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Resumen
Introducción y objetivo: determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la enfermedad venosa crónica (EVC) 
en estudiantes de Medicina.

Métodos: estudio prospectivo, transversal, observacional, descriptivo y analítico en estudiantes de Medicina.  
Se determino la prevalencia de la EVC y se utilizó la prueba de Pearson, con un nivel de confianza del 95 %, para 
determinar las variables asociadas y se calculó su OR. 

Resultados: se exploraron y se encuestaron a 502 estudiantes. La prevalencia de la EVC fue del 69,1 %. Los facto-
res asociados en este estudio fueron el género femenino (OR = 5,9; IC 95 %, 3,91-8,93; p < 0,001) y antecedentes 
heredofamiliares de EVC (OR = 1,92; IC 95 %, 1,27-2,92; p = 0,003).

Conclusiones: la prevalencia de la EVC en estudiantes de Medicina es alta (69,1 %), una situación alarmante, ya que 
se trata de una población joven (20,7 años; DE ± 2,5). Se requiere la realización de acciones para evitar el desarrollo 
y las complicaciones de la EVC en los futuros profesionales de la salud. 
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Abstract
Introduction and objective: to determine the prevalence and risk factors of chronic venous disease (CVD) in 
medical students.

Methods: prospective, cross-sectional, observational, descriptive, and analytical study in medical students. The 
prevalence of CVD was determined. The Pearson test was used with a confidence level of 95% to determine the 
associated variables and their OR was calculated.

Results: 502 students were explored and surveyed. The prevalence of CVD was 69.1 %. The associated factors in 
this study were; female gender (OR = 5.9; 95 % CI, 3.91-8.93; p < 0.001) and hereditary family history of CVD (OR = 
1.92; 95 % CI, 1,27-2,92; p = 0.003).

Conclusions: the prevalence of CVD in medical students is high (69.1 %), an alarming situation since it is a young 
population of 20.7 years (SD ± 2.5). Actions are required to prevent the development and complications of CVD 
in future health professionals.
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad venosa crónica (EVC) abarca una 
cascada de consecuencias fisiopatológicas deriva-
das de la hipertensión venosa en las extremidades 
inferiores (1). El término insuficiencia venosa crónica 
(IVC) se usa cuando hay signos más avanzados de 
EVC (clases C3-C6) (2). La prevalencia de la IVC varía 
considerablemente entre los sexos, los orígenes ét-
nicos y los grupos de edad, con una estimación del 
5-65 % (1-4).

Más de 30 millones de personas en los Estados 
Unidos de América tiene alguna forma de EVC. La 
prevalencia es 10 veces mayor que la enfermedad 
arterial periférica. Es una fuente importante de mor-
bilidad (con una incidencia de 92 casos por cada 
100 000 ingresos hospitalarios anuales), que la ma-
yoría de las ocasiones se da por complicaciones que 
pueden retrasarse o prevenirse si se conociera la en-
fermedad o se le diera más importancia (5).

En México hay estudios que sitúan la prevalen-
cia de EVC en la población general desde el 54,4 % 
hasta el 63 %. Es más frecuente en mujeres (2:1) por 
factores como la obesidad, la paridad y la ingesta de 
hormonas (6).

En el caso del personal de salud (enfermería y 
médicos), constituye la enfermedad más común. La 
prevalencia reportada es del 26,6 % en Europa y del 
20 % en América Latina, por lo que es una de las pa-
tologías más costosas en los ámbitos sanitario, social 
y laboral (7). Dichas cifras se vinculan con los largos 
periodos de tiempo que pasan parados cada día de-
bido a la alta carga de trabajo y a la realización de sus 
actividades diarias (8). 

Vázquez-Hernández y Acevedo-Peña (9) desta-
can que, dentro del ámbito laboral y del estudian-
til, se ha identificado que, si una persona está largas 
horas de pie o sentada, en un espacio reducido, la 
probabilidad de presentar algún síntoma de EVC en 
los miembros inferiores es del 60 %. 

Actualmente no se han publicado datos que abor-
den la EVC en estudiantes de Medicina, por lo que reali-
zamos este trabajo para determinar la prevalencia y los 
factores de riesgo de la EVC en estos estudiantes con el 
propósito de establecer programas de promoción de 
estilos de vida saludables y medidas que ayuden a re-
trasar la aparición de la EVC y establecer el control para 
aquellos que ya la presentan.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo, transversal, 
observacional, descriptivo y analítico. Se incluyeron 
todos los estudiantes de la Escuela de Medicina de 
la Universidad Quetzalcóatl en Irapuato, Guanajuato, 
México (EM de la UQI), del primer semestre al sépti-
mo, y que aceptaron participar en el estudio firman-
do su consentimiento informado. Se realizó una ex-
ploración física por flebólogos de las extremidades 
inferiores para determinar la presencia o la ausencia 
de la EVC en su forma clínica de acuerdo con la clasi-
ficación CEAP. Además, se cumplimentó una hoja de 
captura que contenía datos demográficos y factores 
de riesgos para EVC. Se usó estadística descriptiva. 
Para explorar la relación de los factores de riesgo 
para la enfermedad venosa se empleó la técnica de 
bosques aleatorios implementada en el software R en 
el paquete “party”. Se han empleado los parámetros 
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por defecto de la función “cforest”. Se empleó la prueba 
de Pearson y se calculó el valor p para determinar los 
factores asociados a la EVC y se calculó el OR con su IC 
95 % para aquellos factores asociados.

RESULTADOS 

De 610 alumnos matriculados en la EM de la UQI, 
se exploraron y encuestaron a 502 (82,3 %), de los 
que 193 (38,5 %) fueron hombres y 309 (61,5 %) fue-
ron mujeres. La proporción de mujeres es mayor a 
la de hombres, con una diferencia estadísticamente 
significativa (prueba de Pearson, p = 2,8 × 10-7). Las 
características de los estudiantes de Medicina inclui-
dos en este estudio pueden apreciarse en la tabla I.

La media de edad fue de 20,7 años (DE ± 2,5), con 
un rango de 17 a 44 años.

La prevalencia de la EVC en los estudiantes de la EM 
de la UQI fue del 69,1 % (347/502). La prevalencia de la 
EVC en estudiantes del género femenino fue del 83,4 % 
(258/309) y del género masculino, del 46,1 % (89/193).

La distribución de los estudiantes de Medicina 
por semestre y severidad de la EVC de acuerdo con 
la clínica del CEAP se aprecia en la tabla II. Al com-
parar la prevalencia de la EVC por semestre no hay 
diferencia estadísticamente significativa (×2 = 0,832, 
p = 1); sin embargo, sí hay diferencia estadísticamen-
te significativa cuando se compara la severidad de 
la EVC por semestre (×2 = 34,7, p = 0,001). Tal como 
puede observarse en la tabla II, para el primer semes-
tre tenemos el 79,4 % en C1-C2-C3, y en el séptimo 
semestre tenemos el porcentaje más alto: 90,1 %. 

Realizan ejercicio 309 alumnos (61,55 %). Las ho-
ras de ejercicio que realizan los alumnos por semana 
es de 1,36 horas (DE ± 1,83). El 23,10 % (116/502) de  
los alumnos afirmó consumir tabaco. El número  
de cigarrillos que consumen al día de promedio es de  
0,55 (DE ± 1,74), y el número de cigarrillos que con-
sumen a la semana es de 3,35 (DE ± 9,76).

Pasan un promedio de 4,08 horas (DE ± 0,31) de 
pie al día, con un promedio de 9,5 horas (DE ± 0,31) 
sentados al día, y de estas horas, un promedio de 
7,47 horas (DE ± 2,6) sentados en clase dentro de la 
universidad; es decir, el 78 % del tiempo que pasan 
sentados lo hacen en la universidad. 

Del género femenino, el 29 % ha tenido embara-
zos (8 solo un embarazo y 1 dos embarazos). 

El estimado de la importancia de los factores de 
riesgo se presenta en la tabla III.

Se observa que tanto el género como los antece-
dentes familiares son aquellas variables con valores 
p estadísticamente significativos.

En cuanto al género, tenemos la tabla IV de con-
tingencia.

Con estos datos tenemos un OR de 5,9 (IC 95 %, 
3,91-8,93) para el género femenino (×2  =  76,038, 
p < 0,001).

En cuanto a antecedentes heredofamiliares de 
EVC, véase la tabla V.

Con estos datos tenemos un OR de 1,92 (IC 95 %, 
1,27-2,92) para antecedentes heredofamiliares de 
EVC (×2 = 9,096, p = 0,003).

Solo el 4,8 % (17/347) de los alumnos con EVC ha 
usado medias de elastocompresión, y de los alum-
nos sin EVC, solo el 3,22 % (5/155) ha usado medias 
de elastocompresión. 

La sintomatología más frecuente de la enferme-
dad venosa crónica en los estudiantes de Medicina fue 
cansancio, pesadez, adormecimiento y dolor (Tabla VI).  
Empleando la t de Student, no se encontró dife-
rencia estadísticamente significativa entre la sinto-
matología de la extremidad derecha y la izquierda 
(t = -0,103260982, p = 0,919220438).

Tabla I. Características de la población  
de estudiantes de Medicina (n = 502)

Edad (X ± DS) (intervalo menor-mayor) 20,7 ± 2,5 (17-44)
Género  

Femenino (n %) 309 (61,5) 
Masculino (n % 193 (38,5) 

Grado académico  
Primer semestre (n %) 168 (33,4)
Tercer semestre (n %) 142 (28,2)
Quinto semestre (n %) 101 (20,1)
Séptimo semestre (n %) 91 (18,1)

Factores de riesgo  
Antecedentes familiares de EVC (n %) 370 (73,76)
Hormonas (n %) 49 (9,7)
Embarazos (n %) 9 (1,7)
Horas de pie al día (X + DS) 4,08 ± 0,31
Expuesto al calor (n %) 245 (48,8)
Realiza ejercicio (n %) 309 (61,5)
Fuma (n %) 116 (23,1)
Horas sentado al día (X+DS) 9,5 ± 0,31 
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Tabla II. Prevalencia de la enfermedad venosa crónica (EVC) de los estudiantes de Medicina 
distribuidos por semestre y clínica de la clasificación CEAP 

Semestre SIN EVC

CEAP Prevalencia
% (n.º de casos / total 

 de alumnos  
por semestre)

0 1 2 3

n (%) n (%) n (%) n (%)

1 51 24 (20,5 %) 67 (57,2 %) 22 (18,8 %) 4 (3,4%) 69,6 % (117 / 168)

3 46 18 (18,7 %) 67 (69,7 %) 11 (11,4 %) 0 67,6 % (96 / 142)

5 28 27 (36,9 %) 39 (53,4 %) 7 (9,5 %) 0 72,2 % (73 / 101)

7 30 6 (9,8 %) 42 (68,8 %) 13 (21,3 %) 0 67 % (61 / 91)

Total 155 75 (21,6 %) 215 (61,9 %) 53 (15,2 %) 4 (1,1%) 69,1 % (347 / 502)

Tabla III. Asociación de factores y la presencia de enfermedad venosa crónica
Variable Coeficiente de determinación R2 p

Género 0,299131284 < 2,2 × 10-16

Índice de masa corporal 0,015024428 0,102

Antecedentes familiares 0,012365737 0,001913

Hormonas 0,000601819 0,196

Embarazos 0,000186775 0,7469

Horas de pie al día -0,000561136 0,5933

Expuesto al calor -0,004284762 0,3132

Realiza ejercicio -0,00483133 0,4506

Fuma -0,00525878 0,0631

Horas sentado al día -0,006949884 0,8136

Tabla IV. Factor de riesgo “género femenino” en estudiantes  
de Medicina para enfermedad venosa crónica

  Femenino Masculino  

Sin EVC 51 104 155

Con EVC CEAP C0 43 32

347
Con EVC CEAP C1 171 44

Con EVC CEAP C2 41 12

Con EVC CEAP C3 3 1

Total 309 193 502
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DISCUSIÓN

En esta investigación la prevalencia de la EVC en 
estudiantes de Medicina fue del 69,1 %. Esta preva-
lencia es similar a lo reportado en la población ma-
yor de 18 años. 

En una encuesta epidemiológica mundial (abar-
cando la región de América Latina, en la que se inclu-
yó a México) aplicada a los pacientes que asistían a la 
consulta de medicina general se describió una pre-
valencia del 51,9 %, 70,2 %, 61,6 % y 68,1 % para los 
territorios de Asia, Europa del Este, Europa del Oeste y 
América Latina, respectivamente. Para la zona latinoa-
mericana, la edad promedio entre aquellos que pre-
sentaban algún estadio de CEAP fue del 44,4 ± 16,1; 
la prevalencia conjunta de C1 y C2 fue del 44,3 % (10).

Zolotukhin y cols. (11), en un estudio transversal 
de prevalencia realizado en Rusia, especifican que el 

69,3  % de los encuestados tenía al menos un sín-
toma de EVC; de estos, más de la mitad se encon-
traba en las etapas C1 y C2. Asimismo, la edad pro-
medio de los que tenían este padecimiento fue de 
56,4 ± 6,4 (con un rango de 18-88 años). 

En nuestro estudio encontramos que el 83,5  % 
de los que presentaron EVC se encuentra en C0 y 
C1. Esto puede explicarse porque la población que 
estudiamos son jóvenes con un promedio de edad 
de 20,7 años (DE ± 2,5), de tal suerte que la EVC se 
diagnosticó en una etapa más temprana.

En el contexto laboral hospitalario, Ziegler y cols. 
(12) evaluaron la prevalencia de EVC en médicos y 
enfermeras. Se encontraron hallazgos de dicha en-
fermedad en el 31 %. La media en la edad entre los 
que tuvieron EVC se encontró en 41 ± 9,3 años. 

En cuanto a los factores de riesgo para EVC, solo 
encontramos en este estudio con significancia esta-

Tabla V. Factor de riesgo “antecedentes heredofamiliares” de enfermedad venosa crónica 

  Con antecedente 
heredofamiliar de EVC

Sin antecedente 
heredofamiliar de EVC  

Sin EVC 100 55 155

Con EVC CEAP C0 50 25

347
Con EVC CEAP C1 175 40

Con EVC CEAP C2 41 12

Con EVC CEAP C3 4 0

Total 370 132 502

Tabla VI. Síntomas de enfermedad venosa crónica 

Síntoma
Extremidad inferior 

derecha
Extremidad inferior 

izquierda Total n (%)
n (%) n (%)

Cansancio 97 (25,6 %) 101 (25,8 %) 198 (25,7 %)

Pesadez 69 (18,2 %) 62 (15,8 %) 131 (17,0 %)

Adormecimiento 63 (16,6 %) 61 (15,6 %) 124 (16,1 %)

Dolor 56 (14,8 %) 67 (17,1 %) 123 (16,0 %)

Calambres 46 (12,1 %) 46 (11,7 %) 92 (11,9 %)

Prurito 23 (6,0 %) 28 (7,1 %) 51 (6,6 %)

Hinchazón 24 (6,3 %) 25 (6,4 %) 49 (6,3 %)

Ardor 9 (2,3 %) 9 (2,3 %) 18 (2,3 %)

Total 378 (100 %) 390 (100 %) 768 (100 %)
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dística el género femenino y el antecedente fami-
liar de EVC, a diferencia de otros estudios, como el 
de Vuylsteke y cols. (10), que describen que los fac-
tores de riesgo (obesidad, historial familiar, sin rea-
lizar ejercicio regular, fumar, horas de pie y sentado 
y uso de pastillas de control natal) tienen una ma-
yor influencia (p < 0,05) en la prevalencia predictiva 
para EVC entre individuos jóvenes (de 18-34 años). 
Esto puede explicarse porque el número de suje-
tos que presentaba el factor de riesgo y la EVC era 
pequeño, y en cuanto a las horas sentados, puede 
deberse a que la población estudiada es muy joven 
(20,7 años, DE ± 2,5) y probablemente el estudiante 
de Medicina no ha tenido mucha exposición al fac-
tor de riesgo. 

De acuerdo con el estudio de Vlajinac y cols. (13), 
al comparar la prevalencia de EVC entre hombres 
(70,1 %) y mujeres, (73,7 %), esta resultó estadística-
mente significativa (p < 0,05), aunque en la severidad 
de la enfermedad conforme CEAP las participantes 
femeninas se encontraban con mayor frecuencia en 
C0-C1 (p < 0,001) con respecto a C4-C6 (p < 0,001) 
al equiparar los datos obtenidos con los del género 
masculino. Sin embargo, en nuestro estudio no en-
contramos dicha diferencia en cuanto a la severidad, 
ya que en ambos géneros los encontramos en C0-
C1: mujeres (82 %) y hombres (85 %).

Zolotukhin y cols. (14) confirman que pertenecer 
al género femenino es un factor de riesgo para el de-
sarrollo de cualquier síntoma relacionado con la EVC 
(HR = 1,8; IC 95 %, 1,4-2,3; p < 0,01), lo que concuerda 
con nuestros resultados en este estudio (OR = 5,9; IC 
95 %, 3,91-8,93; p < 0,001).

En este estudio, en los antecedentes familiares de 
enfermedad venosa crónica se obtuvo una correla-
ción positiva (R2 = 0,123, p = 0,001913) y una aso-
ciación OR de 1,92 (IC 95 %, 1,27-2,92) (×2 = 9,096, 
p = 0,003). La herencia ha sido reconocida como uno 
de los principales factores de riesgo. Pese a esto, la 
expresión genética que determina el curso etiopa-
togénico se encuentra en investigación, apuntando 
a diversos genes que regulan las metaloproteinasas 
de la matriz extracelular (MMP) y al citoesqueleto en 
las células del tejido vascular (15). Se destaca el pa-
pel de las MMP, involucradas en la degradación de 
la matriz extracelular y en modificaciones estructu-
rales de la pared venosa; por consiguiente, actúan  

en la remodelación y la dilatación venosa, así co- 
mo en la funcionalidad de las válvulas (16).

Para identificar los genes asociados a EVC, en un 
pequeño estudio se caracterizaron más de 30 000 ge-
nes que se expresaban de forma distinta entre pacien-
tes que presentaban insuficiencia venosa crónica res-
pecto de quienes no tenían esta condición (p ≤ 0,05). 
En una indagación más profunda se encontraron 34 
genes que tenían más de un 50 % de variación. Di-
chos genes intervienen en la regulación de la síntesis 
de colágeno y las reacciones inflamatorias (17). 

Con lo anterior podemos concluir que: en Méxi-
co, la EVC representa un problema de salud pública. 
Se engloba dentro de las enfermedades crónico-de-
generativas, pero no se le da la importancia necesa-
ria para llevar a cabo estrategias de prevención en la 
población general, y específicamente en el personal 
de salud. 

La prevalencia de la EVC en estudiantes de la EM 
de la UQI es alta (69,1 %), una situación alarmante, 
ya que se trata de una población joven (20,7 años, 
DE ± 2,5). 

De acuerdo con la clasificación de CEAP, la mayo-
ría de los evaluados en este estudio se encuentran 
en C0 y C1 (83,5 %). Estas etapas son tempranas de la 
EVC, por lo que existe un margen de actuación para 
retrasar su progresión con medidas higiénico-veno-
sas, tales como: uso de medias de elastocompresión, 
práctica de ejercicio y evitar lo siguiente: el seden-
tarismo, tiempos prolongados de pie y sentados, la  
obesidad, la utilización de prendas que oprimen  
la base de las piernas o de la cintura y la exposición 
al calor.

La severidad de la EVC aumenta conforme el 
estudiante va avanzando en la universidad (primer 
semestre: 79,4  % en C1-C2-C3 frente al 90,1  % del 
séptimo semestre), con diferencia estadísticamente 
significativa.

Para este estudio, los factores de riesgo que se 
asociaron con la EVC y tuvieron significancia esta-
dística fueron el género femenino y antecedentes 
familiares de dicho padecimiento. El estudiante de 
Medicina de la Universidad Quetzalcóatl en Irapuato 
tiene 5,9 veces más riesgo de padecer EVC si es del 
género femenino que si es del género masculino. Si 
solo tiene antecedentes familiares de EVC su riesgo 
se incrementa 1,92 veces. 
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Existe poca información y pocos estudios sobre 
la EVC en estudiantes de Medicina, por lo que esta 
investigación aporta datos relevantes para identifi-
car el inicio de la enfermedad en etapas tempranas 
y realizar acciones para evitar el desarrollo y las com-
plicaciones de la EVC en el futuro personal de salud. 
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