) se ha sentido, marcando con un clrculo

&l nimen elegido.

Nada Unpoco | Mas o menos Muy Nao lo pude
Molesto(a) | molesto(a) | molestela) | molesto(a) hacer

4. permanecer parado(a) por 1 2 3 4 5
muchg iempo
5. Subir varios pisos por las 1 2 3 4 5
gscaleras
6. agacharse / arrodillarse 1 2 3 4 4]
7. caminar rapidamente 1 2 3 4 5
8. Viajar en auto, autobUs o avidn 1 2 3 4 5
9. Hacer ciertos trabajos en caza

{ej. estar parado(a) y trabajar en

la cocina, cargar un nifio en 1 2 3 4 5

brazos, planchar, limpiar &l piso o

lozs muebles, hacer pequefos

trabajos manuales...)
10. Salr de noche, ir a brodas, 1 2 3 4 ]

fiestas...
11. Practicar un deporte / hacer 1 9 3 4 5

esfuerzos fisicos
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HISTORIA CLINICA

N° DE HISTORIA:

DATOS PERSONALES

Nombre: Edad:

Sexo: Direccion:
Peso: Talla:
Profesion: Presion arterial

Numero de hijos:

Estado civil:

ANAMNESIS (problemas tales como cardiaco, circulacion, endocrino, digestivo,

ginecologia, cirugias, tipo de anticonceptivo y medicamentos habituales)
ANTECEDENTES FAMILIARES:

HABITOS NO TOXICOS S NO FRECUENCIA
Actividad fisica
Pasatiempos

ALIMENTACION S NO FRECUENCIA

Vegetales - frutas

Proteinas
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Grasas

Carbohidratos

Otros

PATOLOGICOS Si NO FRECUENCIA

Quirdrgicos

Traumatoldgicos

Alérgicos

Otros

MOTIVO DE ASISTENCIA AL CENTRO:
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TECNICAS Y METODOS DE VALORACION:
ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

© 6 ® @
3 4

B
0 1 D 5
Sin dolor dolor dolor dolor muy Maximo
dolor leve moderado severo severo dolor

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

RESULTADOS OBTENIDOS
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Fotografia 1 aplicacion de ozonoterapia
Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duréan

Fotografia 2 Masaje em varices
Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duran
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Fotografia 3 Observacion de las Varices telangiectasias
Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duréan

Fotografia 4 observacion de las Varices Varice reticular
Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duran
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Fotografia 5 Aplicacién de gel frio en varices
Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duran

Fotografia 6 Equipo de Ozonoterapia
Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duran
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Fotografia 7 Aplicacion de ozonoterapia al Vacio

Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duran

Fotografia 8 Aplicacién de gel frio
Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duran
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Fotografia 9 Historia clinica de las pacientes
Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duréan

Fotografia 10 Evaluacion a la paciente con varices dolor
Fuentes: Centro de Rehabilitacion y Kinesiologia
Elaborado: Madeleyn Casanova y Maria Duran
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