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RESUMEN

La insuficiencia venosa periférica es una patologia crénica y evolutiva, con
considerable repercusion sanitaria, social y laboral ya que puede aparecer desde la
segunda década de la vida abarcando parte de la poblacion econdmicamente activa. A
nivel mundial la prevalencia e incidencia de la insuficiencia venosa periférica es del 1
al 40% en mujeres y del 1 al 17% en hombres provocando importantes pedidas
laborables.

La insuficiencia venosa periférica tienen una elevada prevalencia en las profesiones
que obligan a estar de pie por largos periodos de tiempo una de ellas es la profesion
ocupada de la salud, de este personal las mas afectadas son las enfermeras debido a
diversos factores entre los mas importantes, la bipedestacion prolongada.

Mediante el presente trabajo se pretende determinar los factores asociados a la
prevalencia de insuficiencia venosa periférica con bipedestacion prolongada en el
personal de salud en el servicio de cirugia del HSVP (Hospital san Vicente de Paul) Se
trata de un estudio de tipo descriptivo, transversal y de analisis de datos, aplico una
encuesta CIV14 validada y modificada de acuerdo a nuestros objetivos. Los resultados
permitieron concluir que el 68% del personal que labora en esta area son de sexo
femenino, la mayoria de la poblacion se ubica en el grupo de edad de 26 a 30 afios y
representan 23%, el 34% son enfermeras. De los factores asociados a insuficiencia
venosa el 66% presentan sintomas de insuficiencia venosa periférica después de su
jornada laboral debido a que permanecen entre 6 a 8 horas en bipedestacion, dando
como resultado que en la mayoria hay un problema de sobrepeso esto no significa que
este sea un factor causante de esta patologia pero si se encontré que un factor
predisponente es el hereditario donde 6 de cada 10 personas tienen como antecedente
familiar a la madre convirtiéndose en un riesgo potencial de sufrir insuficiencia venosa
periférica.

Con esto se pudo concluir que la prevalencia de insuficiencia venosa periférica esta
presente en el personal que labora en el servicio de cirugia del HSVP y que pocos de
ellos le dan la importancia necesaria.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia venosa, bipedestacion prolongada, antecedentes
familiares.
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SUMMARY

The peripheral vascular disease is a chronic and progressive disease, with significant
health, social and employment impact as it may appear from the second decade of life
covering part of the economically active population. Worldwide, the prevalence and
incidence of peripheral vascular disease is 1 to 40 % of women and 1 to 17 % in men
causing significant business lost.

Peripheral vascular disease have a high prevalence in professions that require been
standing for long periods of time one is the profession is in health area and the most
affected are nurses due to various factors among the most important, prolonged
standing.

Through this work it is to determine the factors associated with the prevalence of
peripheral vascular disease with prolonged standing in health personnel in the service
of surgery HSVP (Hospital San Vicente de Paul) This is a descriptive study, cross-
sectional and data analysis, validated and applied a survey CIV14 modified according
to our objectives.

The results concluded that 68 % of staff working in this area is women, the majority
of the population is in the age group of 26-30 years and represent 23 %, and the 34%
are nurses. Factors associated with venous insufficiency 66% have symptoms of
peripheral vascular disease after their workday because they remain between 6-8 hours
standing, resulting in a problem most of them have overweight and this does not mean
that this is a causative factor in this disease but if it is found that a hereditary
predisposing factor is where 6 in 10 people have family history as the mother becoming
a potential risk of peripheral vascular disease. With this it was concluded that the
prevalence of peripheral vascular disease is present in the staff working in the surgery
department of HSVP and few of them give the necessary importance.

KEYWORDS: venous insufficiency, prolonged standing, family history.
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CAPITULO I

1.-PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- Planteamiento del Problema

La insuficiencia venosa periférica es una enfermedad en la que el retorno venoso se
encuentra dificultado, especialmente en bipedestacion, se estima que afecta hasta el
20-30% de la poblacion adulta, llegando al 50% en poblacién mayor de 50 anos. Segiin
diversos autores es entre 3 y 5 veces mas frecuente en la mujer (1). Las personas que
se encuentren sedentes o de pie por mas de 5 horas continuas tienen mayor
predisposicion a desarrollar insuficiencia venosa periférica, cuatro de cinco personas
que padecen insuficiencia venosa periférica derivada de su actividad laboral, y estas
son mujeres, 65% refieren molestias por permanecer mas de 5 horas de pie en su puesto
de trabajo y el 93% de los afectados combate estos sintomas con medidas posturales
por eso solicitan a las empresas mayores medidas de prevencion en los puestos de

trabajo. (2)

Segun la OMS ha definido a las varices como dilataciones permanentes de las venas,
que con frecuencia son tortuosas esto es debido a una insuficiencia de las valvulas en
las venas con presencia de lesiones en la pared vascular y alteraciones en la circulacion
sanguinea, en los paises industrializados la prevalencia de esta patologia varia entre
20% a 60%, por lo que resulta ser una de las enfermedades mas costosas de la sociedad,
generando pérdida de mano laboral por la incapacidad que producen, las
enfermedades venosas dieron como resultado entre uno y seis millones de ausentismo
laboral indicando que el gasto global directo o indirecto en términos econdmicos es

elevadisimo (3).



El 10% al 35% de los adultos en EEUU tienen alguna forma de trastorno venoso
crénico que varia desde aranas vasculares y varices simples, hasta llegar a ulceras
venosas que afectan al 4% de la poblacion mayor de 65 afios. En Espafia segiin un
estudio realizado de IVP (insuficiencia venosa periférica) en el cual se incluyeron
21566 pacientes, el 68% de los pacientes presentaban algun signo o sintoma de

insuficiencia venosa cronica, el 81% eran mujeres y el 19% hombres. (4)

Se demostré en un estudio realizado por las enfermeras del hospital ISSSTE de la
ciudad de México sobre la Insuficiencia Venosa Periférica, determinando que: el rango
de edad predominante del personal oscild entre 35-45 afios, el indice de masa corporal
fluctud de 21.48 a 41.65, una tercera parte del personal encuestado tienen familiares
que padecen insuficiencia venosa con un 35.3%, el 23.5% del personal no realiza
ejercicio. En cuanto al hdbito de fumar, el 8.11% del personal presenta tabaquismo.
Referente a la terapia de reemplazo hormonal como factor asociado a Insuficiencia

Venosa Periférica el 5.9% del personal la utiliza (5).

Los factores de riesgo mas significativos para la enfermedad venosa son los pacientes
con antecedentes familiares de dicha patologia, con el 65,6 %. Le sigue el sobrepeso
con el 65 % y la vida sedentaria y la profesion de riesgo con 60,6 y 53,1 %,
respectivamente (6), las personas que realizan diversas actividades en bipedestacion
prolongada, por afo tuvieron 3,5 consultas médicas y de las cuales un porcentaje del

2 al 7 % evolucionan a insuficiencia venosa. (7)

Segtn Dr. Ernesto Intriago Giler Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Flebologia
“las varices no son solo un problema de estética corporal sino un verdadero problema
de salud, cerca del 20% de la poblacion padece varices y muchos no le dan la
importancia que esta enfermedad merece, subestiman sin saber que sus consecuencias
son fatales, agregando ademas que no es un problema solo de mujeres, sino que se

pueden presentar en hombres de igual manera.” (8)

La insuficiencia venosa periférica constituye un gran reto para la enfermeria y

medicina, implica una gran carga emocional y/o econdmica para quienes las padecen,
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para sus familias y para el Sistema de Salud por la demanda de atencién y de recursos

que implican.

1.2.- Formulacion del Problema

(Cudles son los factores asociados con la insuficiencia venosa periférica en

trabajadores con bipedestacion prolongada en el servicio de cirugia del Hospital San

Vicente de Paul?



1.3.- Justificacion

La insuficiencia venosa periférica es una patologia un tanto silente de dificil manejo,
que afecta con mayor frecuencia al personal de sexo femenino que presenta sobrepeso
y labora en bipedestacién por més de 4 horas seguidas. Si tomamos en cuenta la
prevalencia de la insuficiencia venosa periférica a nivel mundial y ademas el hecho de
las importantes consecuencias socio- laboral de que ella se deriva se convierte en un

problema debido a que una de las principales causas es la incapacidad laboral.

Este tema de investigacion goza de plena pertenencia social ya que estd dirigido a
fortalecer los conocimientos y aplicabilidad de las medidas preventivas contribuyendo
a una poblacion que hace vida profesional en la disciplina de salud y que se ven
afectadas por esta patologia, que, si bien en la mayoria de los casos no constituye una
patologia grave, segin se ve a simple vista pueden ser particularmente molesto durante

su jornada lo que conlleva a un ausentismo laboral.

Por consiguiente, esta dolencia repercute en el personal de salud debido al malestar
que dicha patologia ocasiona, puesto que es una causa que con frecuencia origina
perdidas de gastos excesivos en tratamientos que en ocasiones mejora las condiciones
pero no las elimina por completo, las razones sefialadas determinan nuestro interés en
abordar el tema citado mas factores asociados y aportar con mas datos a nivel nacional,
reflejando la realidad de la patologia vascular en el norte del pais, ayudando a sustentar
los conocimientos y practicas preventivas por el personal de salud que labora en el

servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul.



1.4.- Objetivos

1.4.1.- Objetivo General

. Determinar los factores asociados a la prevalencia de insuficiencia venosa
periférica con bipedestacion prolongada en el personal de salud en el servicio

de cirugia del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra 2015.

1.4.2.- Objetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas socio demograficas del personal de salud que
laboran en el servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul.

o Determinar los principales factores que intervienen en el personal de salud para
que se puedan presentarse insuficiencia venosa periférica.

o Elaborar una guia sobre prevencion y cuidados mediante la mecanica corporal
que debe tener el personal de salud que labora en el Hospital San Vicente de

Paul para que ayude a disminuir la insuficiencia venosa periférica y mejore su

calidad de vida.



1.5.-

Preguntas de investigacion

(Cuaéles son las caracteristicas socio demograficas del personal que labora en
el servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul?

(Cuales son los principales factores que intervienen en el personal de salud
para que se puedan presentar insuficiencia venosa periférica?

(La elaboracion de una guia sobre prevencion y cuidados mediante la mecanica
corporal que debe tener el personal de salud que labora en el Hospital San
Vicente de Paul ayudara a disminuir la insuficiencia venosa periférica y

mejorara su calidad de vida?



CAPITULO I1

2.- MARCO TEORICO

2.1.- Marco referencial

2.1.1 Caracterizacion epidemioldgica, clinica y terapéutica de pacientes con

insuficiencia venosa superficial”

Segun Catalan, Olivia y Emperatriz, Eva en el afio 2002 mediante la revision de
expedientes de pacientes diagnosticados con insuficiencia venosa superficial, de enero
de 1977 a diciembre de 2001, utilizando la clasificacion de Wilmer, se concluye que
el sexo femenino es el més afectado, que la edad de mayor consulta fue la de 40 a 59
afos, asi como que los oficios mas frecuentes fueron los que se desarrollan bajo

ortostatismo prolongado (2).

2.1.2 Mujeres con insuficiencia venosa: significados en su cotidianidad. Una vision

con perspectiva de género.

Herrera, Silvia en el afio 2008 se menciona que la patologia es mas comuin en mujeres
que en varones, en proporcion de 9:1, enfatizando su relacion entre la bipedestacion y
la sedestacion prolongada. También se menciona que la mayoria de los pacientes
afectados consideran a la enfermedad s6lo como una alteracion estética, por lo que

suelen no acudir a consulta médica (2).



2.1.3 Epidemiologia de los desérdenes venosos cronicos.

Duque Botero, Julieta en el afio 2010 Acerca de la epidemiologia de los desdrdenes
venosos, la sustentante concluye que los estudios existentes son en su mayoria
europeos, y dado que la ocurrencia de la enfermedad varia por region geografica, los

resultados no son definitivos (2).

2.1.4 Insuficiencia venosa periférica en trabajadores con bipedestacion prolongada en

una farmacéutica. Analisis causa efecto y propuesta de control.

Segtin Cynthia Juarez 2012 este trabajo fue analizar el impacto de la posicion bipeda
sobre las extremidades inferiores de trabajadores de una farmacéutica, asi como su
relacion en el desarrollo de insuficiencia venosa periférica, teniendo como antecedente
que el peligro “Sobrecarga postural/Bipedestacion prolongada”, predomina en los

lugares de trabajo (2).

2.1.5 La insuficiencia venosa superficial y su relacion con los estilos de vida de los

pacientes que acuden a la consulta externa de cirugia vascular HPDA.

Segun Grijalva Toro, Isabel Estefania el afio 2015 Esta investigacion se realizo con la
finalidad de determinar estilos de vida de riesgo para pacientes diagnosticados
insuficiencia venosa superficial debida, a que la proporcion de pacientes que la
presentan va en aumento siendo una patologia de una cronicidad marcada y que por
tanto representa gastos gubernamentales tanto a nivel hospitalario asi como de

ausentismo laboral (6).



2.2 - Marco Contextual

Los hospitales en la Real Audiencia, tuvieron su origen en la intervencion Real,
soberano que era informado continuamente, de la pobreza y enfermedades que sufrian
los subditos, en los remotos dominios americanos, antes de la fundacion de la Villa de
San Miguel de Ibarra en 1606, se habla del Hospital de la Misericordia de Nuestro
sefior Jesucristo, en 1641 el Hospital recibe los bienes del Capitan Don Francisco
Lopez para gastos de los pobres del Hospital segtn escribe el sacerdote Navas. A raiz
de la batalla de Ibarra en 1823 las huestes del Coronel Agualongo saquean la capilla
del hospital, llevandose los utensilios de plata de la misma, las tropas de Agualongo

luego fueron derrotadas por el mismo Bolivar en persona, a orillas del Taguando.

En la madrugada de 1868, Ibarra y sus comarcas fueron destruidas por un terrible
terremoto, por la actitud y la fuerza de voluntad del Doctor Gabriel Garcia Moreno, es
reconstruida la Ciudad de Ibarra, cuyos habitantes volvieron a sus solares desde los
llanos de la esperanza, el 28 de Abril de 1872 y el Hospital de Ibarra es reconstruido
bajo los planos del hermano Benito Aulin de las escuelas cristianas, con el nombre de
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL edificio que se encuentra hasta la actualidad
en las calles Juan Montalvo y Salinas, fue considerado en su época como uno de los

mejores de América.

En el afo 1979, se comienza a conversar del nuevo edificio del Hospital entre los
legisladores y autoridades del Hospital de esa época, después de largas liberaciones y
entrevistas con el Ministerio de Salud y el presidente de la reptblica, se le entrega la
construccidon y equipamiento a una firma italiana, los terrenos son expropiados a la
sefiora Rosa Goémez de la Torres y se coloca la primera piedra el 23 de enero de 1981,
después de 10 afios de intenso trabajo, es inaugurado en la presidencia del Doctor
Rodrigo Borja y siendo Director del Hospital el Doctor José Abuja, larga es la vida del

hospital que seria reflejada en una obra literaria.

Desde la inauguracion del Hospital San Vicente de Paul en el ano de 1606 la cirugia

General ha sido una de las piedras angulares del mismo a través de los diferentes
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servicios, como fueron los pabellones de hombres o San Luis y mujeres Santa
Marianita con 20 camas cada pabellén y traumatologia o sala San José que daban
atencion gratuita y también habia el servicio de pensionados o servicios pagados. En
el principio se contaba con salas generales sin divisiones para el area de hospitalizacion

de acuerdo a la influencia francesa de ese momento.

Los primeros jefes de servicio lo constituyeron los Doctores Alfonso Gémez Jurado,
Jorge Galiano Paredes, Luis Aguinaga, Daniel Orquera Galiano, Edmundo Delgado,
Roberto Cabrera, Galo Posso Yépez y Diego Mejia. El Hospital General desde su
inicio tuvo residencias médicas y desde 1976 internado rotativo de la facultad de
medicina de la Universidad Central del Ecuador. Actualmente también realizan sus
pasantias internas rotativos de la ESPOCH, Universidad Catolica y UTN, acogiendo

también a posgradistas de cirugia de la Universidad Central.

El Hospital San Vicente de Patl se encuentra ubicado en las calles Luis Vargas Torres
1-25 y Gonzalo Goémez Jurado perteneciente a la parroquia ¢l Sagrario, tiene como
Gerente a la Dra. Yu Ling Reascos y como Director médico asistencial al Dr. Edison
Ayala, en esta casa de salud trabajan 550 personas entre médicos, especialistas,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal administrativo de esta cifra 114 son
médicos, 136 son enfermeras y 94 son auxiliares de enfermeria los mismos que deben
cumplir un total de 160 horas mensuales de trabajo distribuidas en 40 horas semanales

de acuerdo a horarios establecidos.

Actualmente el servicio de cirugia general cuenta con 22 personas entre enfermeras y
auxiliares de enfermeria y 20 médicos y especialistas que son encargados de las
especialidades de cirugia abdominal, urologia, cirugia plastica, oftalmologia,
otorrinolaringologia también se brindaba servicios de cirugia vascular pero debido a
la falta de especialistas el hospital ya no cuenta con este servicio, Traumatologia se

independizo de cirugia general en el afio 2010.

La evolucion de la Cirugia General estd de acuerdo con su organizacion, que desde su

inauguracion se llevo a cabo con la estructura, de tener diferentes pabellones en donde
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cada uno de ellos se convirtié en un Servicio de Cirugia General en forma auténoma,
donde se duplicaban procedimiento y funciones hasta el afio de 1991 en donde se
tomaron las primeras decisiones para que las diferente Unidades conformaran el
Servicio de Cirugia General con 34 camas de las cuales 4 camas son designadas para
el area de aislamiento, con una labor coordinada con objetivos definidos tanto en los

aspectos asistenciales, administrativos como docentes y cientificos.

2.2.1. Antecedentes Historicos de la Insuficiencia Venosa Periférica.

Las enfermedades venosas se conocen desde la época antigua, como demuestran vasos
griegos con imdgenes de vendajes compresivos. Incluso en épocas anteriores, en el
papiro de Ebers (11550 A.C) se definen las varices como “Hinchazones sinuosas y

serpentiformes con numerosos nudos” y se describen las primeras técnicas terapéuticas

2).

Aunque el hombre primitivo, por su intensa actividad fisica y su escasa longevidad, no
debid padecer insuficiencia venosa, ya en tiempos muy remotos aparecen referencias
a estas dolencias, en la Biblia hay algunos pasajes, como el Libro de los Reyes, donde
se dice que el Rey Ezequiel es curado de una ulcera crénica por Isaias, mediante un

emplasto de pescado seco amasado con agua (9).

La primera representacion en la historia que ha llegado hasta nuestros dias de una vena
varicosa data del siglo VI a.C. Se trata de un bajo relieve, motivo que se encuentra en
el Museo Nacional de Atenas, en el que aparece una pierna con una safena varicosa
evidente. En la medicina del antiguo Egipto se trataban las tlceras, hemorragias, etc.,
como ha quedado constancia en el Papiro de Ebers (1550 A.C) donde se aconseja la
cauterizacion para el tratamiento de las vérices. Este concepto de hierro y fuego

adquiere especial importancia en la medicina arabe.

Hipdcrates aconsejaba tratar las varices mediante multiples punciones vecinas, con

objeto de conseguir la obliteracion de la vena. Galeno practica este mismo
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procedimiento, pero previamente rociaba de vino la pierna, sobre todo si existia una
ulcera. Se pensaba que las varices se debian a la presion ejercida sobre la pared venosa
por una columna de sangre espesa no circulante. Este mismo concepto mantenia en el
siglo X el arabe Ali Abbas, quien hace la observacion de la relacion de esta enfermedad
con el habito de las personas de permanecer largo tiempo de pie y menciona la idea de

que la sangre de la vena varicosa era mas densa por contener bilis.

El tratamiento quirargico de la enfermedad varicosa surge a finales del s. XIX.
Trandelemburg (1880) practica las ligaduras multiples. Un hecho relevante en la
historia de la insuficiencia venosa periférica en la utilizacion por primera vez en 1923

de medios de contraste para la visualizacion del sistema venoso (2).

En los afios 50°s, las descripciones eran declaraciones anecdoticas del problema
basadas en experiencias hospitalarias y no es hasta los afios 70’s que se estimul6 la
realizacion de estudios epidemiologicos por observaciones clinicas, en 1978 se da la
primera clasificacion de varices y hasta 1990 las venas son clasificadas de acuerdo a
su severidad de dano y en 1994 se da la clasificacion CEAP (Clinical, Etiology,
Anatomy, Pathophysiology) y es adoptada mundialmente para facilitar la
comunicacion cientifica su clasificacion es Clase 0: Sin signos visibles o palpables de
insuficiencia venosa. Clase 1: Telangiectasias, venas reticulares, corona maleolar.
Clase 2: Venas varicosas. Clase 3: Edema sin cambios cutaneos Clase 4: Cambios
cutaneos debidos a insuficiencia venosa (dermatitis ocre, eccema Venoso,
lipodermatoesclerosis). Clase 5: Cambios cutaneos, con ulcera cicatrizada Clase 6:

ulcera activa (2).

Estudios europeos hablan de una prevalencia de ulceras venosas activas en 1.48
personas por cada 1,000 habitantes. Actualmente se considera que de 0.1 a 0.3% de la
poblacion mundial presenta una ulcera abierta y aproximadamente de 1 a 3% de la
poblacion del mundo con enfermedad venosa presenta una tlcera abierta y cicatrizada

en algiin momento de su vida.
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En Latinoamérica se dificulta la obtencion de informacion por falta de un sistema de
registro estadistico uniforme en los diferentes paises, no por eso deja de considerarse
como un problema de salud publica. Hoy en dia las tlceras vasculares constituyen un
grave problema de salud publica en todo el mundo, siendo responsables de un
considerable impacto econdmico debido a las elevadas incidencias y prevalencias de

estas lesiones cronicas.

2.3.- Marco Conceptual

2.3.1.- Insuficiencia Venosa

La Insuficiencia Venosa Periférica es una alteracion funcional del retorno venoso,
debido a una insuficiencia o incompetencia valvular venosa con o sin obstruccion
venosa. Son muchos los sintomas que pueden aparecer en los primeros estadios de esta
enfermedad. Los principales para la mayoria de los pacientes son dolor, pesadez,
calambres nocturnos, sensacion de tumefaccion y prurito en los miembros inferiores.
En los primeros estadios de la enfermedad los sintomas pueden ser la unica
manifestacion de esta, que abarca una amplia variedad de tipos y de intensidad, que
pueden ser leves o graves. Es, por tanto, importante mejorar los sintomas y comenzar

el tratamiento desde sus primeras manifestaciones clinicas (10).

“La insuficiencia venosa periférica es el conjunto de sintomas y signos derivados de
una hipertension venosa en los miembros inferiores debido a un mal funcionamiento
valvular de los sistemas venosos”. Cambios producidos en las extremidades inferiores
como resultado de una disfuncion en el sistema venoso de las mismas, ocasionada por
la dificultad permanente de retorno venoso, desarrollado por la incompetencia
valvular, que genera un reflujo venoso, elevando la presion venosa a niveles

patologicos (2).Ver Anexo 5. Figura 1 y 2
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La circulacion sanguinea a través del sistema venoso se debe al sistema valvular, pero

también a la bomba musculo esquelético. Durante la marcha, la contraccion muscular

exprime la sangre desde el SVS a través de las venas comunicantes al SVP, y por éste

a la vena femoral comun e iliaca. Sin embargo, en el caso de insuficiencia valvular,

parte de esta sangre retorna al sistema superficial que de esta manera ve sobrecargado

su volumen sanguineo en una cantidad extra. Este volumen hematico no tiene un efecto

hemodinamico marcado sobre la totalidad del sistema circulatorio, pero si lo tiene

sobre la circulacion regional del miembro afecto (2).

2.3.2.-

a)

b)

f)

Factores de riesgo

Edad. A medida que aumenta la edad, aumenta la prevalencia, sobre todo a
partir de los 65 afios.

Sexo. Se dan mas casos en mujeres que en hombres (7-1), debido a su mayor
esperanza de vida y a los embarazos, que producen aumento de la presion en
las venas iliacas, y como consecuencia, varices. También hay cierto
componente hormonal.

Habitos toxicos. Si la persona consume algun tipo de droga, frecuencia con al
gue consume alcohol y tabaco.

Postura y sedentarismo. Estar mucho tiempo sentado o en bipedestacion
favorece la patologia venosa.

Antecedentes personales y familiares. Se ha comprobado que en la
insuficiencia venosa periférica existe cierto componente familiar hereditario.
Las Ulceras venosas no suelen ser profundas, pero pueden ser de cualquier
tamafio, Unicas o varias, que suelen juntarse. Nos las podemos encontrar solo
en una pierna o en las dos. El fondo de la ulcera suele ser bastante rojo, o
presentarse amarillo en el caso de presencia de esfacelos o tejido necrotico. Los
bordes pueden ser tanto regulares como irregulares, pero definidos. Las piernas
de estos pacientes suelen presentar edema y lesiones flebiticas: atrofia, celulitis

indurada y eccema (2).
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2.3.3.- Tipos de insuficiencia venosa periférica:

a) Insuficiencia primaria. En personas con insuficiencia valvular venosa.
Aparecen en la zona supramaleolar interna o en el trayecto de una variz. Por
tanto, las padecen piernas con bastantes varices.

b) Insuficiencia secundaria. En personas con una base geneética, por una
sobrecarga (hipertension venos) afectando a las embarazadas, al sedentarismo,

deportista excesiva, por una obstruccion flebitica o infeccion.

2.3.4.- Fisiopatologia.

Las venas tienen una pared fina y estan provistas de valvulas que aseguran que la
direccién del flujo sanguineo sea siempre hacia arriba y adentro, es decir, del sistema
superficial al profundo y hacia el corazén (unidireccional y centripeto). La circulacién
sanguinea a través del sistema venoso se debe al sistema valvular, pero también a la
bomba musculo esquelético. Durante la marcha, la contraccién muscular exprime la
sangre desde el sistema venoso simpatico a través de las venas comunicantes al sistema
venoso periférico, y por éste a la vena femoral comun e iliaca. Sin embargo, en el caso
de insuficiencia valvular, parte de esta sangre retorna al sistema superficial que de esta
manera ve sobrecargado su volumen sanguineo en una cantidad extra. Este volumen
hematico no tiene un efecto hemodindmico marcado sobre la totalidad del sistema

circulatorio, pero si lo tiene sobre la circulacion regional del miembro afectado (2).

En posicion horizontal, el flujo sanguineo y la presion venosa en el sistema venoso
periférico y sistema venoso simpatico no se diferencian marcadamente de los valores
normales. Es en posicién de pie y en la marcha cuando la insuficiencia valvular cobra
su importancia fisiopatologica. Al ponerse de pie los pacientes varicosos hay un reflujo
distal de la sangre a lo largo del miembro que provoca un aumento de la presion

hidrostatica a nivel del tobillo, muy superior a la del individuo sano. Debido al
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aumento de la presion venosa, de manera permanente se van produciendo lesiones

tisulares que caracterizan el estadio Gltimo del paciente varicoso:

A los mecanismos centripetos de drenaje venoso, se oponen la gravedad, el
incremento de la presion intra-abdominal, la longitud del trayecto venoso, la distension
de la pared venosa y las compresiones extrinsecas que dificultan el retorno venoso
adecuado. Cuando el transporte sanguineo venoso se altera, nos encontramos ante la

insuficiencia venosa cronica, que puede afectar al SVS, al SVP o al perforante.

La idea mas aceptada como origen de la insuficiencia venosa y las varices es la
del reflujo sanguineo a través de las valvulas incompetentes, pero no hay acuerdo sobre
si la incompetencia valvular primaria inicia los eventos desencadenantes de la
enfermedad venosa o si la incompetencia valvular es secundaria a la dilataciéon de las

finas paredes venosas (11).

2.3.5.- Anatomia

Las venas de las extremidades pueden clasificarse, a grandes rasgos en superficiales y
profundas. En las extremidades inferiores, el sistema venoso superficial comprende las
venas Safenas mayor o interna y menor o externa y sus tributarias. Las venas
profundas de la pierna acompafian a las arterias principales. Las venas perforantes
conectan los sistemas superficiales y profundos en diferentes puntos (2). Ver anexo 5

Figura3 y 4

2.3.6.- Estructuras de las venas:

En el sistema venoso, tanto superficial como profundo, se distinguen tres capas:

1- Externa o adventicia.

2- Media o musculo elastica.
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3- Intima o endotelial y sus valvulas. Ver anexo 5 figura 5

Las valvulas suelen ser bigeminadas y en su cara superior existe un espacio
denominado seno de valsalva. El nimero de valvulas est4 en relacion a las presiones a
que estan sometidas las venas, es decir que a mayor presion mayor nimero de valvulas,
y a mayor calibre menor nimero de ellas. Las venas profundas de la pierna tienen entre
12 y 15. En la bipedestacion prolongada, la insuficiencia se desarrolla en las valvas
distales, debido a que las altas presiones las distienden y separan. “Los pacientes con
insuficiencia venosa se suelen quejar de dolor sordo en las piernas que empeora con la

posicion de pie prolongada y mejora con la elevacion de las piernas™ (2).

No existe diferencia racial con respecto a la prevalencia, pero si de estilo de vida,
relaciondndose con el sedentarismo, el uso de vestimentas ajustadas, la posicion
sentada, el sobrepeso y la trombosis venosa. En el hombre, a partir de los 20 afios
aparece un aumento progresivo de la prevalencia. El calor, sea en el ambiente laboral
o ambiental favorece la aparicion de varices, quiza en relacion con la accion inhibidora
de las terminaciones simpaticas vasoconstrictoras de las venas superficiales por las
temperaturas elevadas. La existencia de un factor familiar no deja dudas. Segun
Carpentier y col, el riesgo aumenta con el numero de progenitores varicosos. El
problema esté en saber si dicho vinculo se debe a una herencia de habitos o tiene origen
genético ademas los factores estaticos; vicios posturales, como trabajar en una sola
posicion, sea de pie o sentado, favorecen la aparicion de estas, al igual que el pie plano
produciendo la sensacion de piernas pesadas, y el dolor luego de estar mucho tiempo

de pie que se exacerba hacia el fin de la jornada laboral.

2.3.7.- Sintomas generales
a) Dolor.- Su presencia no suele estar en relacion con la existencia de grado de

las vérices, este sintoma suele estar ocasionado por un sufrimiento endotelial

consecutivo a la hipertension venosa establecida. Son dolores difusos
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b)

subagudos o cronicos que se exacerban con el uso de hormonales, sedentarismo

0 cambios meteoroldgicos.

Los dolores de tipo inmediato suelen aparecer al levantarse como una
sensacion de llenado que recorre el miembro desde la raiz hasta su extremo.
Los dolores tardios son méas frecuentes, representando méas del 80% de los
sintomas dolorosos de la insuficiencia venosa cronica. Aparecen unas horas
después de levantarse y se intensifican durante el transcurso del dia, son
difusos, pero afectan sobre todo a pantorrilla y tobillo, aliviandose con el
ejercicio o la deambulacién. Puede llegar a manifestarse como una verdadera

claudicacion venosa que obliga al enfermo a detenerse.

En el reposo prolongado aparece una sensacion de adormecimiento en
miembros inferiores que obliga al sujeto a desentumecer las piernas y al
levantarse a caminar de forma imperiosa. También pueden aparecer los dolores
atipicos localizados en la cara latero-externa de muslos y cara posterior de

extremidades inferiores.

Los dolores puntuales, generalmente agudos, suelen ser manifestaciones de
complicaciones como una flebitis superficial o el “signo de la pedrada”; dolor
en la pantorrilla de aparicion brusca que conlleva a impotencia funcional total

y que se produce en el transcurso de un esfuerzo fisico. (Carrasco, s/a)

Patologias venosas.- Bajo este término se agrupan un gran nimero de sintomas
diversos consistentes en sensaciones de presion, opresion, quemazon,

pinchazos, picadura, desgarro, palpitaciones o escalofrios.
Pesadez.- Aparece tras bipedestacion prolongada. Suele ser de intensidad

gradual, vespertina y calma con el reposo con el miembro elevado y/o

ejercicios de relajacion de la musculatura de los miembros.
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d)

2.3.8.-

b)

Calambres.- Suelen aparecer de noche o ligados al esfuerzo y al calor. Afectan
sobre todo a los gemelos. Suelen despertar al sujeto obligandolo a levantarse

para masajearse la pierna. No son patognomonicos de enfermedad venosa.

Flebalgias.- De caracter intermitente, se irradian a partir del eje troncular
afectado, de un paquete varicoso asilado o de un punto de reflujo mas o menos
profundo. Frecuentemente asientan sobre el trayecto de las perforantes distales

de las piernas o sobre zonas de induracion.

Signos clinicos

Edema.- Es la acumulaciéon de liquido en el espacio tisular intercelular o
intersticial, ademas de en las cavidades. Manifestacién mas constante, fiel y, a
menudo, precoz de la insuficiencia venosa cronica ya constituida. Aspecto
blanco, blando, cantidad variable. Aparece en bipedestacion prolongado, con
el calor y es reversible o atenuado por la elevacion del miembro y la contencion

elastica. Suele aparecer en el transcurso del dia.

Dilataciones venosas.- Son consecuencia de la ectasia mantenida sobre el
sistema venoso que produce alteraciones valvulares y, secundariamente,
dilataciones venosas. Son dilataciones patolégicas de los vasos mas
superficiales de la piel provocadas por ectasia venosa 0 mecanismos

hormonales, entre otros mecanismos.

Suelen aparecer a nivel de los muslos. Pueden aparecer también dilataciones
de localizacion atipica y sin relacion con las safenas, en gluteos, cara externo-
lateral de los muslos y pantorrillas y huecos popliteos que se relacionan con

dilataciones venosas pélvicas.
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c)

d)

Cambios troficos cutaneos.- Son multiformes. Podemos distinguir dermatitis
eccematosa, dermatitis pigmentadas, hipodermitis esclerosas, esclerosis,

hiperqueratosis, atrofia blanca.

Complicaciones de la ulcera venosa.- La presencia de un cuadro varicoso
mantenido en el tiempo provoca un estancamiento sanguineo en piel y tejido
subcutaneo que va a producir trastornos troficos, a su vez, las venas dilatadas
pueden experimentar accidentes. Estas son las complicaciones, entre las

principales nos encontramos con:

Tromboflebitis: Las varices aumentan el riesgo de trombosis superficial, cuyo
mecanismo de produccidn es la estasis sanguinea. Este cuadro clinico debuta
con dolor, calor local y tumoracion, palpandose un corddn fibroso a lo largo
del trayecto de la venas trombosadas. No suele dar fiebre. Por lo general no
evolucionan y regresan de forma espontanea, excepto en los casos en que se
halla en la unién entre sistema superficial y profundo por el riesgo potencial de
trombosis venosa profunda (TVP) y con ello de trombo embolismo pulmonar
(TEP), en este caso debe hacerse de forma obligada una ecografia-doppler y

actuar en consecuencia.

Varicorragia: Es la ruptura de una variz. Casi siempre el origen serd un
traumatismo sobre el nodulo varicoso. Aparece una hemorragia abundante de
sangre oscura que aumenta al poner la pierna en declive. A pesar de lo
alarmante del cuadro, la hemorragia cede con la elevacion del miembro afecto
con la paciente en decubito supino y la colocacion de un vendaje compresivo
alrededor de la pierna y sobre el punto sangrante. La ruptura de la variz puede
producirse hacia el espacio subcutaneo o intramuscular, en este caso se
producira un hematoma y en funcién de su extension habra que drenarlo o no,
pudiendo esperar a que se produzca su reabsorcidén espontanea si es muy

superficial y limitado.
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e Dermitis y capilaritis: Lesiones acompafadas de dolor, quemazén y prurito.
Rebelde al tratamiento. Cuando regresan dejan la piel con aspecto

apergaminado.

e Ulcera varicosa: Una de las complicaciones mas importantes en el contexto de
insuficiencia venosa crénica. Aparecen después de muchos afios de evolucién
del cuadro su tratamiento varia en funcion del tamafio. Si es una lesion grande,
se realizaré cura quirargica con extirpacion del tejido ulcerado e injerto si es
preciso y si es pequefia, menor de 2 cm de diametro, puede mantenerse una
actitud expectante, llevando a cabo curas locales de la herida, cubriéndola con

un apésito estéril y posteriormente haciendo un vendaje compresivo.

2.3.9.- Diagnéstico

El diagnéstico de la insuficiencia venosa periférica se establece en base a la realizacion
de una buena historia clinica que recoja los antecedentes del sujeto y los sintomas junto
con una adecuada exploracion fisica. Posteriormente, las pruebas complementarias

objetivaran la patologia y estableceran su grado de desarrollo.

Si bien en algunos casos la ulcera venosa es asintomatica y podemos ver pacientes con
varices desarrolladas de diversa extension a los que no producen ninguna molestia que
no sea la estética, en la mayoria de ocasiones, el cuadro clinico viene definido por el
conjunto de signos y sintomas relatados anteriormente que pueden confluir al mismo
tiempo o aparecer de forma progresiva a medida que se incrementa el grado de

insuficiencia venosa. No son patognomonicos de esta patologia.

La inspeccion, palpacion y auscultacion son pasos obligados de realizar en una buena
exploracion fisica. Se han descrito una serie de maniobras o pruebas exploratorias
especificas para valorar la topografia y el grado de insuficiencia venosa de una

extremidad, aunque en Atencion Primaria no se utilicen mucho.
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2.3.10.- Diagnostico diferencial.

El diagnostico diferencial de la ulcera venosa debe hacerse en torno a las cuatro

manifestaciones basicas que presenta esta patologia: dolor, edema, varices y ulceras

en extremidades inferiores.

a)

b)

d)

Dolor.- Es necesario realizar un diagnostico diferencial entre el dolor venoso y
el dolor de otra etiologia, que mas frecuentemente suele ser el dolor ortopédico.
A menudo ambos se manifiestan en el mismo paciente y comparten factores de
riesgo (edad, sedentarismo, obesidad, alteraciones pie o dismetria MMII,

inflamacién, etc.).

Edema.- EI edema en extremidades inferiores puede ser debido a un proceso
local o sistémico. En el caso que pueda ser local, hay que pensar en un
linfedema. En el caso de discernir los cuadros edematosos secundarios a
procesos generales, debe investigarse la presencia de enfermedades renales,

hepéticas, reumaticas, cardiacas, estados de desnutricion, etc.

Varices.- El diagnoéstico diferencial habra que plantearlo sobre todo con el
sindrome postrombdtico. El diagnéstico de una trombosis venosa pasa por
integrar los factores de riesgo con los hallazgos exploratorios para establecer
una probabilidad de riesgo y solicitar una prueba complementaria adecuada,
sobre todo, eco-doppler o dimero-D. En cuanto a las angiodisplasias, el
sindrome de Klippel-Trenaunay se caracteriza por asimetria en la extremidad,
aumento de volumen, presencia de angiomas, deteccion en edades tempranas,

etc.

Ulceras.- El diagnéstico diferencial se plantea con procesos sistémicos capaces
de desarrollar ulceras en las extremidades inferiores. En el cuadro se han
desarrollado caracteristicas diferenciales de los distintos tipos de ulceras en

extremidades inferiores.
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2.3.11.- Prevencién

a)

b)

d)

f)

9)

Dieta.- Se recomienda que el paciente se halle entre los limites de peso normal.
En caso de obesidad, seria aconsejable seguir una dieta para adelgazar, y en
cambio, en un paciente con deéficit nutricional, a la dieta habria que afiadirle un

aporte extra de proteinas, vitaminas y oligoelementos.

Hidratacion.- Tanto interior como exterior. Es tan importante beber no menos
de 1,5 litros diarios de agua como hidratar la piel seca, evitando eso si, las

zonas mucosas e interdigitales para no provocar maceracion.

Habitos téxicos.- Informar a todo el personal que debe de abandonar o disminuir
el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, haciendo énfasis en los

beneficios que conllevaria en su salud.

Ejercicio.- Realizar ejercicio diario adecuado a las posibilidades de cada uno es
importante. Basicamente, se le recomienda caminar 30 minutos diarios. Nadar
0 andar en bicicleta son deportes que favorecer la bomba muscular venosa

especialmente de la pantorrilla.

Habitos posturales.- A los pacientes con patologia venosa les perjudica estar en
bipedestacion o sentados durante demasiado tiempo. En el caso de no poder
evitarlo, debido al puesto de trabajo u otras causas, se recomienda que, si se va
estar mucho tiempo de pie, se muevan los pies y se flexionen las rodillas, y

que, si se va a estar sentado por muchas horas, que no se crucen las piernas.

Higiene.- Diaria con chorros de agua fria, la persona puede ejercer presion de

manera ascendente desde el pie, para favorecer el retorno venoso.

Ropa.- Importante no llevar ropa ajustada. Tampoco se aconsejan cinturones,

medias de liga u otros complementos que aprieten el anillo femoral. Es
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importante evitar los tacones, puesto que no favorecen la bomba muscular de

la pantorrilla.

h) Zapatos.- Debemos de tomar en cuenta que sea el zapato adecuado, la vida util
del calzado de uso profesional guarda relacion con las condiciones de empleo
y la calidad de su mantenimiento. El calzado debe ser objeto de un control

regular y de no usar cualquier calzado que pueda afectar su salud.

2.3.12.- Tratamiento.

Como ha sido constatado en multiples estudios, la terapia compresiva es fundamental
para el tratamiento de la patologia, asi como para prevenir la aparicion de ulceras
venosas. Entre sus multiples beneficios, se encuentra el poder acelerar el proceso de
cicatrizacion. Ademas, la compresion tiene la capacidad de disminuir la hipertension
venosa, reducir el edema, ayudar a la bomba muscular venosa de la pantorrilla, impedir
el reflujo venoso, mejorar la microcirculacion, ayudar al flujo venoso y linfatico,
disminuir el riesgo de acumulo de citoquinas inflamatorias, ademas de suprimir la
pesadez y el dolor de piernas. Esta terapia no solo es recomendable para ulceras
venosas, sino que también se puede emplear en otras tlceras que aparezcan en piernas

con edema, siempre y cuando no haya contraindicacion.

Para lograr el efecto deseado en la terapia compresiva, necesitamos tener en cuenta el
material que utilizamos para la compresion, asi como las dimensiones de la pierna y la
actividad de la persona en la que se va a llevar a cabo. Un buen compresivo tiene que
poder manejarse bien, no producir molestias en el individuo, y ejercer la presion
deseada durante el tiempo estimado. Cuando hablamos de compresion, podemos hacer
referencia al tipo ineléstico o eldstico. El primero sirve mds para sujetar, y en reposo
no ejerce efecto, mientras que el segundo sirve tanto para el movimiento como para el

reposo. Hay diferentes métodos compresivos:
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a)

b)

d)

Vendaje. Diferenciamos entre el vendaje inelastico y el eléstico. En cuanto al

segundo, puede ser de una capa o multicapa.

Medias elasticas. Son las mas empleadas tanto en el tratamiento como en la
prevencion de la enfermedad venosa. Ademas, son mucho mas comodas que
las vendas. El propio paciente las puede usar solo sin tener conocimientos de
técnicas de compresion. Escleroterapia de las venas perforantes. Mediante esta
intervencion se logra reducir la HTV y acelerar la cicatrizacion. Para poder
realizarla la Glcera no ha de estar infectada y su didmetro ha de ser igual o
inferior al 30% del de la pierna.

Tratamiento quirdrgico. En cuanto a las técnicas quirurgicas que se pueden
emplear en pacientes con Ulcera venosa, caben destacar la fleboextraccion de

la safena y la ligadura las venas perforantes patoldgicas.

Calzado de Seguridad. - Riesgos que controla: Deslizamiento en cualquier
condicidn del piso. Impactos por caida de objetos, plantilla segura y que sea
cémodo para la persona.

Uso y mantenimiento de calzado de uso profesional. - Algunas indicaciones
practicas de interés en los aspectos de uso y mantenimiento son: La vida util
del calzado de uso profesional guarda relacién con las condiciones de empleo
y la calidad de su mantenimiento. El calzado debe ser objeto de un control
regular. Si su estado es deficiente (por ejemplo: suela desgarrada,
mantenimiento defectuoso de la puntera, deterioro, deformacion o cafa
descosida), se deberd dejar de utilizar, reparar o reformar. Todo calzado
protector debe mantenerse limpio y seco cuando no se usa. Los articulos de
cuero se adaptan a la forma del pie del primer usuario. Por este motivo, al igual
que por cuestiones de higiene, debe evitarse su reutilizacidn por otra persona.
El éxito de cualquier calzado protector depende de su aceptabilidad, un hecho
que ahora se refleja de forma generalizada en la muy superior atencion que se

presta al disefio. La comodidad es una cualidad irrenunciable, y el calzado debe
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f)

9)

ser todo lo ligero que permita su utilidad. Deben evitarse los zapatos que pesen
mas de dos kilogramos el par. La transpiracion de los pies no esté relacionada
especificamente con la utilizacion del calzado de uso profesional, sino que
aparece con todo tipo de zapatos o botas. Por consiguiente, se recomienda
cambiar cada dia de calzado; por ejemplo, utilizar alternativamente dos pares
zapatos asi también se puede evitar la aparicion de bacterias y hongos (2).

Plantillas y tapetes anti fatiga. - Dentro de las estrategias para prevenir y controlar
los problemas derivados de trabajar de pie se han utilizado los tapetes y
plantillas anti fatiga. Desde la deécada de los ochentas diferentes
investigaciones han abordado los posibles beneficios de estos aditamentos a
través de medir diferente pardmetros fisiolégicos, biomecénicos y
psicofisioldgicos durante el uso de los mismos y comparando en trabajadores
que no los utilizan. Algunos de los parametros que se han medido son los
siguientes:

e Temperatura cutanea.

e Escala analdgico visuales de disconfort o dolor.

e Centro de presion corporal.

e Presion arterial.

En general la mayoria de las investigaciones coinciden en que los tapetes y

plantillas anti fatiga reducen las molestias al trabajar de pie.

Medias de elastocompresion.- La terapéutica de la compresion es en la actualidad
una de las menos conocidas de los clinicos lo que lleva a una deficiente
utilizacion de la misma, sin embargo constituye la estructura principal del
tratamiento de la insuficiencia venosa. A pesar de los avances terapéuticos, la
compresion sigue siendo una modalidad sencilla, eficaz, de bajo riesgo con
mucho beneficio y relativamente economica, a tener en cuenta ya sea como
tratamiento principal o como complemento a otra opcion terapéutica. La

compresion puede ser Activa o0 Pasiva, esta Ultima cuando se aplican por
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ejemplo vendajes no elasticos, asi cuando los musculos se contraen las vendas
se oponen al aumento de volumen del musculo generando una presién, cuando
el masculo se relaja, disminuye el volumen muscular y las vendas ejercen
minima presion. La compresion Activa, que es en la que se fundamentan las
medias de Varices, se ejerce presion tanto en ejercicio como en reposo, pero
fundamentalmente durante el ejercicio. La compresion ayuda por varios
mecanismos, primero disminuye el tamafio de los vasos por aplastamiento,
disminuyendo el estancamiento de sangre en vasos dilatados, ayuda a cambiar
el flujo de sangre del sistema venoso superficial al sistema profundo, ayudando
a desaparecer turbulencias causadas por el retorno de sangre en direccion
contraria al flujo natural que es hacia el sistema profundo y de alli hacia el
corazdn. Por otra parte, funciona como una especie de faja de las venas lo cual
puede retardar su dilatacion si estan sometidas a una alta presion en su interior.
Las medias tienden a perder su capacidad de compresion con el uso diario y el
lavado, siendo necesario sustituirlas cada 6 a 8 meses. Hay mucha resistencia
al uso rutinario de este recurso, especialmente en paises tropicales como el
nuestro con predominio de altas temperaturas, por otro lado, hay un periodo de
adaptacion a esta nueva presion con variables rangos de intolerancia
(particulares) a las mismas y dificultades como la que representa la propia
colocacion de las medias para personas de avanzada edad. Las medias deben
ser indicadas por el especialista teniendo en consideracion, el grado de
compresion que esta indicado para el estado sintomético de cada paciente en
particular y la talla mas apropiada segin las dimensiones de cada paciente,
medidas en el tobillo, la pantorrilla y el muslo, segin la media sea hasta la por
debajo de la rodilla, hasta el muslo o tipo panty. Para los casos de ulceras y
para la prevencion de trombos en viajes y cirugias son medias con

caracteristicas especiales diferentes a las medias de Varices.

Efectos de la compresion con soportes elasticos.
e Reduccion del calibre de las varices.
e Limitacion de la distension de la pared venosa, con lo cual se detiene
la formacion de nuevas varices.
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e Restauracion de la funcion valvular.
e Disminucién del reflujo sanguineo en las venas.
e Aumento del volumen impulsado por la bomba madsculo-venosa de las

piernas

2.3.13.- Complicaciones de la Ulceras

Debe tenerse en cuenta que algunos procesos que se describen en el apartado de

sintomas, aparecen después de un largo proceso de evolucion sin tratamiento (Grados

I11'y IV), por lo que pueden considerarse como complicaciones.

Asi pues, podemos considerar como complicaciones de las varices:

Cambios en la piel: Aparte de la apariciobn de manchas originadas por el
dep6sito de globulos rojos, cuando la acumulacion de estos y de liquidos
aumenta, se producen alteraciones en la piel y en los tejidos que estan bajo la
misma (alteraciones troficas), debido a que los nutrientes no llegan
correctamente. Como consecuencia de estas alteraciones, la piel se endurece,
presenta un aspecto seco y escamoso, con cambios de color generalizados (ya
no son manchas mas o menos aisladas) e intensos picores.

Ulceras varicosas: Con mucha frecuencia aparecen como consecuencia del
rascado, debido a los picores por las alteraciones de la piel. Se presentan sobre
todo en la cara interna de los tobillos y son dolorosas, bastante dificiles de
curar, y se infectan con facilidad.

Hemorragias: Se producen por la ruptura de las venas varicosas, cuya pared
estd muy debilitada, al igual que la piel, saliendo la sangre al exterior. Pueden
deberse al rascado, por un traumatismo que puede ser minimo, o incluso
producirse de forma espontanea, pudiendo ocurrir mientras el paciente duerme,

lo que puede aumentar su gravedad si este no se da cuenta.
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e Flebitis superficial: Es la inflamacion de una vena varicosa y no debe
confundirse con la flebitis profunda, que aparece en situaciones muy distintas
y puede tener graves repercusiones. Se observa la vena varicosa como un
cordon dilatado y endurecido, y hay una zona inflamada a su alrededor,
que esta caliente, enrojecida y dolorosa.

e Infecciones: Las lesiones producidas por el rascado, asi como las Ulceras
varicosas, € incluso la propia fragilidad de la piel, pueden facilitar la entrada a
organismos oportunistas, y dar lugar a infecciones que serd necesario tratar
adecuada e insistentemente, pues suelen ser bastante rebeldes al tratamiento.

e Trombosis de las venas varicosas: ocurre por la formacion de un coagulo en
el interior de las venas varicosas y, con frecuencia, se da conjuntamente con la
flebitis, pues esta puede facilitar la aparicion de trombos, y el trombo suele
provoca la inflamacion de la vena. Por este motivo, sus sintomas son muy
similares.

e Embolismo pulmonar: es una complicacion muy poco frecuente en las
varices, pues para que ocurra tendria que desprenderse un trombo y, como se
ha sefialado, alcanzar la circulacion profunda, llegar al corazon y, desde este, a

las arterias pulmonares (12).

2.3.14.- Diagnosticos Enfermeros seguin NANDA

Entre los diagndsticos mas importantes encontramos:
a) Alteracion del bienestar fisico: Dolor moderado en miembros inferiores
relacionado con inflamacién venosa, secundario a disminucion de la

circulacion sanguinea. Evidenciando por facies dolorosas.

b) Limitacion de la movilidad fisica, relacionado con la presencia de dolor en

miembros inferiores. Secundario a ulcera varicosa.
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c) Deterioro de la integridad de la piel en miembros inferiores, relacionado con
proceso infeccioso. Evidenciando por enrojecimiento, secreciones purulentas
de olor fétido.

d) Déficit de conocimientos relacionado con las complicaciones de una ulcera
varicosa.

e) Trastorno de la imagen corporal relacionado con lesion en miembros inferiores

evidenciado por ulcera varicosa.

2.3.15. Cuidados de las Ulceras Varicosas

2.3.15.1. Como medidas generales:

o~ N

© o N o

Mejorar en lo posible el estado general del cliente, controlando patologias
concomitantes como la diabetes o la hipertension.

Tratar el dolor.

Estricto reposo de la pierna afectada.

Evitar en lo posible el pendular el miembro en la cama para evitar el edema.
Proteger la ulcera del medio externo y de los traumatismos, evitando vendajes
compresivos y esparadrapos sobre la piel.

Elevar unos quince grados el cabecero de la cama.

Dieta adecuada al cliente.

Aconsejar a disminuir el tabaquismo para una mejor y rapida recuperacion.

Administrar medicacion vasodilatadora prescrita.

Decir por ultimo que tras una adecuada revascularizacion las ulceras isquémicas

suelen tener una buena respuesta a cualquier tratamiento tdépico que mantenga un

ambiente aséptico y que favorezca la cicatrizacion. Cuando el prondstico no es bueno,

la amputacion segun el nivel, suele ser necesaria.
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2.3.16. Calidad de vida relacionada con la salud y ulceras venosas

Las ulceras venosas afectan la calidad de vida de las personas que las padecen en sus
dimensiones fisicas, psicologicas, sociales, asi como interfieren en la adherencia al
tratamiento. En el aspecto fisico, el dolor se destaca como el principal factor que afecta
la calidad de vida con el agravante del manejo del dolor inadecuado o en ocasiones,
inexistente en virtud de su prescripcion alejada de las recomendaciones de la OMS, la
cual puede conllevar a trastornos del suefio y de movilidad, esto Gltimo potenciado por
la presencia de vendajes inferiores, como tratamiento, de dudosa aceptacion por parte
de los pacientes. El impacto psicoldgico es evidenciado por la presencia de ansiedad,
depresion y frustracion, causado por la cronicidad de las Ulceras varicosas y la
dependencia de otros, asi como la pérdida de la auto-confianza y baja autoestima los

sentimientos de frustracion, enojo e irritabilidad.

El impacto social se muestra a través del aislamiento social y la sociedad, asi como la
disminucion progresiva de las relaciones sociales con amigos y familiares, llevando a
situaciones de repulsion y de rechazo por parte de la pareja y pérdida de empleo. Otras
manifestaciones que surgen son las alteraciones de la vida diaria y la dificultad para la
higiene corporal, especificamente el bafio general, las limitaciones en el ocio
(afecciones como caminar o nadar) y otras actividades importantes para el
mantenimiento de una vida saludable también se ven afectadas como las vacaciones
en familia y hasta en solitario. La dependencia fisica, social y econémica, por su
condicion de salud representa otro aspecto importante que deteriora la calidad de vida
en las personas con Ulceras varicosas generando un sentimiento de

“desemponderamiento”.

Por lo general, los pacientes manifiestan dificultad en comprender su situacion de
salud y la importancia del uso permanente, constante y adecuado del vendaje
compresivo. Esta situacion muchas veces va unida al calor (en épocas de verano),
ademas de la picazon y todos asociados con de decepcion respecto al tratamiento, por
los bajos resultados en ocasiones, no menos frecuente, la aparicion de la infeccion.

Definitivamente, esto hace que los pacientes demanden mas tiempo y mas atencién, lo
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que afecta en la adherencia al tratamiento, al cual se refiere como “tratamiento
desesperanzador. Situacién que contribuye a la cronicidad y a la demora de la

resolucion de la herida (13).

2.4.- Marco Etico y Legal

2.4.1. Marco ético

El profesional de la salud tiene una s6lida formacién basada en fundamentos técnicos
cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su ejercicio con calidad
y conciencia profesional. Durante su formacion adquiere conocimientos, habilidades
y atributos para ejercer su profesion y en ese sentido las instituciones educativas tienen
como funcidn asegurar a la sociedad el tipo de cualidades que requiere un profesionista
para ejercer su practica formal, como una garantia de interés publico regulado por las
instituciones, por lo tanto, el titulo y la cédula profesional constituyen un requisito

indispensable para ejercer la practica profesional de la enfermeria (14).

Como resultado de su educacion formal, éstos profesionales se encuentran
identificados con los mas altos valores morales y sociales de la humanidad y
comprometida con aquellos que en particular propician una convivencia de dignidad
justicia e igualdad. La piedra angular de la ética profesional es la beneficencia siendo

este un principio moral de actuacion para el bien del paciente y de la humanidad (15).

La posicion ética del personal de salud implica brindar servicios cargados de valores
morales como: humanismo, abnegacion, altruismo, solidaridad amor al trabajo,
respetuosidad, responsabilidad, sensibilidad, eficiencia, honestidad, modestia y
competencia; para asi brindar una excelente atencion y pretender que los usuarios no
vean el hospital como un lugar de sufrimiento mas bien lo relacionen con amor y

responsabilidad.
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2.4.2 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo

Art. 1 Del Ambito de aplicacion dice que las disposiciones del presente Reglamento
se aplicaran a toda actividad laboral y en todo centro de trabajo, teniendo como
objetivo la prevencion, disminucion o eliminacion de los riesgos del trabajo y el

mejoramiento del medio ambiente de trabajo.

Art. 3 Del ministerio de trabajo se debe Vigilar el cumplimiento de las normas legales

vigentes, relativas a Seguridad y Salud de los Trabajadores.

Art. 11.- Las obligaciones de los empleadores son obligaciones generales de los
empleados adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su
responsabilidad, entregar gratuitamente a sus trabajadores vestido adecuado para el

trabajo y los medios de proteccion personal y colectiva necesarios.

2.4.3 Las instituciones de salud y su organizacion. Ley organica de la salud

Es importante aclarar que desde el afio (2006), donde la Ley Orgénica de la Salud, se
puso en practica con diferentes capitulos segun la actividad a realizar, a continuacion,

se hace un analisis de capitulo V, sobre Salud y Seguridad en el trabajo.

Salud y seguridad en el trabajo se dice en el art. 117 que la autoridad sanitaria nacional,
en coordinacién con el Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, establecera las normas de salud y seguridad en el trabajo para
proteger la salud de los trabajadores, seguido del art.118 donde se establece que los
empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotindoles de informacion
suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo,

a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de
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enfermedades laborales y en caso de presentarse segun el art.119 los empleadores
tienen la obligacion de notificar a las autoridades competentes, los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de las acciones que adopten tanto el
Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es
por eso que en el art.120 se establece que la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacioén con el Ministerio del Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, vigilard y controlara las condiciones de trabajo, de manera que no
resulten nocivas o insalubres durante los periodos de embarazo y lactancia de las
mujeres trabajadoras. Los empleadores tienen la obligacién de cumplir las normas y

adecuar las actividades laborales de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

(16).

2.4.4.- Plan del buen vivir

El Plan del Buen vivir tiene doce objetivos de los cuales el Objetivo 3 tiene como meta
Mejorar la calidad de vida de la poblacion y esto lo lograra mediante la generacion de
un ambiente y practicas saludables; fortaleciendo el ordenamiento territorial,
considerando la capacidad de acogida de los territorios y el equilibrio urbano-rural
para garantizar el acceso a un habitat adecuado y una vivienda digna; avanzar en la

gestion integral de riesgos y fomentar la movilidad sustentable y segura.

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure
la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y
otros servicios sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion
es un proceso multidimensional y complejo. Entre los derechos para mejorar la calidad
de vida se incluyen el acceso al agua y a la alimentacion (art. 12), a vivir en un
ambiente sano (art. 14), a un habitat seguro y saludable, a una vivienda digna con
independencia de la situacion social y economica (art. 30), al ejercicio del derecho a
la ciudad (art. 31) y a la salud (art.32). La calidad de vida se enmarca en el régimen

del Buen Vivir, establecido en la Constitucidon, dentro del Sistema Nacional de
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Inclusion y Equidad Social (art. 340), para la garantia de servicios sociales de calidad
en los &mbitos de salud, cultura fisica y tiempo libre, hdbitat y vivienda, transporte y
gestion de riesgos teniendo como obligacion segun el (art 381) que el Estado debe
proteger, promover y coordinar la cultura fisica en los ambitos del deporte, la
educacion fisica y la recreacion, para la formacion y el desarrollo integral de la
personas, ademdas con la responsabilidad de proteger a las personas, a las
colectividades y a la naturaleza frente a desastres naturales y antropicos mediante la
prevencion de riesgos, la mitigacion de desastres y la recuperacion y el mejoramiento
de las condiciones sociales, econdmicas y ambientales que permitan minimizar las

condiciones de vulnerabilidad (art. 389).

En el Programa de Gobierno 2013-2017 La salud se plantea como un instrumento para
alcanzar el Buen Vivir, mediante la profundizacion de esfuerzos en politicas de
prevencion y en la generacion de un ambiente saludable. Esto implica la recuperacion
de los espacios publicos y la garantia de la vivienda digna, en proteccion de la
universalidad de los servicios urbanos. Ademas, se plantea profundizar el reencuentro
con la naturaleza, para vivir en un ambiente sano y libre de contaminacion. Mejorar la
calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que demanda la consolidacion de los
logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de
politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social.

2.4.5. Codigo Deontologico de Enfermeria

En este codigo la enfermera tienen la responsabilidad profesional primordialmente con
las personas que necesiten cuidados de enfermeria promoviendo un entorno en el que
se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la
persona, la familia y la comunidad cerciorandose de que reciban informacién

suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los
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tratamientos relacionados, manteniendo confidencia en toda la informacién personal y

utilizando la discrecion al compartirla.

La enfermera compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda
accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en
particular las de las poblaciones vulnerables manteniendo el medioambiente natural
protegiéndolo contra el empobrecimiento, la contaminacién, la degradacion y la

destruccion.

La enfermera en la practica profesional serd personalmente responsable y debera rendir
cuentas del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua,
manteniendo un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para
dispensar cuidados. La enfermera observard en todo momento normas de conducta
personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del publico empleando
tecnologia y avances cientificos siempre y cuando sean compatibles con la seguridad,

la dignidad y los derechos de las personas.
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CAPITULO II1.

3. METODOLOGIA

3.1.- Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo, puesto que se especifico las caracteristicas
de la poblacion participante en sus contextos profesional, social, econdmico, cultural,
psicolédgico y bioldgico, y es de tipo retrospectivo ya que se caracterizé al personal
que labora en el servicio de Cirugia del Hospital San Vicente de Paul, con abordaje
cualitativo-cuantitativo. Esta investigacion fue de corte transversal ya que solo se
recolecto datos durante un unico periodo de tiempo, a fin de describir la patologia su

magnitud y los factores de riesgo.

3.2.- Diseiio de investigacion

Este trabajo investigativo es de disefio no experimental por que no se realizo

ningln tipo de manipulacion o experimento al objeto de estudio

3.3.- Operacionalizacion de variables

37



Variable independiente.

VARIABLES , INDICADOR
DEFINICION , ,
Ne INDEPENDIENTES DIMENSION (DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL
Factores que influyen OPERACIONAL)
Tiempo de existencia de
Menores de 25
alguna  persona o
) afos.
cualquier otro  ser
Edad . o Numero del personal de | De 26 a 35 aflos
1 animado o inanimado, | Grupos de edad
‘ acuerdo a grupo de edad | De 36 a 45 afos
desde su creacion o
De 46 a 55 anos
nacimiento hasta la
De 56 y mas
actualidad.
Conjunto de
caracteristicas  fisicas,
bioldgicas, anatdmicas Numero de | Masculino
2 Sexo y fisioldgicas de los | Género profesionales de la salud | Femenino
seres humanos, que los de acuerdo al género Otros
define como hombre o
mujer
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Es el lugar geografico
donde la  persona

ademas de residir en

Lugar de residencia de

Dentro de la ciudad

. . forma permanente, | Ubicacion . .
Lugar de residencia cada profesional de | Fuera de la ciudad
desarrolla generalmente | geografica o
o salud Otra provincia
sus actividades,
familiares, sociales y
economicas.
Condiciones
estructurales adecuadas | Gestion y . .
. ) ) o Orgénico funcional del | Favorable
Ambiente laboral con medios de seguridad | organizacion  del o
_ . servicio Desfavorable
y proteccion al alcance | servicio.
del personal
Determinacion del Menos de 24 horas.
' tiempo de descanso | Tiempo de | Segun el tiempo entre | Entre 24 y 48
Horarios de descanso i .
entre una y otra jornada | descanso turnos de trabajo horas.
de trabajo. Mas de 48 horas
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Horario de trabajo

Se entiende por horario
de trabajo la
determinacion de los
momentos en que cada
dia se entra y se sale del
trabajo. El  horario
concreta, respecto a
cada trabajador, la
distribucion  de  los
periodos de trabajo
hasta  completar la
jornada maxima legal o

pactada.

Personal de Salud

Nuamero de horas

trabajadas por cada

turno

6- 8 horas
12 horas
Mas de 12 horas

Afios de trabajo,

Esfuerzo realizado por
los trabajadores durante
uno o varios afios con la
finalidad de producir

econOmicamente.

Tiempo de trabajo

Numero de afios que
trabaja como
profesional de
enfermera al cuidado

directo de pacientes

1 a 5 anos
5 a 10 afios
10 a 15 afios

15 a mas afios
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Vicios posturales, como

Posicion

Permanecer en la misma

Bipedestacion trabajar en wuna sola | prolongada en la o Si
8 o . ' posiciéon por >6 horas
prolongada posicion, sea de pie o | que se dificulta el | No
diarias
sentado. retorno venoso
Variable dependiente
, INDICADOR
VARIABLE DEFINICION , ,
N° DIMENSION (DEFINICION ESCALA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL
OPERACIONAL)
Es la dilatacion | Personal de salud cl L
ase 0 sin signos
permanente y | del servicio de visibles o palpables
) patologica, Cirugia. d insuficienci
Alteraciones del ) Numero de personas que © msuticiencia
' alargamiento y . venosa
1 sistema  venoso en ' sufren alteraciones del
flexuosidad de las venas Clasel

miembros inferiores.

superficiales de los
miembros inferiores.

Se originan al

sistema venoso.

telangiectasias, venas
reticulares,  corona

maleolar
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romperse el equilibrio

entre presiones
intravenosas y
estructura valvula
parietal.

Clase 2 venas
varicosas

Clase 3 edema sin
cambios cutaneos
Clase 4 cambios
cutaneos debidos a

insuficiencia venosa

(dermatitis ocre,
eccema Venoso,
lipodermatoesclerosi
s)

Clase 5 cambios
cutaneos, con ulcera
cicatrizada

Clase 6 ulcera activa
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3.4.- Poblacion

La poblacion de estudio estuvo integrada por el personal médico y paramédico

del servicio de cirugia. Tomando como muestra un total de 44 personas.

35 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Las técnicas e instrumentos a utilizarse en nuestra investigacion fueron las

siguientes:

a) Criterios de Inclusion.- Todo el personal de salud que labora en el servicio de
Cirugia en el Hospital San Vicente de Paul.
b) Criterios de Exclusion.- Todo el personal de salud que no pertenece al

servicio de Cirugia del Hospital San Vicente de Paul.

3.5.1.- Métodos de analisis.

Estadisticos.- Hoja electronica Excel version 2013.

Programa estadistico Epi Info version 7

3.5.2.- Técnicas

Observacion de campo.- Se realiz6 la observacion directa al personal en estudio con

el fin de conocer como desempefian su labor diaria la pocidn en la que permanecen

mas tiempo y el equipo personal que usas diariamente para su labor, asi como la

recopilacion de las encuestas para la recopilacion de informacion. Con la finalidad de

comprobar los datos obtenidos mediante la encuesta.
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3.5.3.-Instrumentos

Encuesta.- Se aplico una encuesta realizada en el Hospital Infantil Juan Pablo II de
Guatemala en septiembre 2014 la misma que se modificad de acuerdo a nuestros
objetivos, a todo el personal del servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul.

y luego se evaluaron los resultados.

Esta encuesta fue realizada tipo cuestionario que consta de 22 items en este sentido el
cuestionario aplicado fue modificado por los autores de la investigacion el mismo que
se estructurd de acuerdo a las dimensiones de la variable con respuestas multiples,
ademas el cuestionario tiene el consentimiento informado para hacer uso del mismo

durante la investigacion.

Consentimiento informado.- Previo permiso obtenido por medio de un oficio
dirigido a la oficina de la jefa de enfermeria, del Hospital “San Vicente de Paul”, se
procediod a informar a cada entrevistado acerca del objetivo general de nuestro estudio

y obtener su firma de consentimiento para formar parte del estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

4.1. Analisis e interpretacion de datos

Caracteristicas sociodemograficas

Gréfico 1 Género y edad del personal de cirugia

Género segun rango de edad

B Femenino B Masculino

100%
86%

89% 86%
67%
60%
50%50% 50%50%
1 40%
(]
11% 14% 14%
m NN o O

26230 31a35 36240 41a45 46 a 50 51a55 56a60 menosde
anos anos anos afos anos anos anos 25 afos

En nuestro estudio la relacion mujer/hombre predomina en un 68% el sexo femenino
lo que nos indica que 7 de 10 personas del servicio son mujeres, la mayor franja
etaria se encuentra en el grupo de 26 a 30 afios es casi la cuarta parte de la poblacion,
esto coincide con la edad en que la mayoria de las personas se incorporan a sus
puestos de trabajo poniendo en discrepancia con el estudio realizado por las
enfermeras del hospital ISSSTE de la ciudad de México se determin6 que el rango de
edad predominante del hospital oscil6 entre 35 y 45 afios esto nos indica que no hay
edad especifica que sea objeto de estudio.
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Grafico 2 Cargo que desempefia el personal de Salud del Servicio de Cirugia del
HSVP

CARGO QUE DESEMPENA EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HSVP

34%

25%
18%
11%

5% 7%
B m

auxiliar enfermera interno interno médico médico
rotativo de rotativo de residente tratante
enfermeria medicina

El 34% del personal de salud son enfermeras, seguido de internos rotativos de
medicina esto concuerda con el estudio realizado en el Hospital Infantil Juan Pablo 11
en Guatemala en el 2014 donde el personal de salud que mas predomina son
enfermeras en un 56%, una vez mas queda comprobado que debido a la gran demanda
de pacientes que tienen los hospitales es indispensable que estas casa de salud cuenten
con un numero considerable de enfermeras es por esto que son ellas las que se ven mas

afectadas debido a la gran carga laboral que tienen.
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Gréfico 3 Tiempo que labora en la Institucién

TIEMPO QUE LABORA EN LA INSTITUCION EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HSVP

39%

20%

16%
I ]
11%

1 a5 afos 6 a 10 afios 6 mesesalafio masde 10 afios menos de 6 meses

El 39% del personal que labora en cirugia trabajan mas de 10 afos en la Institucion
y de este grupo el 64% trabajan de 1 a 5 afios en el servicio de cirugia esto se debe a
que la institucion brinda la facilidad de realizar las practicas educativas donde los

internos tanto de enfermeria como de medicina pasa periodos cortos en el servicio.
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Factores desencadenantes

Grafico 4 Antecedente familiar de insuficiencia venosa periférica en el personal
de salud del servicio de Cirugia del HSVP

ANTECDENTE FAMILIAR DE INSUFICIENCIA VENOSA
PERIFERICA

60%

20% 20%

no no sabe si

El 60% del personal es decir 6 de cada 10 personas tiene antecedente familiar de
insuficiencia venosa periférica, concordando con el estudio realizado en el Hospital
Provincial Docente Ambato en enero del 2015 uno de los factores de riesgo son los
antecedentes familiares en el 87% considerandose un factor de riesgo importante en el

desarrollo de insuficiencia venosa.
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Grafico 5 Familiar con Antecedente familiar de insuficiencia venosa periférica
en el personal de salud del servicio de Cirugia del HSVP

FAMILIAR CON ANTECEDENTE DE
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA

43,18%
36,36%
P
6,82% 6,82%
0, 7 ’
= -—
_ 1 — —
Hermanos Madre Ninguno Otros Padre Tias

El 56% del personal presentan antecedentes familiares de insuficiencia venosa
periférica ddndonos como indicativo que el 43% de los casos es la madre quién ha
presentado el antecedente patologico, y esto se debe probablemente a que son mas las
mujeres las que tiene esta tendencia, corroborando una vez mas de acuerdo al estudio
realizado en los Laboratorios Lopez en el Salvador por la Revista Cubana de
Angiologia y Cirugia Vascular en el 2010 el 65,6% es la madre el antecedente familiar

que mas predomina.
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Graéfico 6 Distancia a la que se halla el personal de salud del servicio de Cirugia
del HSVP

DISTANCIAS A LA QUE VIVE EL PERSONAL DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HSVP

59%

41%

cerca lejos

La gran mayoria refiere estar lejos de su lugar de trabajo, lo que se convierte en un
problema latente ya que el 59% de esta poblacion necesita de algin medio de
transporte para llegar, por lo tanto, realizar actividad fisica como la caminata es

imposible.
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Gréfico 7 Medio de transporte que usa el personal de salud del servicio de
Cirugia del HSVP

MEDIO DE TRANSPORTE QUE UTILIZA EL
PERSONAL DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HSVP

B 2%
.

I 25
B o2%
B

X
<
—

bicicleta bus caminando  carro propio otros taxi

En sumatoria el 81% de la poblacion en estudio hacen uso de transporte ya sea carro, taxi
o bus lo que tiene concordancia con el estudio realizado en Madrid Espafia donde revelo
que el 75% de sus empleados usan automotor para llegar de su casa al trabajo y
viceversa y el 25% restante de sus empleados lo hacen caminado o en bicicleta lo que
favorece a su salud ya que en los tiempos actuales es muy poco el tiempo que se le
dedica a la actividad fisica, por lo que la obesidad y el sobrepeso han aumentado a

nivel global y con ello un sin nimero patologias asociadas a la falta de ejercicio.
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Grafico 8 Actividad fisica en el personal de salud del servicio de Cirugia del

HSVP

ACTIVIDAD FiSICA DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HSVP

56%

44%

Si

Segtin la percepcion del personal de salud del servicio de Cirugia el 56% considera
realizar algn tipo de actividad fisica. La practica de ejercicio fisico tiene aqui un papel
muy importante, tanto desde el punto de vista preventivo como para los individuos que
ya presenten insuficiencia venosa por lo que se recomienda un entrenamiento
adecuado y constante ya que va a mejorar todos los sintomas (dolores, retencion de
liquido, limitacién de la movilidad y formacién de ulceras). En relacion con las
actividades fisicas y deportivas mas adecuadas, el ejercicio fisico de caracter
mondtono y repetitivo o el ciclismo, pueden ser perfectamente validos, pero debemos
tener cuidado en hacerlo de forma excesiva. Una practica de estas actividades, de
media hora a una hora tres veces por semana seria correcto. También se recomienda
actividades como bailar descalzo, esto favorece la circulacion sanguinea. Se estima que
la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de

mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de

cardiopatia isquémica. (17)
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Sintomas de Insuficiencia venosa periférica y relacion con los factores

desencadenantes

Grafico 9 Sintomas que presenta el personal de salud del servicio de Cirugia del
HSVP

SINTOMAS DEL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE CIRUGLA DEL HSVP

0,

e 11,36%
P 20,45%

B 2,27%
P 34,09
I 20,45%
e 11,36%

CALAMBRES DOLOR O EDEMA NINGUNO PESADEZ EN SENSACION
MUSCULARES ARDOR DE LAS PIERNAS DE
EN LAS PIERNAS HORMIGUEO
PIERNAS EN LAS

PIERNAS

El sintoma que en la mayoria de los profesionales de la salud del Servicio de
Cirugia del 66% que presenta algin sintoma de la insuficiencia venosa periférica es la
pesadez en las piernas 21%, el dolor o ardor de piernas 21%, sensacion de hormigueo
11%, y otro 11% con calambres musculares en las piernas. Unicamente el 2% presenta

edema.
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Gréfico 10 Sintomas que presenta el personal de acuerdo al tiempo de
bipedestacion

SINTOMAS QUE PRESENTA EL PERSONAL DE CIRUGIA
DEACUERDO AL TIEMPO DE BIPEDESTACION

W4a5horas m6horas ®7horasomas

53%

27%

AUMENTAN SINTOMAS NO PRESENTAN SIGNOS

Se identificé que el 66% de la poblacion si presenta sintomas de insuficiencia
venosa periférica. De las personas que no presentan sintomas de la patologia en

investigacion la mayoria pasa 7 horas o mas en bipedestacion (53%)

De quienes presentan el aumento de sintomas en el trabajo el 45% refiere trabajar

de 4 a 5 horas, y en igualdad de proporcion 6 horas o mas.
Al realizar esta comparacion se encontrd que para esta poblacion el tiempo de

permanecer en bipedestacion no tiene que ver con el aumento de los sintomas durante

o después del turno.
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Gréfico 11 Aparicion de Sintomas de Insuficiencia venosa periférica y relacion

con el estado nutricional

SINTOMAS QUE PRESENTAN DEACUERDO AL ESTADO
NUTRICIONAL

m AUMENTAN SINTOMAS B NO PRESENTAN SIGNOS

74%

normopeso sobrepeso obesidad |

La aparicion de sintomas de la insuficiencia venosa periférica esta relacionada con el
estado nutricional; hallando que mas de la mitad se encuentran en sobrepeso (54%).
Del 34,8% de personas que presentan un peso adecuado a su talla, el 44% no presentan
problemas, y el restante 56% presenta problemas con mayor frecuencia después del
turno. Del 54% que presentan sobrepeso, el 74% presentan sintomas con mayor
frecuencia después del turno, y el 26% no presenta problemas. Del 12% que se
encuentran en obesidad grado I el 60% presenta sintomas frecuentemente durante el
turno y el 40% no presenta estos sintomas. Lo que puede inferir que de cierta manera

el tener mayor peso aumenta los sintomas, aunque no en la mayoria de todo el personal.
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Grafico 12 Actividad fisica y la aparicion de sintomas de insuficiencia venosa

periférica

APARICION DE SINTOMAS SEGUN LA ACTIVIDAD FiSICA

= NO REALIZAA.F  mSIREALIZA AF

()
55% 53%

AUMENTAN SINTOMAS NO PRESENTAN SIGNOS

Se hall6 que mas de la mitad del personal realizan actividad fisica. De quienes no
presentan sintomas (34%) el 53% si realizan actividad fisica. Y del 66% que presentan
sintomas el 55% de igual forma realizan actividad fisica; por lo que se establece que

la actividad fisica no tiene relacion con la aparicidon de sintomas en esta poblacion.
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Gréfico 13 Aparicion de los sintomas y el rango de edad

SINTOMAS QUE PRESENTAN SEGUN EL RANGO DE EDAD
m26a30afios MW31a35afios ™ 36a40anos 41 a 45 afios MW46 a50afios ™51 a55anos 56 a 60 anos Menos de 25 anos
100%
44% >3%
0, 0
40% 33% 0 )
20% 20940 20% 22% 22% 22% 2% ) 20%0%20%0% 20% Lz 20%

11 11% 11% 7%7% 0

Calambres dolor o ardor edema pesadez hormigueo ninguno

Se hallé que el sintoma que con mayor frecuencia presenta el personal de salud del HSVP son el hormigueo, la pesadez y el ardor o
dolor; cuando se hace la diferenciacion por sintoma y rango de edad se encuentra que en quienes presentan el hormigueo en igualdad de
proporcidn todos los grupos presentan 1 persona con los sintomas a excepcion de los grupos etarios menos de 25 afios y 51 a 55 afios. En
el sintoma de la pesadez el 44% de quienes lo presentan son de 36 a 40 anos, seguido del 22% de 41 a 45 afios, quienes no lo presentan
son las personas de 26 a 30 anos y los mayores de 51 afos. El dolor y/o ardor se presenta con mayor prevalencia en el las personas de 41
a 45 afios. Estadisticamente esta relacion si es significativa, es decir, se halld que, en esta poblacion, la edad es directamente proporcional

a los sintomas de la patologia investigada, es decir, a menor edad menor son los problemas.
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Grafico 14 Tipo de Tratamiento para el alivio de sintomas que presenta el
personal de salud del servicio de Cirugia del HSVP

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HSVP

39%

31%
30%

ninguno no presenta tépico, analgésicos

En lo que se refiere al tratamiento el 30% del personal no presentan sintomas por lo
que no necesitan de ningun tratamiento y en el caso del otro 31% que si tuvieron
tratamiento lo hicieron mediante el uso de tdpicos y analgésicos. A pesar de tener
conocimientos sobre el problema que ocasiona esta patologia no se enfocan en lo
principal que es la prevencion por lo que les hace mas propensos a presentar

insuficiencia venosa periférica.

Los datos obtenidos en la encuesta fueron comprobados con una observacion directa
que se hizo en el Servicio de Cirugia en diferentes turnos de trabajo a todo el personal
que labora ahi y se obtuvo que el personal de enfermeria lleva zapatos adecuados para
su jornada laboral eso es gracias a la normativa de llevar correctamente su uniforme
contrariamente la mayoria del personal medico utiliza zapatos deportivos y casuales
y en ambos grupos no existe la utilizacion de medias compresivas convirtiéndose en

un factor predisponente para adquirir dicha patologia.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se pudo identificar que el sexo femenino predomina en esta investigacion con
el 68%, de los cuales el 34% son enfermeras ademas se encontré que dentro
del grupo de la poblacion econémicamente activa estan como mayoria los de
26 a 30 afos es decir el 23% y esto se debe a que la mayor parte de la poblacion

en estudio pertenece a internos tanto de medicina como de enfermeria.

2. Seencontré como principales factores de riesgo el antecedente familiar con un
59,09% siendo la madre quien ha presentado este antecedente patoldgico con
43% y esto se debe a que las mujeres son las que tienen esta tendencia, le sigue
el sobrepeso con el 53%, la bipedestacion con el 39% debido a que personal
por su trabajo debe permanecer de pie durante largos periodos de tiempo y el

sedentarismo con el 23%.

3. Se obtuvo el 66% como prevalencia en los sintomas y de este valor el sintoma
mas predominante es el dolor y la pesadez en la misma proporcion del 20.45%
cada uno, seguido del hormigueo y calambres en la misma proporcion 11.36%,
esto nos indica que la mayoria de la poblacion en estudio sufre de insuficiencia

venosa periférica primaria de clase 1 de acuerdo a su clasificacion.

4. La guia que se presenta al final de este proyecto, comprende temas sobre
prevencion de insuficiencia venosa periférica mediante el adecuado uso de la

mecanica corporal, los mismos que estan encaminados a recordar, educar y
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fortalecer los conocimientos de estas técnicas al personal de salud que labora

no solo en el servicio de cirugia sino en la institucion.

5.2. Recomendaciones

1. Siendo el personal de enfermeria el que predomina en esta investigacion se
recomienda que sus internos rotativos brinden jornadas educativas sobre la
aplicabilidad de medidas preventivas en insuficiencia venosa no solo al

servicio sino a toda la institucion.

2. Se recomienda al personal que tiene antecedentes familiares de esta patologia
acudan de forma inmediata al médico como forma preventiva para asi evitar

problemas futuros los mismos que abarcan la pérdida laboral.

3. Considerando que la insuficiencia venosa periférica es una patologia
prevalente en el personal de salud que labora en el servicio de cirugia del
Hospital San Vicente de Paul es necesario mantener una investigacion continua
que abarque todos los problemas en relacion con la misma y de esta manera

darle la importancia necesaria como problema primordial de salud.

4. Que la guia que se elabord fortalezca los conocimientos que tiene el personal
de salud acerca de esta patologia no de forma casual sino de manera constante
para ayudar al mismo a mejorar su calidad de vida como lo establece la
constitucion, esto permitira que su desempefio laboral sea 6ptimo evitando asi

ausentismo laboral.
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ANEXOS

Anexo 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, e e Cédula de identidad
N con domicilioen.............covvviiniinnn. , Consiento
en participar en la investigacion denominada: “FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA CON
BIPEDESTACION PROLONGADA EN EL PERSONAL DE SALUD EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HSVP, IBARRA 2015

”Yo autorizo a los sefiores Rubén Jaramillo y Gioconda Torres, investigador
responsable del proyecto y/o a quienes éste designe como sus colaboradores
directos y cuya identidad consta al pie del presente documento, para realizar el (los)

procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de investigacion descrito.

Fecha: ....... [l [oeennn. Hora: .coovvveeeee.

Firma de la persona que consiente: ...

Investigador respPONSaAbIE: ........cccuivieiiiiiiiiiiceeceee e

Nombre Firma

Investigador reSPONSaAbIE: .......ccceiiiiiiiiiiiieie e

Nombre Firma
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Anexo 2. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE

INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA CON BIPEDESTACION

PROLONGADA
Edad: Sexo
Femenino:
Masculino:
Cargo que desempena: Tiempo que Tiempo que labora en
labora en la Cirugia:
- Médico tratante institucion:

- Médico residente

- Interno/a Rotativo de
Medicina

- Enfermera

- Auxiliar

- Interno/a Rotativo de

Enfermeria
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PREGUNTAS OPCIONES DE CODIGOS
RESPUESTA
(Practica usted alguna S R
actividad fisica? 2.-No

(Cual es su medio de

transporte?

1.- Carro propio
2.- Bus

3.- Taxi

4.- Caminando

5.- Bicicleta

6.- Otros
(A quédistanciaestasu | Cerca...........ooeevinnnnnn.
domicilio del trabajo? | ...
Lejos. e

(Cual es la actividad 1.- Bailoterapia 1. ~mmmmm

fisica que mas practica? | 2.- Ciclismo pJ—
3.- Basquet C JO—
4.- Gimnasio /R
5.- Otros L Jp—
nada

(Cuanto pesa l- -—--- Kilos 2. —--- Libras

actualmente?

(Cuanto mide usted? l.- - Metros 2.~ - Centimetros
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De acuerdo a su IMC se

le puede considerar

1.- De bajo peso
2.- Peso Normal
3.- Sobre peso
4.- Con Obesidad

Cuando realiza su 1.- Parado/a?  —

trabajo ;En qué posicion | 2.- Sentado/a? R —

permanece mas tiempo?

(Qué cantidad de horas 1.- Menos de 4 horas l.-——--

permanece en esta 2.-De 4 a 5 horas R

posicion? 3.- Seis horas R J—
4.- Siete horas o mas 4.- -

(Tiene la costumbre
usted de usar ropa

ajustada?

1.-Si
2.- No

Con que frecuencia usa

ropa ajustada

1.- Todos los dias
2.- De lunes a viernes

3.- Sébado y domingo
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Actualmente presenta
alguno de estos

sintomas?

1.- Edema
2.- Dolor o ardor de piernas
3.- Pesadez en las piernas

4.-Calambres musculares en

Si:

las piernas (Cual de estos
5.- Sensacion de hormigo en | sintomas?
las piernas.
Cuando usted inicid su .-ss | e
trabajo/ practica en esta | 2.- No

institucion ;Ya
presentaba algunos de

estos sintomas?

(Al cuanto tiempo de
haber iniciado su trabajo
/ practica, comenzo
usted a sentir estos

sintomas?

1.- En el primer mes

2.- Dentro de los primeros
seis meses

3.- Después del ano

4.- Otros

Coémo han evolucionado
estos sintomas, durante
su trabajo / practica en

esta institucion?

1. -Han aumentado?
2.- Han disminuido, 6

3. -Permanecen iguales?
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Los sintomas que usted

presenta:

1.- Aumentan antes del
turno?

2.- Aumentan durante el
turno?

3.- Aumentan después del
turno?

4.- Permanecen en forma

constante?
(Ha tenido usted alglin 1.- Si
tratamiento para aliviar |2-No | -
estos sintomas?
(Qué tipo de tratamiento
ha tenido usted para
aliviar estos sintomas? ---
El tratamiento fue 1.- Si
prescrito por algin 2-No | e
médico?
(Alguien de su familia 1.- Si
padece de estos mismos |2.-No | —emmeeee
sintomas? 3.- No sabe
(Quién de su familia 1.- Padre
padece de estos mismos | 2.- Madre

sintomas?

3. -Hermanos/as
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4.- Tios/Tias
5.- Primos

6.- Otro
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Anexo 3. CERTIFICADO DE APROBACION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nrw. 005473-CEAACES-2003-13

Ibarra-Ecuador

FECHA: 09 de Noviembre de 2015

DIRIGIDOA: Lic. Miriam Lépez - JEFE SERVICIO CIRUGIA
SOLICITANTE: Mcs. Susana Meneses - COORDINADORA - ENFERMERIA
FACULTAD: Fccss

CARRERA: Enfermeria

ASUNTO: Por medio de la presents, solicito muy comedidamente, se nos con-
ceda realizar la aplicacién de ias encuesta y la investigacion def
trabajo de grado con el tema: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRE-
VALENCIA DE INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA CON BIPE-
DESTACION PROLONGADA EN EL PERSONAL DE SALUD EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HSVF IBARRA 2015" del |aflos
seffor/es: TORRES VALLEJO GIOCONDA MARIBEL con C..
1714427521 y JARAMILLO DUENAS RUBEN DARIO con C./.
1725883829. que seran aplicadas al personal de Servicio de Ciru-
gia, del Hospital San Vicente de Pall.

UMIVERSIDAD TECNICA DEL “URT-I
FACULIAD CIENTIRS D LA SALUD
DIRECCON ESCIELA EMYEMLRIA

IRARZA - FCVADOR

Mision Institucional:
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Anexo 4. FOTOS

Uniforme que utiliza el personal de enfermaia con el calzado correcto. (18)

El calzado que utilizan los medios tratantes del servicio de cirugia es casual. (18)
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Actividades que realizan el personal de enfermeria de cuidado directo al paciente a

diario en el servicio. (18)

El personal de enfermeria y los internos de enfermeria llevan siempre el uniforme con
el calzado adecuado ya que permanecen de 4 a 5 horas de pie brindando cuidado

directo al paciente. (18)

75



El personal de enfermeria realiza actividades administrativas por lo que pasas mucho

tiempo sentados, el resto del equipo ayuda a la recuperacion del paciente. (18)

El personal de salud en el llenado de la historia clinica y el registro de las

actividades que se han realizado al paciente. (18)
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La diferencia del uso del calzado por parte del personal de enfermeria que usa un
calzado adecuado para su labor y el de los internos de medicina y medico residentes

que nos el calzado adecuado para una jornada de labor haciendo mas propensa a

padecer esta patologia. (18)

Personal de salud del servicio que presenta varices en miembros inferiores por el

tiempo que pasan en bipedestacion prolongado. (18)
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Anexo 5. FIGURAS

Venas vdrices Venas sanas

Figura 1.- Las varices. (19)

Figura 2.- Comportamiento circulatorio en venas varicosas. (20)
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Circulacién Arterial y Venosa de la Plerna

“=Vena lllaco Externa

Artaria Famoral —Vena Femoral

Arteria Poplitos N ~Veanas Perforantes

~—
~—

Artarias Tibual Anterior T=Vana Ssfena Mayor
~=Vena Satens Pequens

‘\\

Arteria Tibial Postenor—_

Arterna Poroneal Vena Tibisl Amtenor

—

—

Arteria Dorsalis Pedis . " \ena Tibial Posterior

Arco Venoso Dorsal

Arco Plantar

Fig. 3.- Circulacion Arterial y Venosa de miembros inferiores. (5)
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;{; — o
Parte anterior Parte posterior
de la pierna de la pierna

Fig.4.- Circulacion Arterial y venosa en cara anterior y posterior de la pierna. (5)
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Fig.5-Estructura de arterias y venas. (21)



SUMMARY

The peripheral venous insufficiency is a chronic and progressive mm

significant health, social and employment impact because it may appear from the
second decade of the life covering part of the economically active population.
Worldwide, the prevalence and incidence of peripheral venous insufficiency is 1 o 40
% in women and 1 to 17 % in men causing significant business lost.

Peripheral venous insufficiency has a high prevalence in professions that require been
standing for long periods of time, one is the profession that is in health area and the
most affected are nurses due to various factors as prolonged standing among the most
important.

The aim of this work is to determine the associated factors to the prevalence of
peripheral venous insufficiency with prolonged standing in health staff in the surgery
service HSVP (Hospital San Vicente de Paul). This is a descriptive study, cross-
sectional and data analysis a survey CIV14 was applied and validated as well as it was ,
modified according to the objectives, the results allowed concluded that 68% of staff
working in this area is women, the majority of the population is in the age group of 26-
30 years and represent 23%, and the 34% are nurses. Of the associated factors to the
venous insufficiency the 66% has symptoms of peripheral vascular discase after their
workday because they remain between 6-8 hours standing, which result shower that in
the most of them there is an overweight problem and this does not mean that this is a
causative factor of this pathology but this found that a predisposing factor is the
hereditary where 6 in 10 persons have as family background to the mother becoming a
potential risk to get peripheral venous insufficiency. In conclusion, the prevalence of
peripheral venous insufficiency is presented in the staff working in the surgery
department at HSVP and few of them give the necessary importance.

KEYWORDS: venous insufficiency, prolonged standing, family background.
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